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Uvod

Pro mou bakalafskou praci jsem zvolila téma: ,Institucionalizovana péce o
seniory v Ceskych Budg&jovicich®. Tato problematika je mi blizka, vzhledem k mé

ptredeslé zkusenosti zdravotni sestry v domové dichodct.

Demograficky vyvoj je v souéasnosti charakterizovan starnutim populace, jez
s sebou ptinasi jak ekonomické, tak sociologické a socialné zdravotni dasledky.

Tento vyvoj neovliviiuje pouze situaci seniort, ale procesy celé spole¢nosti.

Lidé se dozivaji stale vyssiho véku vlivem pokroku mediciny a dalSich
civilizanich faktorti, ale kvalita zivota ve stafi, tim neni vzdy zarucena.
S vysokym vékem se vét§inou zvySuje prevalence onemocnéni, které¢ maji sklon k
chronicité, jejichz disledkem muze byt snizeni sobéstacnosti, kterd mize vést az
k bezmocnosti. Stary ¢lovek je poté odkazan na soustavnou pomoc druhych osob.

Tuto péci by méla prevzit nejprve rodina.

V dnesni dobg se vsak ztraci tradi¢ni hodnoty rodiny. Prioritou byva hlavng jeji
ekonomické zabezpeceni zajistujici jednotlivym c¢lendm pohodli a nezavislost.
Péce, kterou pak trvale stary ¢lovék vyzaduje, se stane problémem. V nekterych
piipadech ¢lenové rodiny neumi, nemohou nebo nejsou schopni se o seniora,
vyzadujiciho trvalou péc¢i spolehlivé postarat, proto lze jako posledni moznost

zvolit umisténi seniora do ustavni péce.

Ustavni socialni pé&i o staré ob&any zajistuji predeviim domovy pro seniory,
kterym se v mé praci budu vénovat. Domovy pro seniory mohou byt pro nékteré
ptislusniky staré generace jedinym feSenim zivotnim situace nebo zdravotniho
stavu. M¢ly by zajistovat komplexni pé¢i dle individualnich potteb klienti

nepretrzite.



Préce si kladla za cil zjisténi moZznosti umisténi seniort do domova pro seniory.
V teoretické ¢asti $lo 0 objasnéni pojmu tykajicich se okolnosti Zivota senioru.
Cilem bylo také vymezeni problematiky demografického vyvoje, socialniho
zabezpeceni a socialnich sluzeb. V praktické ¢asti jsem se zamétila na zmapovani
nabidky sluzeb, které jsou poskytovany seniorim v domovech pro seniory v
Ceskych Budgjovicich, ziizované Magistratem mésta Ceské Budg&jovice. Diléim
cilem bylo zjistit, z jakého prostiedi seniofi do domovi pro seniory pfichazeji a

jakeé jsou jejich nazory na poskytované sluzby jednotlivych zatizeni.

V praci se nachazi cela fada odkazl na literaturu. StéZejni se pro mne stala

literatura zabyvajici se tématem gerontologie a geriatrie, zejména jsem vyuZila
prace MUDr. Zdenka Kalvacha.



1. Teoreticka cast

1.1 Definice pojmu

1.1.1 Starnuti a stari

Starnuti a stari nejsou pojmy totozné. Starnuti je proces, jehoz vysledkem je
rizny stupen stari. Stafi obyvatelstva je vysledkem procesu demografického
starnuti. Starnuti je proces vSeobecny (starne celd populace) a zaroven
individudlni (starne konkrétni jedinec). Lidé nestarnou stejné rychle. Dokonce
jednotlivé organy nestarnou synchronné. Proto se setkdvame s Cetnymi
individualnimi rozdily. Ani vék kalendaini nemusi odpovidat véku biologickému.

o v , rvr vy . . r . r S P 1
Mizeme rozeznavat stafi kalendaini, biologické, psychické, socialni apod.

Kalendaini (chronologické) stari

Je vymezeno dosazenim urcitého, stanoveného veku, od n¢hoz se empiricky
obvykle napadnéji projevuji involuéni zmény. Uplatiiuje se i demografické
hledisko — &im vice seniort ve spole&nosti, tim vy$§i hranice stafi.?
Dle svétové zdravotnické organizace délime nésledujici vékové rozmezi :
60 - 74 rané stari, vyssi (starsi) vék
75 -89 vlastni stafi, senium

90 a vice let dlouhovékost

Biologické starnuti

Vime, Ze s nastupujicim vékem se snizuje vyména latkova, spotieba kysliku,
zpomaluje se syntéza bilkovin atd. Pro organismus starého Cclovéka je
charakteristicky ubytek nékterych tkani a struktur. Morfologické zmény vedou
k funkénim porucham, ptredevsim ke snizeni vykonnosti a hlavné k poruSe

adaptace na zatéz.

1 ZAVAZALOVA, H. et al. Viybrané kapitoly ze socialni gerontologie. s. 11
2 MUHLPACHR, P.; STANICEK, P. Geragogika pro speciélni pedagogy. s. 10



Stary ¢lovék se snaze unavi a jeho uklidnéni po namaze trva déle. Snizena je
také odolnost vuéi infekcim, i reakce na léky. VSechny tyto morfologické a

funk&ni zmény uréuji vzhled a chovani starnouciho ¢lovéka.®

Psychickeé starnuti
Psychické starnuti se projevuje zmeénou osobnostnich rysd, snizenim
poznavacich schopnosti, zpomalenim psychomotorického tempa, zhorSenim

paméti, nizsi koncentraci pozornosti, stalosti v ndzorech, moudrosti, rozvahou, a

toleranci.*

Socialni stari

»Socialni stafi je obdobi vymezené kombinaci n€kolika socidlnich zmén ¢i
splnénim urcitého kritéria — nejcastéji penzionovani, resp. dosazeni véku, v némz
vznika narok na odchod do starobniho dichodu. Socidlni staii je dano zménou
roli, Zivotniho zptisobu i ekonomického zajiéténi.“5
Neékteré dokumenty rozdé€luji socialni vék jest€ podle uzitecnosti Cloveka pro

spole¢nost, na v€k produktivni a postproduktivni, pozdéji ptibyva i vék zavislosti.

1.1.2 Gerontologie

O tom, Ze se stari a starnuti stalo velkym otaznikem nejen v soucasnosti,
svéd¢i mnoho publikaci o gerontologii. Pokud se chceme o stafi a s nim spojenych
okolnostech mnohé dovédét, mize se pro nés stat dulezitym zdrojem. | v mé praci
jsem vyuzila n€které jeji poznatky.

,Gerontologie je ptirodni véda zabyvajici se starnutim lidi a ZivocCichu. Je
zfejmé, ze se jednd o velmi Siroky obor. Rozsah probléml zahrnuje mimo jiné
biologické, 1ékatské, socidlni, a demografické aspekty procesu starnuti. Znacné je

také spektrum pouzivanych metodik. Z praktickych divodi se proto gerontologie

¢leni na dil¢i obory.

% JEDLICKA, V. et al. Prakticka gerontologie. s. 7

4 DRAGAROVA, H. et al. Socidlna starostlivost. s. 122
> MUHLPACHR, P.; STANICEK, P. Geragogika pro specialni pedagogy. s. 9



Tradi¢né se gerontologie déli na teoretickou gerontologii a geriatrii. Teoreticka

gerontologie zkouma pfi¢iny starnuti, hlavni mechanismy urc¢ujici priabéh starnuti,

fyziologické, socialni, demografické a dalSi souvislosti. Geriatrie je 1ékai'sky obor,

zabyvajici se specifickymi zdravotnimi problémy starych lidi.

iuG

Obsah sociélni gerontologie

A4

Socialni gerontologie studuje vzajemné vztahy mezi populaci vyssiho véku a

spole¢nosti. Mezi jeji hlavni useky miizeme zaradit:

otazky demografického starnuti;

socialn¢ ekonomickou situaci starych lidi v€etné moznosti pracovniho
uplatnéni; hmotné zabezpeceni a sociadlné ekonomické aspekty péce o staré
obCany;

spoleCenské prostredi, bydleni, pé¢e o domacnost;

sociologickou a socialné psychologickou problematiku stafi a starnuti,
socialni kontakty, vztahy vroding€, problematiku osamélosti a socialni
izolace v navaznosti na sobé&stacnost, postoje a chovani starych lidi a
postoje ostatni vefejnosti ke starsi populaci, otazky aktivity ve stari;
socialn¢ 1ékafsk¢ a socidlné psychologické aspekty poskytovani
komplexni péce o staré obcany (jeji formy a zplsoby v Ustavni a terénni
péci, socialni sluzby atd.);

pravni a etické aspekty péce o staré obCany;

problematiku piipravy na staii.’

® DOUBAL, S.; KLEMERA, P. et al. Teoreticka gerontologie. s. 5
" ZAVAZALOVA, H. et al. Vybrané kapitoly ze socialni gerontologie. s. 8 - 9
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1.2 Okolnosti Zivota senioru

1.2.1 Soucasny postoj ke stari

Postoj soucasné spole¢nosti ke stafi a starym lidem je spiSe negativni. Velmi
Casto se setkavam s nazorem, ze stary Clovék je spiSe piekazkou. Prikladem
mohou byt zaplnéné ordinace aj., Vv nichz seniofi zabiraji prostor potiebny
v dnedni ,,uspéchané* dobé. V této kapitole se proto zminim o problematice z vice
uhli pohledu.

Stafi je chapano jako obdobi, kdy miZe ¢loveék pouze chatrat, v nejlepSim
ptipad¢ si zachovava ¢ast toho, co ziskal dfive. Jeho zkuSenosti i kompetence
ztraceji svilj vyznam, pro spolecnost neni takovy clovék ni¢im piinosny.
Hodnotovy systém této spolecnosti, ktery zduiraznuje zachovani vSech, predevsim
biologicky podminénych kompetenci mladi (mladistvého vzhledu, vykonu atd.),
staré lidi siln¢€ znevyhodnuje.

Tuto tendenci podporuji i média, kterd riiznym zpiisoben potvrzuji znacny
vyznam vn¢j$iho vzhledu a proklamované svézesti jako soucasnou normu.
V dtsledku takového postoje dochazi k symbolické i faktické diskriminaci pouze
na zaklad¢ stari. Nebere ohled na jejich individualitu a nékdy i zna¢né diference,

které mezi lidmi této vékové kategorie existuji.®

1.2.2 Adaptace na stari

Od okamziku, kdy si ¢loveék uvédomi, ze starne, za¢ina problém jeho reakce a
adaptace na stari. Nékomu se daii Iépe a jinému hiife (nebo viibec ne) prekonavat
sérii zatézi 1 krizi, které se stafim nesporné souviseji, napt. odchod do dichodu,
zménu spoleenského statutu, ztrdtu Zivotniho partnera. ZaleZi na celém
komplexu riiznych Ciniteld. Vyznamna je osobnost jedince v pribéhu celé zivotni
drahy. Jedinci, ktefi se obtizné pFizptisobovali jiz v mladi, trpi Spatnou adaptaci i

ve stafi. Usp&sna adaptace je naopak spojena s osobni budoucnosti.’

8 VAGNEROVA, M. V{vojova psychologie. s. 443
S JOBANKOVA, M. et al. Kapitoly z psychologie pro zdravotnické pracovniky. s. 120
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Casto jsou uvadény spise zapory spojené se stafim a zapominame, jak velkym
pfinosem pro nas seniofi mohou byt. Delsi Zivot umoziiuje ¢lovéku provést
retrospektivni analyzu svého Zzivota, napravit nékteré své chyby, vice se pfiblizit
k Zivotni pravdé a dosahnout jiného porozuméni smyslu a hodnoté svych ¢int. To
je snad nejvyznamnéjsi ptinos seniort lidskému spolecenstvi.

