Jiho¢eska univerzita v Ceskych Budgjovicich

Zdravotné socidni fakulta

Divody vybéru sluzeb, kter € jsou poskytovany klientim v Domech

s pefovatelskou sluzbou v regionu Ceské Budgjovice

Bakalarska prace

Vedouci prace: Mgr. Pavlina Strakova Autor: Nadézda Podhor cova

7.5. 2010



Duvody vybéru suzeb, které jsou poskytovany klientim v Domech

s pe¢ovatelskou sluzbou v regionu Ceské Budgjovice

Abstrakt

Pecovatelskd duzba je tradicni socidni sluzbou, ktera je jako terénni nebo
ambulantni dluZzba poskytovédna osobam se sniZzenou sobéstacnosti z davodu veku,
chronického onemocnéni nebo zdravotniho postiZzeni a rodinam s détmi, jejichZ situace
vyZaduje pomoc jiné fyzické osoby. Pe¢ovatelskou duzbou jsou zgjistovany jednotlivé
ukony v predem dohodnutém casovém Useku, a to zegména v domécnostech.
V teoretické ¢ésti poskytuje bakalarské préce vysvétleni pojmu senior, stérnuti, geriatrie
a gerontologie. Dalsi kapitoly se vénuji legislativé upravujici problematiku stérnuti,
sociédlnim sluzbédm a socidni préci se seniory. Cilem mé bakaléiské prace bylo zjigtit,
které sluzby z Sirokého spektra nabizenych, senioti v Domech s pecovatelskou sluzbou
vyhleddvaji a davody tohoto vybéru. Pro sbér dat byl pouZit kvalitativni vyzkum,
pouZitou metodou byla metoda dotazovéni, technika standardizovaného rozhovoru.
Respondenti byli vybréni na zé&klad¢ dtratifikovaného vybéru ze ¢ty Domu
spedovatelskou sluzbou v regionu Ceské Budgjovice. Vysedky bakaldiské prace
odpovédély na stanovené vyzkumné otézky. Klienty pecovatelské sluzby jsou nejéasté;i
poZadovany tyto suzby: donéska jidla, Uklid a GdrZzba domacnogti, prani a Zehleni
prédla, pomoc pti osobni hygiené a meteni fyziologickych funkci. Davody vybéru
téchto sluzeb jsou jednak Spatny zdravotni stav a pak skutecnost, Ze klienti nemaji
nikoho, kdo by jim pomoc zgigtil. V ptipadé, Ze by byly sluzby PS zdarma, pak by
méné neZ polovina dotézanych vyuZivala dalSi duzby. Dle odpovédi respondenti
vmém vyzkumu se domnivam, Ze je finan¢ni dostupnost nékupu socidnich sluzeb
dobra Vydedky vyzkumu meé bakal&iské prace poskytnu ziizovateli a poskytovateli
socidlnich sluzeb v Domech s peovatelskou sluzbou v regionu Ceské Budgjovice a

nabidnu je jako informa¢ni materidl Méstskému Uradu v Tyné nad Vitavou.



Reasonsfor selecting services provided by clientsin day-care homes

in theregion of Ceské Budéjovice

Abstract

Day care is a traditional social service that is provided, as a field or outpatient
service, to persons with limited self-sufficiency due to their age, chronic disease or
handicap, and to families with children whose situation requires assi stance from another
person. Day care provides individual tasks at home according to a schedule arranged in
advance. The theoretical section of this diploma paper provides explanations of the
following terms: senior citizen, aging, geriatrics and gerontology. The other sections
deal with the legislature related to the issues of aging, social services and socia work
with senior citizens. The objective of the paper was to find out which services, out of a
wide spectrum offered, senior citizens in day-care homes choose and the reasons of
their choices. The method of qualitative survey was used with the technique of
questioning through a standardized interview technique. The respondents were selected
on the basis of a stratified selection from four day-care homes in the region of Ceské
Budgjovice. The results of the paper have answered the set research questions. Day-care
clients require most frequently the following services: delivery of meals, household
cleaning and maintenance, washing and ironing of clothes, assistance with persona
hygiene, and measurements of physiological functions. The reasons of selecting these
services are a poor health state and also the fact that the clients do not have anybody
who would provide them with such assistance. In the event that day-care services are
free of charge, less than a half of the respondents would use other services aswell. The
respondents answers in my research enable me to assume that the financial availability
of provided day-care services is good. The results of my diploma paper will be offered
to the founder and provider of social services in day-care homes in the region of Ceské
Budgjovice and dso, as informative material, to the Municipal Office in Tyn nad

Vltavou.
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Uvod

MOTTO
» PA velkych vykonech nezaleZi na telesné sile, obratnosti nebo rychlosti, ale na
rozvaze, vaznosti a spravnych nazorech, a to jsou prednogti, o které st& nejen neni
ochuzovano, ale které mu dokonce pribyvaji."

Cicero

Starnuti v dnedni dobe prestalo byt vysadou nékolika Stastnych a je doprano veétsing
z nds. Jedt¢ nikdy v historii lidstva se tolik lidi nedozilo vlastniho stéti, tedy 80 nebo
dokonce 90 let. Také v Ceské republice jsou tyto populani trendy zigimé. V sougasné
dob¢ je stéfi bohuzel zatizeno vysokou nemocnosti, polymorbiditou, zhorSovanim
fyzické zdatnosti, sobéstacnosti. | pres prodluZovani stredni délky Zivota se zdravotni
stav ainvalidita starSi populace u nés trvale zhorduje.

Dnes je patrné snaha o udrZeni seniora v ptirozeném prosttedi pokud mozno co
nejdelSi dobu. Senior Zijici v doméacim prostredi muzZe vyuZzit terénni socidlni préce
k zajisteni z&kladnich cinnogti. Ddle muZe vyuZit prijeti do rezidencniho zafizeni.
Duvodem pro odchod do takového zafizeni miZe byt zména zdravotniho stavu, kdy
v domécim prostiedi seniora neni mozné péci zgjigtit a nelze kompenzovat funkéni
zZtréty.

Vzhledem k tomu, Ze pracuji v Domé s pecovatelskou sluzbou v Tyné nad Vltavou
jako sociani pracovnice jiZ vice nez 20 let, proda jsem mnohymi zménami, které se
tykaly poskytovani sluzeb klientam v téchto domech. S prijetim zakona ¢. 108/2006 Sb.
dodlo ke zméndm podstatnym a zasadnim, které urcité zménily vybér a vyuZivani vsech
nabizenych sluzeb. Zacala jsem si klast otézku, na kterou bych réda nasla odpoved’ ve
své bakaldiské praci. Proto jsem s jako téma své bakalérské préce vybrala téma:
Duvody vybéru sluzeb, které jsou poskytovéany klientam v Domech s pecovatelskou
sluzbou v regionu Ceské Budgjovice.

Cilem mé bakaliské prace je zjistit, které duzby z Sirokého spektra nabizenych,

seniofi v Domech s pec¢ovatel skou sluzbou vyuZivgji a diavody tohoto vybéru.



Vydedky vyzkumu mé bakaldiské prace poskytnu ziizovateli a poskytovateli
socidlnich sluzeb v Domech s peovatelskou sluzbou v regionu Ceské Budgjovice a

nabidnu je jako informa¢ni materidl Méstskému Uradu v Tyné nad Vitavou.



1. SOUCASNY STAV

, Kazdy tvor na Zemi zacina stegjné — zrozenim — a takeé stejn¢é konci — smrti. Tomu,
co je mezi tim, tomu se fika Zivot. Jen ¢lovék maten dar