Spiritudlni, kulturni a socidln¢ ekonomicky pifinos starnuti je pro spolecnost
cenny a jako takovy by mél byt rozpoznan a chranén. Naklady spojené s procesem

starnuti by mély byt pokladany za trvalou investici.™

1.2.3 Kyvalita Zivota seniora

Pojem kvalita zivota je slozity, jeho definice neni jednotna. VSeobecné se pod
kvalitou Zivota rozumi souhrn objektivnich a subjektivnich ¢innosti a vjemi
¢lovéka v jeho kazdodennim Zivoté a ve spole¢enskych vztazich.

Porucha zdravi, resp. stafi narusuje schopnost ¢lovéka napliovat v Z&doucim
rozsahu pozadavky spole¢nosti i svoje vlastni potieby, které se tykaji naptiklad
pracovnich aktivit ¢lenti rodiny, spoleCenskych stykli anebo i sobéstacnosti
v béznych dennich ¢innostech a potfebach. Kvalita Zivota je komplexnim
fenoménem a podminiuje ji mnoho faktort.

Dle Bayera lze tyto faktory rozdélit na objektivni (fyzicky stav, kognitivni,
socialni funkce atd.), subjektivni (moralni faktory, sebelcta atd.) a wnégjsi
(bydleni, prostiedi.).

Pokles kvality Zivota u starych lidi lze lehce rozpoznat na zakladé smyslu
Zivota, zavislosti, ztraty autonomie. Pokud jde o kvalitni Zivot, lidé neztréceji
smysl Zivota ani moznost projevit svou osobnost. Kvalitu Zivota u starych lidi

vyznamné ovliviiuje i nemoc, ktera se odrazf nejen v t&lesné strance &loveka.™

10KALVACH, Z. et al. Uvod do gerontologie a geriatrie. s. 10
1 DRAGAROVA, H. et al. Socidina starostlivost. s. 128-129
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1.2.4 Zdravotni stav seniori

Typickym znakem starnuti ¢i stafi je zvlastnost pribéhu chorob ve stafi. Do
popiedi vystupuje polymorbidita, multimorbidita. VétSinou se jedna o vyskyt
nékolika chorob soucasn€, manifestnich, nebo latentnich. ZvySeny vék s sebou
ptinasi kumulaci chronickych nemoci. Ve véku vétsim nez 65 roki ma asi vétsina
populace jednu, nebo vice nemoci. Mezi nejéastéjsi patii postizeni kloubniho

. —y o : " s 12
systému, poruchy sluchu, chronickd onemocnéni kardiovaskularniho systému.

1.2.5 Senior a rodina

Stati lidé mohou v rodiné zaujimat dvojakou roli. Thned nés ziejm¢ napadne,
ze budou pravdépodobné¢ hrat pozitivni roli prarodi¢i. Tato domnénka je
se tedy vyhradné o zalezitost stafi. Je ziejmé, ze v ptipadech, kdy pribuzenstvo
Zije v t&sné blizkosti, odekavaji stafi lidé jeho pomoc.*®

Rodina pak sehrava dulezitou a nezastupitelnou funkci v péci o starého

Clovéka. Jenomze rodina se v dasledku ohromnych zmén v hospodaistvi a
Vv zivotnim zplisobu zménila.
Lidé preferuji nejen sobéstacnost, ale i nezavislost. Starat se 0 stareho, navic
nemocného ¢lovéka znamend redukovat nékteré ¢innosti, ptrizplisobit denni zivot
v rodiné také jeho potiebam. Neni to jednoduché, ale je to mozné. Jde o to, Ze
rodina musi hlavné chtit, umét a moci se postarat.

Rodina, kterd se o starého rodinného piislusnika stara, potfebuje pomoc a to
nejen instrumentélni a faktickou, ktera je uplatiiovana zdravotni ¢i socialni
sluzbou vii¢i starému ¢loveéku. Integrujici roli by méla sehrat zdravotni sestra nebo
jiny ¢len pravidelné navstévni sluzby, ktery rodinu dobfe znd a miize povzbuzovat
a posilovat unavené starajici se, ,,kdyZ uz nemtizou“. Casto se rodina bez pomoci
spoleCnosti neobejde. Samoziejma by méla byt 1 pestrd nabidka specializovanych

sluzeb. Parcialni hospitalizace mize byt velkou pomoci pro rodinu.

12MINIBERGEROVA, L.; DUSEK, J. Vybrané kapitoly z psychologie a mediciny pro zdravotniky
pracujici se seniory. s. 18-19

13 STUART-HAMILTOM, I. Psychologie starnuti. s. 172
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Rodina ma jistotu, Ze v dob¢, kdy se o seniora nebude moci postarat, bude
veskera pécCe o n¢j zajisténa. Tento zplisob pomoci neni zatim tak ¢asty.

Nékdy je rodina bezdécné nucena do rozhodovani, zda ma stary clovék odejit
do instituce, nebo ma nadale setrvat v rodiné, ktera se pod tihou i nékolikaleté

némahy rozpada.*

Blizci
Blizké, diavérné vztahy mohou byt nejdilezitéjsi bazi zivotni pohody a
psychického zdravi starSich osob. Asi ¢tyfi z péti starSich osob udava, Zze maji

blizkého. Pokud je stale nazivu, je to vétsinou manzelsky partner. *°

1.2.6 Izolace senioru

Starého ¢lovéka kdekoli ve svété ohrozuje izolace. Casto k ni ptisp&ji rodinné
vztahy a spolecenské pticiny, predevsim politika nuceného odchodu do diichodu a
nemoznost nalezeni néhradniho zaméstnani. Clovék je tvor spoledensky, na
spoleCnosti zavisly. Nemuze zit jako izolovana entita. Osamélost je jednim
Z nejvétsich problémi stafi. Stary ¢lovék ma potiebu byt uZite¢ny, hodnotny,
nékomu nalezet. Potfebuje citit, Ze je milovan a ze jeho laska je nékym pfijimana.
Musi také prozivat, Ze nékam patii, Ze je zddanym Clenem socidlni skupiny. Mezi
Casta prani starého Clovéka patii na celném misté touha uchovat si svou ucast na

zalezitostech Zivota. 1

1.2.7 Nové bydleni a institucionalizovana péce

Stafi lidé odchazeji také do rtznych zafizeni socialni péce tehdy, kdyz se
samota stane nesnesitelnou, kdyz doma vsechno bezpecné nezvladnou nebo kdyz
se o n¢ jejich déti boji. Ve vétSiné pripadd si uvédomuji, Zze je to do konce
Zivota... Opustit sviij dim nebo byt znamena rozloucit se s minulosti, se v§im, co

tvotilo dosavadni zivot. Vstup do zatfizeni socidlni péce je vaznou udalosti.*

Y JEDLICKA, V. et al. Prakticka gerontologie. s. 20-21
13 PICHAUD, C.; THAREAUOVA, 1. Soutiti se starsimi lidmi. s. 31
8 PACOVSKY, V.; HERMANOVA, H. Gerontologie. s. 40
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Stati lidé, by meli mit moZnost pfipravovat se na odchod do zafizeni socialni
péce delsi dobu, pak se snadnéji za¢leni do nového zivota.

Zaméstnanci zatizeni socialni péce si pak musi uvédomit, Ze tato zména je
starého cClovéka psychicky narofnd, a musi mu velmi pozorn€¢ pomahat pii
piekonavani tohoto t&zkého obdobi.'’

Klient by m¢l byt uz na pocatku pobytu aktivnim ucastnikem v procesu
hodnoceni svého stavu a vypracovani osobniho planu. Hodnoceni musi byt
komplexni, musi zahrnovat vsSechny systémové urovné, jez klientlv stav
ovliviiuji. Bio- psycho- socialni pfistup je moderni termin, ktery zdaraziuje tii

zékladni roviny posuzovani a jejich propojenost.*®

Nastup do Ustavu z legislativniho hlediska

Obcantm, ktefi byli ptijati do tstavu, sdéli Gstav datum nastupu do Ustavu, a to
S dostateCnym predstihem, nejmén¢ tyden ptredem, aby si obCan mohl vcas
obstarat potiebné zaleZitosti souvisejici s odchodem z dosavadni domacnosti a
nastupem do Ustavu. Vyzva K nastupu se zasila obfanu nebo jeho zakonnému
zastupci. Soucasné je obc¢an informovan, které doklady musi pii nastupu v Ustavu
ptredlozit a jaké osobni véci si miiZze vzit do ustavu.

Po néstupu do Ustavu k celoro¢nimu pobytu se miize ob¢an piihlasit k trvalému
pobytu na adrese Ustavu. Platnymi pravnimi pfedpisy tento postup neni stanoven
jako povinnost. Je vSak vhodné trvaly pobyt na adrese ustavu ob¢anu doporudit,
zejména z divodu vyfizovani rtiznych ufednich zalezitosti, dokladd, dorucovani

pisemnosti apod.*®

17 SPAR, J.; RUE, A. Geriatricka psychiatria. s. 35

*® MATOUSEK, O. Ustavni péce. s. 139
¥ KRALOVA, J.; RAZOVA, E. Zarizeni socialni péce pro seniory a zdravotné postizené obcany.
s. 50
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1.3 Starnuti populace a demografické procesy

1.3.1 Starnuti populace
V zivoté lidi v disledku rozvoje civiliza¢nich procesti doslo ke zméné situace.
Existen¢ni podminky (napiiklad pokrok mediciny, zlepSeni hygieny...) se zacaly
zlepsovat a zivot se staval bezpecnéjSim. Vice lidi se dozivalo vyssiho veku,
meénila se vékova struktura populace a vice jedinct se dozivalo véku, kdy se stari
jiz zieteln& projevovalo svymi nepfijemnymi déisledky.?’

Proces starnuti populace se intenzivné rozviji. Pocet osob starsich Sedeséati let
se neustdle zvySuje a spolu stim se zhorSuje pocetni nepomér mezi lidmi

ekonomicky aktivnimi a t&mi, kdo jsou v postaktivnim véku.?

1.3.2 Stari z hlediska demografie

Starnuti populace je aktudlnim problémem soucasnosti. Jeho nésledky
ovlivituji kazdého z nés (ptikladem mutze byt dichodova reforma), i kdyZ se je
nemusime piimo uvédomit. Jeho Soucasnou, ale i budouci situaci, se proto
pokusim vice objasnit v nasledujici kapitole.

»Jednim z globalnich problému lidstva je popula¢ni rtst. V roce 1850 Zila na
Zemi asi 1 miliarda obyvatel, v roce 1930 2 miliardy, v soucasnosti 6,1 miliardy a
progndzy pro rok 2025 hovoii o vice nez 8 miliardach.

Tento vyvoj je regionalné velmi nerovnomérny, prudky ptiristek se ocekava
ptedev§im v rozvojovych zemich jizni Asie, Afriky, Latinské Ameriky, méné jiz
ve vychodni Asii, kterd uplatiluje tvrda opatieni ke kontrole porodnosti.
V hospodaisky vyspélych statech bude populace stagnovat ¢i klesat.

V hospodaisky vyspélych statech se podle uznavanych prognéz pocet obyvatel
do roku 2025 prakticky nezméni (1,2 az 1,3 miliardy), zatimco v rozvojovych

statech dale prudce poroste ze 4,5 miliard na 7 miliard.

2 HOUBAL, S.; KLEMERA, P. et al. Teoreticka gerontologie. s. 5
21 KELLER, J. Soumrak socialniho statu. s. 30
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Tento vyvoj mize souviset s fazovym posunem — rozvojové zemé prochazeji
ve 20. a 21. stoleti zménami reprodukcnich charakteristik, kterymi hospodarsky
vyspélé zemé prosly ve stoletich 18. az 20. Dé&je se tak ovSem za vyvojové
odlisnych podminek, jiné védeckotechnické urovné, globalizace svéta, hustsi

. : — e C oo o (22
osidlenosti, ekologickych problému a zjevné omezenosti ptirodnich zdroja.*

Nejcastéjsi dopady demografickych zmén

¢ Bude se zvySovat absolutni pocet obyvatel starSich 75 let.

e Sprodluzujicim se veékem stoupd pocet chronickych onemocnéni,
invalidita, nesamostatnost, nesobéstacnost a zavislost.

e U starnouci a staré generace stoupaji naroky na Zivotni uroven.

e Nedostatecna ptiprava na aktivni stari.

e Dominuje ekonomicky potencial.

e Redukuje se ucast ¢lenti rodiny na komplexni pé¢i o starnouci a staré
Vv jejich domacnostech.

e Stoupajici pozadavky na 1é¢ebnou péci.

sy v s s “ 72
e Stoupajici pozadavky na socialni zabezpegeni.”®

Starnuti obyvatelstva a trendy jeho dalsiho vyvoje v Ceské republice
Vékovou strukturu nasi starS$i populace ovliviiuji nepravidelnosti ukazatelii
reprodukénich procesti minulych generaci. Strom Zivota CR, jimZ znazoriiujeme

vékové slozeni obyvatelstva, je zna¢né nepravidelny.

1.3.3 Indexy feminity
Zenska populace je stari nez muzska. Je to dano predeviim nizsi specifickou
umrtnosti zen a tim 1 jejich vyssi stfedni délkou zivota. Rozdily ve stfedni délce

Zivota mezi muZi a Zenami se u nas v poslednich letech zvySovaly.**

22 MUHLPACHR, P.; STANICEK, P. Geragogika pro specialni pedagogy. s. 19
2 JEDLICKA, V. et al. Prakticka gerontologie. s. 171
2 ZAVAZALOVA, H. et al. Vybrané kapitoly ze socialni gerontologie. s. 18
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Statistiky presvéd¢ivé potvrzuji, ze vysoky veék je hlavné problémem starych
zen. V naSich pomérech zestarla generace Zen, které jesté nebyly zaméstnany a
prozily valnou cast Zzivota v domacnosti. Jejich dichody jsou nizsi, jejich

. s 1 cr10y L2
domécnosti byvaji hiife vybavené.?

1.4 Sociélni politika a socialni sluzby

1.4.1 Dichodovy systém

Cesky diichodovy systém se sklada ze dvou &asti.

Cesky diichodovy systém se sklada ze dvou &asti: Prvnim pilifem je povinné
zakladni dichodové pojisténi, davkoveé definované (DB) a prabézné
financované (PAYGO). Je univerzalni a zabezpecuje vSechny ekonomicky aktivni
osoby, pravni Uprava je jednotnd pro vSechny pojiSténce, neexistuji specialni
odvétvova schémata apod. Pouze v oblasti organizaéniho a administrativniho
zabezpeceni plati urcité odchylky pro tzv. silové resorty (napt. vojaci, policisté,
celnici, hasi¢i). Dichod ze zakladniho dichodového pojisténi pobira vice nez
99 % obyvatel ve veéku vyssim, nez je v€kova hranice pro narok na starobni
diichod.

Vedle toho existuje dobrovolné doplikkové, ptispévkové definované (DC),
kapitalové financované penzijni pFipojiSténi se statnim prispévkem. Penzijni
ptipojisténi se statnim piispévkem je mozno podle terminologie EU povazovat za
treti pilit dtchodového systému. Soucasti tietiho pilite jsou iprodukty
komer¢nich pojistoven - zejména Zivotniho pojisténi. Dichody pfizndvané ze
tretiho pilife se zatim podileji na pfijmech diichodcii zanedbatelnou mérou. Tento
pilit vSak neni v obsahu webovych stranek Ministerstva prace a socidlnich véci,
protoZe jde o pusobnost Ministerstva financi. V ¢lenskych statech EU obvykly
druhy pilit (zaméstnavatelské penzijni systémy) v ¢eském dichodovém systému

neexistuje.

% PACOVSKY, V.; HERMANOVA, H. Gerontologie. s. 227
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Zakladnim hmotné-pravnim predpisem, ktery upravuje naroky na diichody ze
zakladniho dichodového pojisténi, zptisob stanoveni vyse dichodli a podminky
pro jejich vyplatu, je zAkon ¢&. 155/1995 Sb., 0 dichodovém pojisténi, ve znéni
pozdéjsich predpisi, ktery nabyl acinnosti dnem 1. ledna 1996.

Druhy davek
Ze zékladniho diichodového pojisténi se poskytuji tyto diichody:

o starobni (véetné tzv. pfed¢asného starobniho dichodu),
e plny invalidni,

e Castefny invalidni,

« vdovsky a vdovecky,

e sirotci.
Dtichod se sklada ze dvou slozek, a to

e ze zékladni vyméry (stanovené pevnou ¢astkou stejnou pro vSechny druhy
diichodt bez ohledu na délku doby pojisténi a vysi vydélki) a

e Z procentni vyméry

Jsou-1i soucasné splnény podminky naroku na vyplatu vice dichodd téhoz
druhu nebo na vyplatu starobniho dichodu, plného invalidniho nebo c¢éastecné
invalidniho dichodu, vyplaci se jen jeden dichod, a to vyssi. Jsou-li soucasné
splnény podminky naroku na vyplatu starobniho, pIného invalidniho nebo
castetného invalidniho dichodu a na vyplatu vdovského dichodu nebo
vdoveckého dichodu, anebo sirotéiho dichodu, vyplaci se vyssi diichod v pIné
vySi a z ostatnich dtichodii se vyplaci polovina procentni vyméry, nestanovi-li
zakon o dichodovém pojisténi jinak. O naroku na dachod, jeho vysi a vyplaté
rozhoduje Ceska sprava socidlniho zabezpedeni s vyjimkou piipadd, kdy jsou
ptislusné k rozhodovani orgény socialniho zabezpeCeni ministerstev obrany,

vnitra a spravedlnosti (v piipadé piislusniki ozbrojenych sil a sbort).?

26 Dostupné na WWW: <http://www.mpsv.cz>
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1.4.2 Sociélni sluzby

Vyznam sociélnich sluzeb

Spociva v jejich integrativnim plisobeni, jez umoznuje lépe a dlstojnéji zit
osobdm, které by jinak mély vazné problémy nebo by byly ve spole¢nosti ze
spoleCnosti vylouceny. Zvysuje jejich nezavislost a samostatnost pti rozhodovani
o svém zivot€. Socidlni sluzby maji napomahat také rozvoji vztahti v komunité a v

neposledni fad¢ ptispivaji pti vytvareni novych pracovnich mist.

Zatimco nékteré sluzby socidlni péce jsou zahrnuty v dosavadni legislative,
zejména sluzby socidlni intervence i dal$i moderni formy péce v legislativé
chybé&ji. Nejsou sice zakazany a mohou se "ukryt" pod jiné formy cCinnosti.
Nicméné je tfeba konstatovat, ze jejich existence je vzdy zaloZzena a podminéna
urcitou iniciativou bud’ osob ¢i nestatnich subjektt, které se snazi tyto sluzby

zajistit i v tomto legislativnim vakuu.?’

Standardy kvality socialni sluzeb

Standardy se tykaji vSech sluzeb, a proto jsou charakterizovany obecné.
Skladaji se z kritérii nejen z duvodu srozumitelnosti, ale také proto, aby bylo
mozno posoudit, zda sluzby pozadavek standardu spliuji. Jsou méfitelné a da se
na né jednoznacné odpovedet.

Metitelnost kritérii je dilezitd pro poskytovatele, které zajima kvalita
poskytovanych sluzeb i jejich vnéjsi hodnoceni. Standardy jsou pro leps$i orientaci
Cislovany od 1 do 17. Jsou rozdéleny do tii zékladnich casti. Proceduralni
standardy jsou nejdualezitéjsi. Stanovuji, jak ma& poskytovani sluzby vypadat. Na
co je potieba si dat pozor pfi jednani se zajemcem o sluzby, jak sluzbu ptizplsobit
individudlnim potfebam kazdého clovéka.

Velka c¢ast textu je vénovana ochrané prav uzivateli sluzeb a vytvareni

ochrannych mechanismi jako jsou stiznostni postupy, pravidla proti stietu zajma

apod.

21 Zavddeni standardii kvality socidlnich sluzeb do praxe. s. 8
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Persondlni standardy se vénuji persondlnimu zajisténi sluzeb. Pti poskytovani
sluzeb nejsou mozné dodateéné opravy nebo vytrazeni zmetkli. Nepovedenou
sluzbu nelze dodate¢né vyradit. Kvalita sluzby je pfimo zavisla na pracovnicich —
na jejich dovednostech a vzdélani, vedeni a podpote, na podminkach, které pro
praci maji.

Provozni standardy definuji podminky pro poskytovani sociélnich sluZeb.
Soustted’uji se na prostory, kde jsou sluzby poskytovany, na dostupnost,

ekonomické zajisténi sluzeb a rozvoj jejich kvality.”®

Zakon ¢. 108/2006 sb., o socialnich sluzbach

Pfinesl mnoho novych zmén, se kterymi mélo mnoho zafizeni nemalé
problémy. Je proto dileZité zminit alespon ty nejdulezitéjsi zasady.

Jednak jsou uzivatelé pfijemci penézni davky, kterym za poskytované socialni
sluzby plati, jednak uzaviraji v oblasti socialni péce s poskytovatelem socialni
sluzby smlouwvu.

Ptijeti do pobytového zatizeni socialni péce vychazi z dohody mezi uZivatelem
a poskytovatelem socialni sluzby. Rozhodnuti o pfijeti do zafizeni socialni péce a
o thrad¢ za ni zGstavaji v platnosti i po dni nabyti uc¢innosti zdkona ¢.108/2006 sb.
, nejdéle v8ak po dobu tii let. V této Ihtité by mél uzivatel a poskytovatel uzaviit
smlouvu o poskytovani socialnich sluzeb. Ptispévek na péci, ktery pobird uzivatel

socialnich sluzeb, je odstupnovan podle stupné zavislosti na pomoci jinych osob.

Vyse prispévku na péci pro soby starsi 18 let ¢ini za kalendafni mésic:
a) 2000 K¢, jde-li o stupen I lehka zavislost

b) 4000 K¢, jde-1i o stupen II stfedné tézka zavislost

a) 8000 K¢, jde-li o stupen III tézka zavislost

a) 11000 K¢, jde-li o stupen IV uplna zavislost.

%8 Zavddeni standardii kvality socidlnich sluzeb do praxe. $.5-6
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O piispévek na péci Zada uzivatel socialnich sluzeb nebo novy Zadatel u obce
S roz§ifenou pusobnosti, kterd Zzadost pfijima, zahdji spravni fizeni, provede
socialni Setfeni a zadost pieda prisluSnému tiadu prace, ktery provede posouzeni
zdravotniho stavu a stupné zavislosti. Po dobu Setfeni ufadu prace je spravni
fizeni zastaveno.

Déle zékon o sociélnich sluzbach upravuje podminky poskytovani sociélnich
sluzeb, zavadi se registrace zafizeni socialnich sluzeb, podobnd Uprava jako u
nestatnich zdravotnickych zatizeni. Upravuje nékteré pojmy a definuje typy,
formy a obsah jednotlivych socialnich sluzeb. Socidlni sluzby déli na sluzby
socialni péce, sluzby socidlni prevence a na socialni poradenstvi. Formy
poskytovani socialnich sluZeb rozdéluje na pobytové, ambulantni a terénni.

Zakon uklada za povinnost poskytovat zdravotni pé¢i véetné oSetiovatelské péce

’ v ’ cr1r w2
v pobytovych zafizenich socialni péce.”

1.4.3. Ustavni péce

Funkce ustavi

Mame vice druhti zatizeni, z nichz ma potencionalni klient moznost vybirat.
ZéleZzi na jeho vlastni Uvaze, jakou mozZnost si dle druhu a mnoZstvi
poskytovanych sluzeb v nabidce vybere.

Funkce ustavii muazeme nahlizet z perspektivy z4jml spolecnosti nebo
z hlediska individua. V nékterych ptipadech se oba zajmy shoduji, jindy se rizni.
Jestlize se rlzni, obvykle je to zajem spoleCnosti, ktery dostdva piednost, a
klientovi moznosti volby se zuZuji. Z hlediska individua je nejpodstatnéjsim
parametrem Gstavu respekt k osobni svobodé rozhodovéani. Ustav miize piijimat
klienty pouze na zaklad¢ jejich uvédomélého souhlasu.
Funkce, ktera se nejvice tyka seniord, je jejich podpora a péce. Je zde

poskytovano chyb&jici zazemi &i pé&e, bez nichz se klient nemiize obejit.*

29l\/IERHALVJTOVA, I. Co prinasi novy zdakon o socidlnich sluzbach. s. 11.
% MATOUSEK, O. Ustavni péce. s. 21-22
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Personalni zajiSténi

Z vlastni zkuSenosti vim, Ze pocet pracovnikll zlstava stejny, pricemz stav
klientil, kteti vyzaduji stale vétsi, casove, fyzicky, ale i psychicky naro¢néjsi péci
ptibyva. Myslim si, ze problém spocivd nejen ve financni situaci, ale také
Vv postoji nékterych pracovniku, pro které je stale vzhled a fyzickd pohoda klientt
nejdulezitéjSim ukazatelem jejich spokojenosti.

,V Ustavnich zatizenich pro seniory pracuji zdravotni sestry (Uroven péce
obvykle zavisi vic na vedouci sestie nez na fediteli), socialni pracovnice,

rehabilitaéni sestry, peCovatelky, externg spolupracujici 1ékafi a psychologové.®*

Ukoly zdravotni a socialni péce o starsi ob¢any jsou nasledujici:

-posilovat dobré zdravi a pohodu starého cloveéka, predchizet nemocem a
nesobéstacnosti ¢i je zmiriovat

- 1&¢it pacienta v pripad¢ onemocnéni

-pomahat starSim lidem vést pInohodnotny a nezavisly Zivot aktivnich a platnych

¢lent lidského spolecenstvi

-zajistit kontinuitu mezi zdravotnickymi a socialnimi sluzbami s cilem, aby starsi
obcan zistal co nejdéle ve svém domé a komunité s tim, Ze hospitalizace ¢i pobyt
v instituci mu budou umoznény v pfipad¢, kdy se stanou nezbytnymi

-garantovat, aby nedochdzelo k diskriminaci z divodu véku, pohlavi,

nabozenského presveédceni, narodnosti obfana ¢i mista, kde prave zije.

Klienti v domovech pro seniory

Béhem mé Ctyfleté prace v domoveé pro seniory jsem, jak jsem jiz uvedla,
mohla sledovat stéle zhorSujici se zdravotni stav nové piijimanych klientd.
Domovy pro seniory zastavaji péci spiSe nemocniCnich oddé¢leni (pf. LDN aj.),

které pro tyto pacienty nemaji dostatecny pocet lizek.

81 MATOUSEK, O. Ustavm’péée. s. 84
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~Problémem jsou stafi lidé nesob&stacni, zcela nepohyblivi, se zavaznou
komplikovanou nebo dekompenzovanou chronickou nemoci. Vyzaduji ¢asto péci
i kolem noci. Lze o¢ekavat, ze to budou lidé spiSe vysokého v€ku. Dosavadni
koncepce tUstavni péce tento problém pln€¢ netfesi. Domovy dichodcti byly
planovéany pro star$i prakticky zdravé a sobéstacné obcany, ktefi zméni bydleni
v domacnosti za Ustav. Jsou i v soucasné dobé takové piipady, neni jich vsak
mnoho. Cast&ji je uvazovano o umisténi v domové diichodcii, az kdyz pokro¢i
veék, nemoc, nesobésta¢nost. Umisténi v tomto piipadé je nutné u osob bezdétnych
a osamélych. O umisténi starych rodict usiluji vSak casto i jejich déti a pribuzni,
jestlize se z riznych duvodi nemohou o staré rodiCe postarat a naro¢nou péci
zabezpetit. Do domova diichodct se navic umistuji stafi lidé s psychickymi

alteracemi.“*?

Typy ustavii socialni péce

Domovy pro seniory

Domovy pro seniory (DD) tvoii vétSinu kapacity zafizeni socialni péce
urcenych pro dlouhodobou péci o seniory. DD jsou urceny predevs§im senioriim,
ktefi pro trvalé zmény zdravotniho stavu potiebuji komplexni péci, jez jim
nemize byt zajiSténa v jejich vlastnim prostfedi za pomoci rodiny ani
pecovatelskou sluzbou nebo jinymi terénnimi sluzbami socialni péce, a dale pro
staré obCany, kteti toto umisténi nezbytné¢ potiebuji z jinych vaznych davodu.
Nemohou vsSak byt pfijati obfané, jejichz zdravotni stav vyzaduje léceni a
oSetfovani v lizkovém zdravotnickém zafizeni.

Prijeti je mozné pouze s pisemnym souhlasem klienta ¢i jeho zdkonného
zastupce, resp. na zakladé pisemné zadosti.

Obyvatelim DD je poskytovan komplex sluzeb zejména v rozsahu bydleni,
zaopatieni (napf. strava, uklid), zdravotni péce, rehabilitace, kulturni a rekreacni

péce, popt. osobni vybaveni.

%2 Et al Gerontologické dny. s. 57
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Mohou zde byt zfizovany oSetfovatelskd oddéleni pro oSetfovani osob
upoutanych na Iizko, ¢i vyzadujici jinou ,,ndro¢nou osetiovatelskou péci.

Jsou pIn¢ ustavnim zafizenim, které se fidi stanovenym provoznim fadem.
Zdravotnickd péce je zajisténa zdravotnimi sestrami a pfes den i lékafem.
Obyvatelim chybi soukromi (pokoje pro jednoho jsou ojedinélé), jsou casto
izolovani od rodiny a pratel. Domovy pro seniory mohou byt zafizenim statnim,
cirkevnim i soukromym. Soukromé domovy maji soukromé podminky, jsou vSak
draZsi; cirkevni domovy jsou levnéjsi nez statni.

Domovy-penziony pro diuchodce

Jsou ustavnim zafizenim volnéj$im ve srovnani s domovy dichodct. Jsou
ureny pro obcany, jejichz zdravotni stav a veék umoziuje vést pomérné
samostatny zivot ve vhodnych podminkach. Obcané jsou pfijimani na zakladé
Zadosti. V. domovech, penzidnech pro diichodce se poskytuje ubytovani a zakladni
péce. Soucasné jsou vytvoreny i podminky pro rozvoj kulturniho a spolec¢enského
Zivota.

V domovech- penzionech pro dichodce nejsou obvykle ziizovana
oSetfovatelskd odde¢leni. Proto jsou kontraindikaci stavy trvale vyzadujici oSetfeni
a obsluhu jinou osobou.

Zrizeni pro denni pobyt (domovinky)

Jsou uréeny pro pomoc rodinam, které pecuji o staré¢ho ¢lovéka v domacim
prostfedi. Tuto péci nemohou zajistit v dobé vlastnich pracovnich povinnosti (t;.
ve vSedni dny). Péce je poskytovana celodenné — stravovani, kulturni a zajmova
¢innost, dohled apod. Je nabizena i doprava starych lidi do tohoto zatizeni. Pobyt
v domovince plati rodina. Zfizuji se zpravidla pti domech — penzidnech a
domovech diichodct.

V naSich podminkach odpovidaji komunitnim centrim a potykaji se zvlasté
s problémem dopravy klientu, ktery v zahrani¢i fe$i komunitni svozné minibusy.
Domovy s pecovatelskou sluzbou

Ptedstavuji formu individudlniho bydleni starych lidi, jsou velmi zadané. Jejich
ziizovateli jsou méstské urady. Obyvatelé obdrzi dekrety na malometrazni byty

pro jednotlivce nebo dvojici, plati najemné béznym zptisobem.
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Soucasti tohoto zatizeni byvaji stiediska osobni hygieny, pradelna, ordinace
I¢kare, jidelna, klub dichodct. V téchto zatizenich je poskytovana pecovatelska
sluzba. Pracovni doba a rozsah této sluzby je dan sobéstanosti obyvatel.
V domovech s pecovatelskou sluzbou maji stafi lidé soukromi, dobrou kvalitu
bydleni, nemusi ptili§ ménit své stereotypy. Maji vSak i moznost zapojit se i do
kolektivniho Zivota

Domy s pecovatelskou sluzbou maji statut domid zvlastniho urceni. Klient
uzavira obvyklou najemni smlouvu, K jejimz zvlastnostem patii, Ze neni pfenosna
na partnera a neni mozny ani prevod ndjmu na bezprostiedné ptimé ptibuzné, i
kdyby najemcem Zily v dob¢ jeho smrti ve spoleéné domacnosti. Smyslem DPS je

poskytovani usnadnénych socialnich sluzeb pii zachovani plné autonomie®

% KALVACH, Z.; ZADAK, Z. Geriatrie a Gerontologie. s. 499-500
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2 Prakticka ¢ast

2.1 Cil prizkumu a hypotézy

Préce si kladla za cil zmapovat soucasny stav umistovani seniorit do tstavnich
zafizeni v Ceskych Budgjovicich.

Zaroven jsem chtéla zjistit, jaké sluzby jednotliva zafizeni klientim nabizeji a
jaké jsou nazory klientt na jejich poskytovani.

Dalsim cilem bylo, ziskat plin roziifeni sluzeb pro seniory mésta Ceské
Budgjovice vzhledem k o¢ekavanému zvysSeni poctu obyvatel v dichodovém
veéku.

Setieni probéhlo v Domové pro seniory Maj, v Domové pro seniory Hvizdal a

v Domové¢ pro seniory Staroméstska.

Hypotézy

Hypotéza 1

Kapacity domovii pro seniory jsou nedostacujici.
Hypotéza 2
SluZzby poskytované v domovech pro seniory jsou klienty hodnoceny jako

uspokojivé.

Hypotéza 3

Néstup seniora do domova pro seniory je ¢asto ovlivnén rodinnymi ptislusniky.
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2.2 Metodika Setieni- metody a techniky sbéru dat

Provedeny vyzkum je ze sociologického hlediska Setfenim kvantitativnim.

Pro préci jsem zvolila standardizovany rozhovor, nestandardizovany rozhovor a
strukturovany dotaznik.

Pii standardizovaném rozhovoru jsem oslovila vedouci pracovniky domovi
pro seniory. Rozhovor probihal na zékladé predem ptipravenych otdzek. Potadi a
znéni otazek bylo presné dano a v pribéhu vyzkumu nebylo ménéno. Odpoveédi
byly zaznamenavany na zaznamovy arch.

Nestandardizovany rozhovor jsem pouzila pii setkani s pracovnici Magistratu
mésta Ceské Budgjovice, kde jsem ziskala informace tykajici se planu rozvoje
sluzeb pro seniory.

S klienty vybranych zatizeni jsem osobné vyplnila dotazniky, které obsahovaly
16 otézek.

Klienti byli suéelem vypliovani dotazniku seznameni a upozornéni na jeho

anonymitu.

2.2.1 Vyzkumny soubor

Zéakladni soubor mého vyzkumu tvofili klienti a vedouci zaméstnanci 3
ustavnich zatizeni pro seniory. Jednalo se 0 Domov pro seniory M4j, Domov pro
seniory Hvizdal a Domov pro seniory Staroméstska.

Standardizovany rozhovor byl uréen vedoucim pracovnikim. Obsahoval
celkem 9 otézek. Nestandardizovany rozhovor, jak jsem jiz zminila, jsem pouZila
pii navitévé Magistratu mésta Ceské Budéjovice. Rozhovor nemél piedem
stanovené otazky.

Strukturovany dotaznik byl urcen klientim. Klienti jednotlivych zatizeni byli
vybrani dle doporuceni oSetiujiciho persondlu. V kazdém zafizeni bylo

dotazovano 20 klienta.
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2.2.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Pro piehlednéjsi orientaci vmé préci, uvedu zéakladni charakteristiku
jednotlivych zatizeni, ve kterych vyzkum probihal.

Vsechna zatizeni poskytuji sluzby v souladu se zakonem ¢. 108/2006 Sh., o
socialnich sluzbéach v platném znéni a provadéci vyhlasky k tomuto zakonu
¢. 505/2006 Sb., v platném znéni.

Domov pro seniory M4j

Domov pro seniory M4j (dale DpS M4j) je ptispévkovou organizaci ztizenou
Statutarnim méstem Ceské Budgjovice, jehoZ provoz byl zahajen koncem roku
2003 v nov¢ zrekonstruované budové s bezbariérovym piistupem, kterd se nachazi
v ru§ném prostiedi na okraji Ceskych Budgjovic.

Poslanim domova je poskytovani komplexni péce o seniory v souladu s
jejich pravy a svobodami. Pfijetim do DpS Maj se neméni ob¢anska prava
obyvatel. Je podporovan rozvoj kulturniho a spolecenského Zivota a rozvijena
zajmova Cinnost obyvatel. Cilem je spokojeny klient nejen v biopsychosocialni,
ale téz v duchovni komplexnosti.

Hlavni ¢innosti je poskytovani tstavni socialni pée pro obcany, ktefi
dosahli rozhodného veéku pro pfiznani starobniho dichodu a pro ob¢any, kteti jsou
pln¢ invalidni.

Zvlastnim druhem socialni sluzby je, umoznit pecujici fyzické osobé 0 seniora
nezbytny odpocinek (tzv. pfechodné pobyty).

DpS M3j je rozdélen do tiech odd€leni. Oddéleni A, oSetfovatelské oddéleni B
urcené obyvatelim upoutanym na lizko nebo vyzadujicim jinou naro¢nou
oSetfovatelskou péci, oSetfovatelské oddéleni C uréené pro oSetfovani dementnich
obyvatel.

Dale mohou klienti vyuzit moznost fyzioterapie, ergoterapie, zdjmovych krouzkt

atd. K dispozici je také pro klienty stravovani, pradelna, kavarna a kaple.*

% Dostupné na WWW: <http://www.mpsv.cz>
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Domov pro seniory Hvizdal

Domov pro seniory Hvizdal (dale DpS Hvizdal), ptispévkova organizace
ziizend Statutarnim méstem Ceské Bud&jovice se nachazi v klidném prostiedi na
okraji Ceskych Budgjovic. Cinnost DpS byla zahajena v roce 1990.

Poslanim Domova pro seniory Hvizdal je zajistit kvalitni pobytove socialni
sluzby s celodennim stravovanim a 24 hodinovou péc¢i osobam, které z diivodu
véku ¢i zdravotniho stavu nemohou jiz pobyvat ve svém domdacim prostiedi.

Cilem =zafizeni je poskytovani celodenni kvalitni oSetfovatelské péce
kvalifikovanym personalem, pfedevsim zlepSit nebo alespon zachovavat zdravotni
stav klientl a udrZet co nejdéle jejich sobéstacnost. Domov pro seniory usiluje o
kvalitni proziti zivota téch uzivatelt, ktefi zvlasté z divodi zdravotniho postizeni
nebo veéku nemohou jiz pobyvat ve svém plvodnim domové a jsou pro né
nedostacujici i terénni socidlni sluzby. Usiluje o zapojeni svych uzivateli do
aktivniho Zivota v domové, dba na jejich ptani, pozadavky i pfipominky a to i na
pravidelnych setkanich se zastupci vyboru obyvatel. Cilem je respektovani klienta
jako jednotliveli vcetné jejich soukromi a vSe sméfovat k zajisténi jejich
distojnosti, individuality, prav, odpovédnosti a podporovat nezavislost.

Jsou zde poskytovany také tzv. odleh¢ovaci sluzby, maximaln¢ vSak 3mésice.
Sluzby jsou poskytovany pouze osobam strvalym bydlistém v Ceskych
Budéjovicich.

Péce je klientim poskytovana na jednotlivych stanicich, které jsou rozdéleni
predevsim podle sobé&stacnosti a zdravotniho stavu klientt.

Je jim zde zajisténa také rehabilitace, psychoterapie, ergoterapie, arteterapie,
muzikoterapie, canisterapie a jiné zajmové ¢innosti.

Kazdou sobotu probihd bohosluzba. Knéz dochazi na prani klientd i k lazku.
V budové se nachazi vlastni stravovaci provoz s jidelnou, pradelna, bufet,

pedikérka a kadetnice.*

% Dostupné na WWW: <http://www.mpsv.cz>
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Domov pro seniory Staroméstska

Domov pro seniory Staroméstska (DpS Staroméstskd) je ziizovan Centrem
socialnich sluzeb Staroméstska od 1. 1. 2007, difive byl pouze penzionem pro
seniory, jenz je také prispévkovou organizaci Statutarniho mésta Ceské
Budgjovice. Naléza se v klidové zoné mésta Ceské Budéjovice nedaleko kostela
Sv. Prokopa ve Staroméstské ulici.

Poslanim domova je zajistit distojné prostiedi a zachazeni s jeho obyvateli.
Smyslem poskytovanych sluzeb je zabezpecit co nejvétsi psychickou, socidlni a
fyzickou pohodu uZivatelim sociélnich sluzeb a podporovat jejich schopnosti
samostatného Zivota.

Cilem sluzby je:

e poskytovat uzivatelim péci podle jejich individualnich potieb a pruzné
reagovat na zmény a pozadavky.

e snazit se predchazet zdravotnim komplikacim, které hrozi u osob
vyZzadujici péc¢i druhé osoby.

e umoznit zapojeni uzivateli do bézného zivota v¢. Vcetné vyuzivani
vefejnych mist a instituci a zabranit tak jejich izolaci.

e snazit se o udrzeni (zvySeni) sobéstacnosti uzivateld.

e poskytovat sluzby uzivatelim v co nejvyssi kvalité.

Domov pro seniory poskytuje pobytové sluzby pivodnim obyvateliim domova
— penzionu pro diichodce Staroméstska a seniorum $ trvalym pobytem na Gzemi
mésta Ceskych Budgjovic, ktefi maji snizenou sobéstatnost a potiebuji
pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Minimalni vékova hranice pro pftijeti
klienta do zafizeni je 65 let.

Objekt je stavebné roz¢lenén na 2 ubytovaci bloky a stravovaci provoz.

V zafizeni seniofi najdou nejenom celou fadu sluzeb jako kadetnictvi, kantynu,

pedikdru, rehabilitaci, knihovnu, ale i prostory pro nejriznéj$i zajmové ¢innosti

(dilny, internetovy klub, ¢itarnu, télocvicnu apod.).36

% Dostupné na WWW: <http://www.mpsv.cz>
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2.3 Vysledky standardizovanych rozhovora s pracovniky jednotlivych
zatizeni
Metodika prizkumu

V rdmci vyzkumu byly provedeny rozhovory s pracovniky zafizeni. Pivodné
jsem oslovila feditele jednotlivych zafizeni, ale vzhledem k ¢asové naroc¢nosti a
specifikaci otazek jsem se na jejich doporuceni s otdzkami obrétila i na jiné
pracovniky.

V DpS M4j byl rozhovor proveden se socidlni pracovnici, v DpS Hvizdal
s feditelkou zatizeni a v DpS Staroméstska s vrchni sestrou.

V rdmci rozhovoru bylo stanoveno devét otevienych otdzek, ztoho jedna
s podotéazkou.

Odpovédi na otazky prezentuji prostfednictvim grafi, tabulek a textu.

Nazory zastupci Domovi pro seniory na fungovani jejich zarizeni

GRAF ¢.1 Kapacita jednotlivych zarizeni

Zdroj: Vlastni vyzkum
Jak 1ze vy¢ist z grafu, DpS M4j ma kapacitu 127lGzek, DpS Hvizdal, tvoii
s 270 lazky nejvétsi slozku mého vyzkumu a DpS Staroméstska méa kapacitu 157

lazek.
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Soucasny zajem o pobyt sledovala otazka, jejiz vysledky jsou prezentovany
v grafu €. 2.

GRAF ¢. 2  Pocet zadosti o pobyt v sou¢asnosti

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z vysledkl je ziejmé mnozstvi zadosti jednotlivych zatizeni. Pocet Zzadosti
jednotlivych zafizeni ve skute¢nosti neodpovidd celkovému poctu uchazecl o
pobyt v domovech pro seniory, protoZe senior ma moznost podat Z&dost do vice
zatizeni soucasné. Graf ukazuje, Ze nejvétsi zajem maji potencialni klienti o pobyt

v DpS Staroméstska. Nejméné zadosti o pobyt ma DpS M4;.

GRAG ¢. 3  Podil muza a Zen

Podil muzti/Zen

® MuZi mZeny

DpS Staroméstska 65.00%

DpS Hvizdal

DpS M§j

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Z udaja vyplyva, Ze Zeny zaujimaji v domovech pro seniory pomérnou vétsinu.
MuZi zaujimaji v DpS Staroméstskd 35 %, v DpS Hvizdal a 20 % a v DpS

Staroméstska 22 %.

Konkrétni denni program je ovlivnén i poctem pohyblivych a nepohyblivych

klientd. Jejich zastoupeni priblizuje graf ¢. 4.

GRAF ¢. 4  Podil imobilnich a mobilnich klientu.

Podil imobilnich/mobilnich klientt

m Imobilniklienti
m Mobilni klienti

DpS
Staroméstska 65,00%
DpS Hvizdal 230026 oos
1 49,00%
DpS Maj 21.00%

Zdroj: Vlastni vyzkum
Jak Ize z grafu vy¢ist, imobilni klienti zaujimaji v DpS Hvizdal a v DpS M4j
témét polovinu vSech klientll. V DpS Staroméstska tvoti imobilni klienti 65 %

vSeho osazenstva.

Pokoje jsou klientim pronajimany nejen na zakladé€ jejich zadosti, ale zda
klient bude moci byt ptfijat do jednolizkového pokoje, ovliviiuje také jeho
zdravotni stav. Duvodem je piedev§im potieba vétsiho piistupu k luzku
imobilnich klientli, ktery je v téchto pokojich spiSe omezeny. Pocty pokoji

s jednotlivymi lazky uvedu v grafu ¢. 5.
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GRAF ¢. 5 Podil pokoji s jednotlivymi pocty lizek

Pocet pokoju

Ml Jednollzkové pokoje M DvoullGzkové pokoje @ TrilGzkové pokoje M Vice lGZzkové pokoje

DpS M§j DpS Hvizdal DpS Staromeéstska

Zdroj : Vlastni vyzkum
Ze zjisténi vyplyva, Ze nejveétsi pocet pokoji tvofi pokoje jednolizkové.
Trilazkové a vice lazkové pokoje nejsou v zadném DpS, které jsou predmétem

meho vyzkumu.

Cena pobytu je stanovena vzhledem k poctu osob v pokoji, k vybaveni pokoji
aj. Dalo by se Fici, Ze cena pokoje vypovida také o stavu jeho interiéru, ktery

vétSinou setrvava v celém prubéhu fungovani organizace.

Jaka je cena pokoji sriznym pocétem Iizek v jednotlivych zafizenich

ptiblizuje tabulka ¢. 1.

TABULKAC¢. 1 Ceny za mési¢ni pobyt v jedno a dvouliZkovych pokojich

8400 K¢ 7950 K¢

7950 K¢ 7650 K¢

6500 K¢ 7000 K¢

Zdroj : Vlastni vyzkum
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Vysledky ukazuji ceny jednotlivych pokoji. Nejlevnéji je pobyt poskytovan
klientiim v DpS Staroméstska. Naopak nejvice za pobyt zaplati klienti v DpS M4;.

Rozdil mezi cenami je az 1900 K¢.

Kvalitu Zivota seniori mohou zpfijemnit pracovnici. Cas, ktery by si klient ptal
s nimi vyuzivat, je v3ak velmi omezeny.
Dalsi dotaz zjistoval kolik zaméstnanct zajistujicich zdravotné socialni sluzby
maji jednotliva zatizeni.
SZP- stiedni zdravotnicky personal
NZP- niZsi zdravotnicky personal
Socialni pracovnici

DalSi pracovnici zajist'ujici socialni péci

TABULKA . 2 Pocet jednotlivych typi zaméstnanci zajiSt’ujicich socialni

sluzby

Pocet pracovniki Szp NZP Socialni pracovnici
DpS M3j 20 22 3

DpS Hvizdal 28 29 3

DpS Staroméstska 21 26 3

Zdroj : Vlastni vyzkum

Udaje ilustruji pocet pracovniki poskytujicich zdravotné socidlni sluZby.
Sociélni pracovnici jsou v kazdém zatizeni tii, pfestoze kapacita jednotlivych
zatizeni je rizna.

V DpS M4j pracuji jako dal§i pracovnici tii asistenti socidlni péce, dva
fyzioterapeuti, jeden psychoterapeut a jeden ergoterapeut. VV DpS Hvizdal je Sest
pracovnikll socialni péce a dva fyzioterapeuti. V DpS Staroméstska poskytuji
zdravotné socialni sluzby tfi pracovnici socialni péfe a dva pracovniky

rehabilitacni péce.
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GRAF ¢. 6  Pomér pracovnikii zdravotné socialni péce a klienti

Zdroj : Vlastni zdroj

Graf znazoriuje pomér celkového poctu pracovnikli zdravotné socialni péce
(tj. vDpS M4j-52, v DpS Hvizdal-68 a v DpS Staroméstska-55 pracovniki)
a poctu klientd v zatizeni.

Na otdzku, zda je pocCet zaméstnanci dostaCujici, odpovédéli pracovnici
zatizeni zcela odlisné. V DpS Staroméstska se domnivaji, Ze pocet pracovnikl je
dostacujici. V DpS Hvidal znéla odpovéd’ ,,spiSe ano*“. Nazor socialni pracovnice
DpS M4j byl ,spiSe ne“. Jako feSeni byla navrhovana spoluprice s fadovymi
sestrami a dobrovolniky, se kterymi v zatizeni spolupracuji, ale o tuto ¢innost je

jen maly zajem.

Aktiviza¢ni Cinnosti, které zatizeni svym klientim nabizeji, jsou rizna. Podle
poctu zaméstnanct poskytujicich tyto sluzby miizeme hodnotit i snahu zatizeni o

zlepSeni volného Casu svych klienti.
Odpovédi na otazky: Jaky podil klientti vyuzivaji sluzby aktiviza¢ni ¢innosti?

O jaky specificky druh sluzby maji klienti nejvétsi zajem?, piiblizuje nasledujici
graf.
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GRAF ¢. 7  Aktivizaéni ¢innost

Ve

iInnost

Aktivizacni

Zdroj : Vlastni vyzkum

Z domovi pro seniory se nejvice aktiviza¢nich ¢innosti ti€astni klienti Domova
pro seniory Maj, az 60 % klienti. Nejvice oblibenou aktiviza¢ni ¢innosti je zde
ergoterapie. 45 % klient vyuziva aktivizacnich ¢innosti v DpS Staroméstska, kde
se nejradeji setkavaji ve spoleCenské klubovné s pripravenym programem. V DpS
Hvizdal, jsou tyto sluzby vyuzivany nejméné. Zde je velmi oblibena piedev§im

muzikoterapie a ergoterapeuticka dilna.
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2.4 Strukturované dotazniky a jejich vyhodnoceni

Dotazniky se tykaly klienti tii uvedenych domovi pro seniory. V kazdem
zatizeni bylo ziskano 20 dotaznikd, celkem 60. Vypliovala jsem je s klienty
sama, proto jejich navratnost byla stoprocentni. Sbér dat probéhl prvni dva tydny
v anoru.

Kazdy dotaznik obsahoval 16 otazek tykajicich se nejen vlastniho pobytu
Vv zafizeni, ale také okolnosti souvisejicich s nastupem do zafizeni. Klienti byli
vybrani na doporuceni oSetfujiciho personélu. S vypliovanim dotazniku byli

pfedem seznameni a informovani i 0 anonymité dotazovani.

Otazky tykajici se umisténi seniora do domova pro seniory

Odpovédi na otazku, co bylo divodem nastupu do ustavni péce, znazornuje

nasledujici tabulka ¢. 3

TABULKA ¢.3 Divody nastupu do domova pro seniory

.. ) DpS
DpS Maj DpS Hvizdal
Staroméstska
Ztrata sobéstacnosti 2 3 9
Zhorseni

] 5 10 8
zdravotniho stavu
Nevhodna socialni

13 4 2

situace
V DpS Ma4j klienti nejéastéji uvadéli za hlavni divod podani Zadosti,
nevhodnou socidlni situaci. Jednalo se ptfedev§im o nesnesitelnou samotu. V DpS
Hvizdal uvadeéli respondenti jako pievazujici ditvod zhorseni zdravotniho stavu. V
DpS Staroméstska se objevily jako hlavni pficiny téméf se stejnou frekvenci ztrata

sobésta¢nosti a zhor$eni zdravotniho stavu.
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Za ztratu sobéstacnosti klienti vétSinou povazovali udrzovani domécnosti, jenz
pro n¢ bylo stale vice naro¢né a vycerpavajici. Klienti, kteti jako divod podéani
Zadosti do domova pro seniory uvedli zhorSeni zdravotniho stavu, byli vét§inou
postizeni nahle (nejvice CMP). Téchto klienti bylo zcelkového poctu
dotazovanych nejvice. Za nevhodnou socidlni situaci byly naptiklad povazovany
rozpory v roding, prenechdni bytu ¢i domu détem, nevhodné bytové podminky aj.

V DpS Hvizdal, uvedl jeden klient jako jiny divod vlastni rozhodnuti, kterym
chtél rodinu zbavit starosti o jeho osobu. Jako jiny divod uvedli dva klienti
preventivni opatieni, jimz si chtéli misto v DpS zajistit, vzhledem k tehdejsi
nedostupnosti této péce a dlouhé ¢ekaci Ihité.

Za jiny diivod oznacil klient potiebu blizkosti svého partnera, ktery potieboval
neustalou péci, o n¢hoz se sam nedokdzal postarat, a proto podal zadost do

domova pro seniory spole¢né s nim.

V nésledujici otdzce jsem chtéla hlavné zjistit, jak velky pocet klientl se pii

nastupu do domova pro seniory rozhodl vyuzit rady osoby, které nejvice divéiuje.

S kym se seniofi radili pfed nastupem do domova pro seniory piiblizuje graf ¢. 8.

GRAF ¢. 8  Rozhodnuti klienta o umisténi do ustavni péce

Zdroj : Vlastni vyzkum
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Jak z grafu vyplyvd, z celkového poctu respondentli se o umisténi do domova

pro seniory rozhodli seniofi nejcastéji sami nebo s rodinou.

TABULKA¢. 4  Délka pobytu dotazovanych Kklienti

Zdroj : Vlastni vyzkum

Délka pobytu respondentti jednotlivych zatizeni, jak tabulka ukazuje, je
ovlivnéna piedevsim délkou poskytovani sluzeb zatizeni. Nejdéle pobyva klient
v DpS Hvizdal a to jiz 16 let.

Dotazem, odkud klienti do zafizeni pfisli, bylo zjisténo ze, ze vSech
respondentt pfiSlo celkem 37 do zafizeni zdomova, 18 z nemocnice. Jako jiné
zatizeni uvedli 4 klienti dim s pecovatelskou sluzbou a jeden klient pronajatou

mistnost pii svém predeslém zaméstnani.
Kontakt se svymi blizkymi, a pfedev§im s déti je pro kazdé¢ho dulezitym
faktorem kvality jeho Zivota. Zda se svys$Sim pocCtem déti zvySuje

pravdépodobnost ¢astéjsiho kontaktu jsem se pokusila zjistit v ndsledujici otazce.

Odpoveédi na otazku, kolik déti maji dotazovani klienti, uvedu v celkovém poctu.

Celkem- bezdétni................ooeoeiiinnnn, 5
Tdit€. .o, 15
2dEt e 26
Javicedeti......ooviiiiiiiinnn. 14
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GRAF ¢.9  Navstévnost klient svymi détmi

Dasi 1x za tyden

masi 1x za 14 dni

Oasi 1x za mésic

O méné nez 1x za mésic

DpS M3j DpS Hvizdal DpS Staroméstska

Zdroj : Vlastni vyzkum
Udaje v grafu ilustruji mnozstvi kontaktt, které maji klienti se svymi détmi.
Pokud mé respondent vice déti, je v grafu uvedeno pouze jedno dité, se kterym je

klient v kontaktu nejcastéji.

Jak klienti uvazuji pfi podavani zadosti ilustruje nasledujici graf.

GRAF ¢. 10  Pomér klientii, ktefi podali Zadost do vice zaFizeni

Zdroj : Vlastni vyzkum
Z grafu lze vy¢ist, Ze z celkového poctu respondentt 28 % (17) si podalo Zadost i

do jiného zatizeni nez je v soucasnosti umistén.
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Ceny sluZeb se stale zvysuji. Je-li poteba finanéni pomoci seniorim od svych
blizkych v téchto zatizenich, jsem se také zabyvala. Na otazku, zda je potieba
prispét na pobyt v zafizeni détmi nebo blizkymi osobami, odpovédeli vSichni

respondenti shodné: vitbec ne.

Na dalsi otazku: Rozumite novému systému placeni za poskytovani sluzeb od
ledna 20077, ze vSech respondentii odpovédélo 21 ano, 13 spiSe ano, 9 spise ne a

17 ne. Nékolik respondent nemélo pfili§ zajem rozumét tomuto zakonu.

V souvislosti s poétem Iizek 28 dotazovanych uvedlo, Ze sdili pokoj s dalsi

osobou, 32 dotazovanych je ubytovano na jednolizkovych pokojich.

Zda seniorim vice vyhovuje nezndma osoba, se kterou budou travit veskery
Cas, ale pomine jejich osamoceni nebo, zda daji pfednost samostatnému pokoji,

zndzoriuje graf ¢. 11.

GRAF¢. 11 Zajem klientti o samostatny pokoj

7\ 4

Z udaju Ize vycist, ze 35 % respondentt odpovédélo ano, ze by dali prednost

Zdroj : Vlastni vyzkum

samostatnému pokoji, spiSe ano odpovédélo 9 %, spiSe ne 12 %, ne 44 %.
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,Na otazku, jak jsou seniofi spokojeni se sluzbami uvedli v jednotlivych

Zafizenich:

TABULKAZC. 5
. ) DpS
DpS Maj DpS Hvizdal
Staroméstska

Ano 19 12 15

Spise ano 1 4 3
Spise ne 0 2 1

Ne 0 2 1

Jak Udaje znazoriuji 90 % respondentt z DpS M4j je se sluzbami, které
zatizeni poskytuje spokojeno. Jeden (5 %) respondent odpovédél: spise ano, prali

by si mit moznost vyuzivat sluzby castéji.

Z vysledku je ziejmé, ze 60 % respondenti z DpS Hvizdal je se sluzbami
spokojeno. 20 % respondentti odpovédélo spise ano, 10 % spiSe ne, 10 % neni se
sluzbami spokojeno. Jeden respondent by si pfal vice aktivit ve volném cCase,
jeden cCastéji rehabilitacni cvi¢eni. Dva respondenti nejsou spokojeni se

stravovanim.
Na otazku odpovedélo 15 (75 %) respondentti ano, jsou spokojeni se sluzbami,

které zatizeni poskytuje. Jeden respondent vyzaduje vice aktivizacnich ¢innosti.

Jeden respondent se nechtél k nespokojenosti vyjadrit.
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Identifika¢ni otazky:
Ke sloZzeni vyzkumného souboru sméfovaly otazky tykajici se

sociodemografickych charakteristik.

Graf¢. 12 ukazuje pocty respondentl podle pohlavi.

GRAF ¢. 12 Podil dotazovanych muzi a Zen

Jlal I

MMuzi IZeny

Zdroj : Vlastni vyzkum
Na grafu je znazornén pocet dotazovanych zen a pocet dotazovanych muzi

v uvedenych domovech pro seniory.

Zastoupeni rizné mobilnich klientt byl nasledujici:
GRAF ¢. 13 Podil dotazovanych imobilnich a mobilnich klienta

N

M Mobilniklienti .4 Imobilni klienti

Zdroj : Vlastni vyzkum
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Vysledky prezentuji podil mobilnich a imobilnich klientd, ktefi se zacastnili
vypliovani dotaznikit v mém vyzkumu z jednotlivych zafizeni. Mobilni klienti
jsou zde zastoupeni vice procenty vzhledem Kk vétsi dostupnosti a ochoté

vypovidat o své situaci.

Vek respondentt ilustruje graf ¢. 14.
GRAF ¢. 14 Vék respondentii

Zdroj : Vlastni vyzkum
Z daju Ize vycist, Ze nejveétsi pocet respondentil je starsi 81 let.

Na dotaz, jaké bylo Vase piedchozi bydlisté, jsou odpovédi znazornény v grafu
¢. 15, ze kterého lze vy¢ist, Zze vétSina respondentd pochazela pied nastupem do
domova pro seniory z mésta. Odpovédi ,,jinak* respondenti uvadéli predevsim

okrajové Casti mésta.
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GRAF ¢. 15  Predchozi bydlisté respondenti

DpS Staroméstska

® Vesnice

DpS Hvizdal

» Mésto

m Jinak

Zdroj : Vlastni vyzkum

2.5 Vysledky nestandardizovaného rozhovoru s pracovnici Magistratu mésta

Ceské Bud&jovice.

Vramci vyzkumu byla oslovena pracovnice Magistratu mésta Ceské
Budg¢jovice, kde jsem prostrednictvim nestandardizovaného rozhovoru zjistovala,
zda Magistrat mésta Ceské Bud&jovice planuje rozsifeni institucionalizované péce
pro seniory. Bylo mi sdé€leno, Ze rozsiteni sluzeb pro seniory se stale planuje, ale
prozatim je vzhledem Kk nedostate¢né finan¢ni situaci pozastaveno. Jednou
Z moznosti je rozSifeni kapacity Domova pro seniory Hvizdal. Jind feSeni
V soucasnosti nejsou uvedena. Rozsifeni sluzeb pro seniory poskytne v budoucnu
ziizeni soukromého domova pro seniory v Ceskych Bud&jovicich, ktery je
momentalné ve vystavbé. Toto zafizeni v8ak nespada do pravomoci Magistratu

mésta Ceské Bud¢jovice.
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3. Diskuze

Cilem praktické casti bylo zmapovani domovli pro seniory, které jsou
v kompetenci Magistratu mésta Ceské Budgjovice, dale zjisténi podminek pro
poskytovani sluzeb v jednotlivych zafizenich. Cilem bylo i sledovani okolnosti,
které byly pro nastup klienta do domova pro seniory rozhodujici a jejich ndzor na
kvalitu poskytovani sluzeb.

Snazila jsem se do vyzkumu zatadit i imobilni klienty. Tvofi vSak menS$inu,
vzhledem ke zdravotnimu stavu, porude kognitivnich funkci a nizsi ochoté
odpovidat. Struktura dotazovanych nejvice piesahuje veék 81 let, vzhledem
k nejpocetnéjsi skupiné téchto obyvatel.

Vysledky vyzkumu potvrdily, Ze kapacita zafizeni zdaleka nepokryva
pozadavky na umisténi seniorti do ustavniho zafizeni. PoCet zddosti na umisténi
potencialnich klientti je i nékolikanasobné vyssi nez kapacita zatizeni. Vysledky
vSak mohou byt zkresleny, protoze Zadosti jsou podavany do vice zafizeni
soucasné z diivodu vyssi Gspésnosti. Snizeni poctu zadosti ovliviiuji podminky, za
kterych seniory do zafizeni nelze pfijmout.

Do domovil pro seniory nelze ptijmout ob¢any, jejichz zdravotni stav vyzaduje
16¢eni a trvalé odborné osetfovani v lizkovém zdravotnickém zafizeni.>’

Nové si zajemci podavaji zadosti piimo do zafizeni, o jejichz sluzby maji
zajem. Driive je spravoval Krajsky urad. Jednotliva zafizeni maji stanovena
kritéria s bodovym ohodnocenim pro vybér novych klientd s upfednostnénim
téch, jejichz soucasna situace vyzaduje neodkladnou péci druhych osob.

V domovech pro seniory piibyva pocet imobilnich klientii. Nejcast€jSim
diivodem byva nahld zména zdravotniho stavu. Stafi lidé jsou ohrozeni predevSim
cévnimi mozkovymi piihodami, kardiovaskularnimi chorobami, jez mohou
vyvolat nezvratné zdravotni komplikace ovliviiujici soucasny i budouci zivot

seniora.

¥ KRALOVA, J.; RAZOVA, E. Zarizeni socidlni péce pro seniory a zdravomé postizené obcany.
S. 48
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Prichazeji z nemocnice, hlavné z oddéleni nasledné péce, kde cekaji na
uvolnéni Iizka v domove. Pro osoby upoutané na lizko nebo vyzadujici jinou
naro¢nou oSetfovatelskou péci jsou v domovech pro seniory ziizovana samostatna
oSetfovatelskd oddéleni.

V domovech pro seniory jiz nejsou vyjimkou ani klienti v terminalnim stadiu
zivota. Tuto péci by mély prevzit hospice, ale téch je u nas velmi malo.

Zeny tvoii v domovech pro seniory pomérnou vétsinu. Diivodem byla také
vyssi stfedni délka zivota zen, o které¢ se zminuji v kapitole ,,indexy feminity*
Vv teoretické ¢asti. Proto i vétSina respondentii jsou Zeny, ale vliv méla i vétsi
ochota odpovidat na otazky.

Z vysledk vyplyva, ze zadné ze zkoumanych zatizeni nema tfilizkové ani
vice lazkové pokoje. Klienti tak maji vice soukromi. Mohou si své pokoje vybavit
vlastnim nabytkem a pfizpusobit si jej dle vlastniho vkusu, pokud tim neporusuji
domovni fad. Mizi tak pomalu pfedstava nemocni¢niho prosttedi, kde stati lidé
jen doZivaji, odsunuti do ustrani. Do jednolizkovych pokoji jsou pfijimani
predevsim klienti sobéstacni. 35 % dotazovanych umisténych na dvoulizkovém
pokoji by dala piednost samostatnému pokoji. 44 % je se svym spolubydlicim
spokojeno a dobie si s nim rozumi. Mezi dotazovanymi byl take manZelsky par.

Ceny za pobyt jednotlivych zatfizeni se caste¢né liSi. Dlvodem je rtzné
vybaveni pokoju, ale také celkové zdraZzovani energii apod.

Uhrada za bydleni je stanovena pevnymi sazbami v zavislosti na po&tu osob
s ohledem na mistni podminky. Kvalita bydleni a z ni vychézejici zvySeni Uhrady
za bydleni je posuzovano individualné u kazdého klienta ustavu.

Dtivody museji byt uvedeny ve spravnim rozhodnuti o uhrad¢ za pobyt, které

vydava ztizovatel ustavu.®®

%8 KRALOVA, J.; RAZOVA, E. Zafizeni socidlni péce pro seniory a zdravotné postizené obcany.
s. 60
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Primérny starobni dichod ¢ini v soucasnosti 8-9 tisic K¢. Tato ¢astka Casto
pokryva celkovy pobyt v domové pro seniory. Pokud ma klient niz8i ptijmy, nez
jsou celkove vydaje za pobyt klienta, je zbyvajici ¢ast hrazena rodinou, popf.
stdtem. Vzdy vSak musi klientovi zGstat povinné kapesné 15 %.

Vzhledem k pozadavkiim na kvalitu péce a stdle zhorSujicimu se stavu nové
ptijatych klienti se domnivam, Ze pocet zaméstnancti poskytujicich ptimou péci
je nedostatecny. Prekvapivym vysledkem je podobny pocet zaméstnanci ve
zkoumanych zafizenim, piestoze kapacita je odliSnd. V Domové pro seniory
Hvizdal si mysli, ze poCet zaméstnanci je dostacujici, divodem je pravé
pretrvavajici klienti, z penzionu pro seniory nevyzadujicich trvalou péci, ktery ma
byl pteménén na domov pro seniory. Z vysledkii dotazovanych klientli vsSak
vyplyvd, Ze ze viech zkoumanych zafizeni jsou zde klienti nejméné spokojeni se
sluzbami. Diivody souviseji s aktivizacnimi ¢innostmi, proto se o nich zminim
pozdgji. Pouze pracovnice Domova pro seniory Maj se domnivé, Ze pro zlepSeni
kvality poskytované péce je potfeba vice zaméstnancil. ReSenim by také bylo
dobrovolnictvi nebo pomoc fadovych sester. Zajem je vSak velmi maly, snad pro
velkou celkovou (fyzickou, psychickou, ale i ¢asovou) naro¢nost.

Svou roli nejen u klientti hraji hlavné obecné potieby, bez jejichz naplnéni je
spokojenost malo pravdépodobna. Patii k nim zabezpecenost (pfimefené zivotni
podminky a prostiedky), nezavislost (autonomie, svébytnost, kontrola nad dénim),
seberealizace (smysluplnost, zivotni program), participace (v¢lenéni do
spoleCnosti, podil na jejim zivoté, soundlezitost vramci rodiny ¢i jiného
spoleCenstvi, dostate¢né socialni vztahy) a kone¢né dastojnost.

Dulezité pro spokojenost a sebetictu ve stari je zachovani osobni identity.

Pozitivnim pfinosem jsou také standardy kvality socialnich sluzeb.
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Vysledky neohldsené kontroly nékolika zatizeni socialnich sluzeb pro seniory
provedené pracovniky Kancelafe vetfejného ochrance prav (ombudsmana)
potvrzuji nedostatek pracovnikii pfimé péce. Navstévy v zatizenich odhalily velké
rezervy, predevsim pokud jde o pracovniky v sociélnich sluzbéch, ergoterapeuty,
rehabilita¢ni pracovniky apod. Tito pracovnici sami doporucuji vyuziti nevladnich
a dobrovolnickych organizaci.*

I v mnou zkoumanych zatfizenich je pocet socialnich pracovnikii nedostate¢ny.
V jejich kompetenci casto také byva i provadéni aktivizacnich ¢innosti. Vétsina
respondentll je s nabidkou aktivit spokojena. Nekteti by vSak chtéli sluzeb
vyuzivat Castéji, coz praveé nedostatek persondlu neumoziuje. VIiv na vyuzivani
volného ¢asu ma také zdravotni a psychicky stav klientd. Ukazalo se, Ze u mnoha
imobilnich klientd nelze aktivizacni sluzby provadét, ale ostatnim nejsou
moznosti ani nabidnuty, vzhledem k nevyhovujicim podminkam.

V dotazniku jsem uvedla otdzku, zda klient pochazi z mésta, vesnice nebo
odjinud. V pribéhu vyzkumu jsem vzhledem ke kritériim DpS Hvizdal a DpS
Staroméstska zjistila, Ze jsou pfijimani pouze klienti s trvalym bydlistém
v Ceskych Budgjovicich. Klienti z téchto zatizeni, ktefi uvedli jako své predeslé
bydlisté vesnici, jsou ze zafizeni od pocatku, kdy toto kritérium jesté uvedeno
nebylo. Klienty pochazejici z vesnice ptijima ze zkoumanych zatizeni pouze DpS
M4j. Dostupnost Gstavni sociélni péce je pro tyto klienty méné dostupna.

Jak z vyzkumu vyplyva, pro vétSinu klientd byl hlavnim divodem zdravotni
stav omezujici jejich sobéstacnost nebo nesnesitelnd samota. Prekvapivym
vysledkem bylo zjisténi, ze nezalezi na pocétu déti, o které se klient staral, aby se
v piipadé jeho nemohoucnosti postaraly o n¢j. Zajimava byla i navstévnost
klientdi, jez alesponn jedno z déti navstévuje jednou do tydne, coz prispiva
k zlepSeni kvality Zivota seniora v domové pro seniory, spokojenosti, motivace

pro dalSi dny a mnohdy miize také ptiznivé ovlivnit zdravotni stav klienta.

39 neuvedeno, Vysledky neohlaSené kontroly v zarizenich socidlnich sluzeb pro seniory s. 10-11.
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Asi jedna tfetina respondentti odpoveédéla, ze si podala zadost do vice zatizeni
soucasn¢. Diivodem byla nedostupnost a dlouhé cekaci lhiity na umisténi do
domova pro seniory. Vliv mé¢la také vzdalenost od rodiny. Zajimavym zjisténim
od nekterych klientd z DpS Hvizdal, ktefi pfisli pted nékolika lety do zatizeni
Zz nemocnice bylo, ze socidlni pracovnice pii jejich souhlasu s umisténim do
domova pro seniory podala automaticky zadost pravé sem.

Vétsina klientti novy zédkon o socialnich sluzbach znd, ale nema potiebu se o
néj vice zajimat, protoze témét zadnou zménu s jeho zavedenim nezaznamenali.

Se svou finanéni situaci byli viichni respondenti spokojeni. Zadny nepotiebuje
ani nevyzaduje finan¢ni pomoc, naopak sami svym blizkym pfispivaji. Svou roli
zde hraje i stat, jenz hradi nékteré doplatky sam.

Cilem bylo také zjisténi planu Magistratu mésta Ceské Budéjovice. Problémy

s financnimi prostfedky vSak prozatim feSeni neposkytly.
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4. Zaveér

Cilem této prace bylo zjistit moznosti a okolnosti umisténi seniortt do domovu
pro seniory v Ceskych Bud&jovicich. Vyzkum probihal v Domové pro seniory
Ma4j, Domoveé pro seniory Staroméstska a Domoveé pro seniory Hvizdal.

V radmci stanoveného kvantitativnino vyzkumu byly stanoveny tii hypotézy.

ree
1

Hypotéza ¢. 1 ,,Kapacity domovi pro seniory jsou nedostacujici®. Hypotéza se

potvrdila, protoZe kapacita zatizeni neodpovida poctu zadosti.

Hypotéza ¢. 2 ,Sluzby poskytované v domovech pro seniory jsou klienty
hodnoceny jako uspokojivé“, se rovnéz potvrdila, vzhledem K nartstu
aktivizac¢nich ¢innosti v zatizenich.

Hypotéza ¢. 3 ,Nastup seniora do domova pro seniory je Casto ovlivnén
rodinnymi pfislusniky* se potvrdila pouze ¢astecné. Ovlivnéni jsou pouze nekteti
klienti a v odlisné mite.

Cil prace byl vyzkumem naplnén.

Dle mého nazoru se situace v domovech pro seniory bude nadéle zlepSovat,
vzhledem k zvy3ené pozornosti, které se v posledni dobé tomuto tématu dostava.
Dilezitym faktorem je nejen snaha o celkové zlepSeni kvality Zivota senioru, ale
také dostupnost financnich prostredk.

Vysledky vyzkumu, ktery byl zaméfen na ustavni zafizeni pro seniory
v Ceskych Budgjovicich, pfinesly aktualni poznatky o problematice umistovani
senior do téchto zafizeni. Teoreticka ¢ast slouzi k orientaci v problematice
tykajici se Zivota seniord.

Doufam, Ze se ziskané vysledky mohou stat zajimavym informa¢nim zdrojem
nejen pro studenty vysokych 3kol, ale popiipadé také pro pracovniky téchto i

jinych zatizeni.
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Prilohy
Soubor otdzek pro standardizovany rozhovor ur€eny zfizovatelim ustavi pro

seniory:

1. Jaka je kapacita Vaseho zatizeni?

2. Kolik Zadosti na pobyt méate v soucasnosti?

3. Jaky podil tvori Zeny/ muzi? v procentech

4. Jaky podil tvoii: a) mobilni klienti
b) imobilni klienti

v procentech

5. Kolik mate pokoji jednoliizkovych, dvouliizkovych, tfiliZkovych a vice
lizkovych?

6. Jaka je cena pobytu klienta za mésic?

7. Kolik zaméstnancu zajiSt'ujicich zdravotné socialni sluzby ma Vase
zarizeni?
SZP- stiedni zdravotnicky personal
NZP- niZ8i zdravotnicky personal
Socialni pracovnici

DalSi pracovnici zajiSt'ujici socidlni péci

8. Myslite si, Ze je tento pocet zaméstnancii dostacujici?

Pokud ne, mate navrh na reSeni této situace?

9. Jaky podil klienti vyuZiva sluzby aktiviza¢ni ¢innosti?

O jaky specificky druh sluzby maji klienti nejvétsi zajem?
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Dotaznik pro klienty tstavi:

Dotaznik
Vazeni klienti, jsem studentkou Teologické fakulty JCU, zadam Vas o vyplnéni

tohoto dotazniku. Je zcela anonymni a bude vyuZit pouze pro zpracovani mé
bakalatské prace. Pozorné si preCtéte kazdou otazku a odpovéd a pravdiveé
odpovézte. U kazdé otazky zakrouzkujte pouze jednu odpoveéd- vyberte tu, kterd
nejvice odpovida pravde.

D¢kuji za spolupraci.

1.Pohlavi
a) muz

b) Zena

2. Soucasny stav
a) mobilni

b) imobilni

3. Vék
a) 65-70 let
b) 71-80 let

c) 81 avice let

4. VaSe predchozi bydlisté bylo:
a) na vesnici
b) ve mésté

c) jinak

5. Co bylo divodem pro podani Zadosti do ustavni péce?
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6. O umisténi jste se rozhodl/a:

a) sam/sama
b) s rodinou
C) s lékafem

d) s jinou blizkou osobou

7. Jak dlouho jste v tomto zafizeni?

8. Do tohoto zarizeni jste prisla:

a) z domova
b) z nemocnice

C) zjiného zatizeni

9. Kolik mate déti?

10. Jak ¢asto Vas navStévuji?

11.

12.

a) asi 1x za tyden
b) asi1x za 14 dni
C) asi 1x za mésic

d) méné nez 1x za mésic

Podal/a jste si Zadost i do jinych zaFizeni??
a) ano
b) ne

Prispivaji Vam na tihradu pobytu déti nebo jini blizci?
a) casto
b) obcas

C) vibec ne
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13. Rozumite novému systemu placeni za poskytovani sluzeb od ledna 20077

a) ano
b) spiSe ano
C) spise ne
d) ne

14. Sdilite pokoj jesté s dalSi osobou?

a) ano
b) ne

15. Pro ty, kte¥i sdileji pokoj s dalSi osobou:

Daly byste prednost samostatnému pokoji??

a) ano
b) spiSe ano
C) spise ne
d) ne

16. Jste spokojen/a se sluzbami, které zarizeni nabizi?

a) ano
b) spiSe ano
C) spise ne
d) ne

Pro ty, co nejsou se sluzbami spokojeni:

Z jakého diivodu nejste se sluzbami spokojen/a?

Popiipadé jaké jiné sluzby byste chtéli vyuzivat?

a) Nechci se vyjadiovat

60

De¢kuji Vam za Vas Cas a odpovedi



ABSTRAKT

FIRICOVA, A. Institucionalizovand péce o seniory v Ceskych Budéjovicich.
Ceské Budgjovice 2008. Bakalaiska prace. Jiho¢eska univerzita v Ceskych
Budé¢jovicich. Teologicka fakulta. Katedra praktické teologie. Vedouci prace

J. MiSovic.

Kli¢ova slova: stafi a starnuti, senior, demografie, socialni sluzby, Gstav socialni
péce.

Prace se zabyva domovy pro seniory v Ceskych Bud&jovicich. Teoreticka
¢ast se snazi objasnit zakladni procesy tykajici se seniorti nejen z pohledu jejich
osobniho zivota, ale také okolnosti, které¢ je nepiimo ovliviiuji. Déle popisuje typy
ustavnich zafizeni pro seniory.

Praktickéd Cast obsahuje charakteristiku a srovnani tfi zvolenych zatizeni:
Domov pro seniory Maj, Domov pro seniory Hvizdal a Domov pro seniory
Staroméestska. Prvnim cilem bylo zmapovani podminek, za kterych jednotliva
zafizeni poskytuji své sluzby, napt. kapacita zafizeni, personalni zajiSténi,
aktivizac¢ni ¢innosti pro seniory aj.

Druhy cilem byl orientovany na zjisténi nazoru klientt na poskytovani
téchto sluzeb, spokojenost a jiné pripominky, jez by mohly pozitivné ovlivnit
kvalitu zivota klientti v téchto zatizenich.

Jednotliva zatizeni jsou odliSnd dobou vzniku, kapacitou aj.,maji vSak
stejnou snahu o zlepSeni podminek zivota svych klientd. Neni to kol pouze

vedoucich pracovnikt, ale vSech, kteti poskytuji klientim ptimou péci.

61



ABSTRACT

FIRICOVA, A. Institucionalizovana care of seniors in Ceské Budgjovice. Ceské
Budg&jovice 2008. Baccalaureate work. Meridional university in Ceské
Budgjovice. Theological faculty. Teacher's desk practical theology. Supervisor

J. Misovic.

Pivotal words: age and fadeaway, senior, demography, social services, institution

welfare.

Work deal with homes for seniors in Ceské Budgjovice. Theoretic part try clear
up basic processes concerning seniors not only from look their personal life, but
also circumstance, which is indirectly work. Further describes print institutional
arrangement for seniors.

Practical part includes characteristics and juxtaposition 3 elect arrangement:
Home for seniors Ma4j, home for seniors Hvizdal and home for
seniorsStaromégstska. First aim was charted conditions, behind which several
power arrangement offer his services, e.g . capacity arrangement, staffing,
activities for seniors.

Second aim was oriented on inquest opinion clients on administration these
services, satisfaction et al. reminder, which would could positively influence
quality life clients in these arrangements.

Several power arrangement are different time rise, capacity aj. ,have however
same endeavour about humanization life his clients. Isn't that imposition only

leadership workers, but of all, who offer clients direct care.
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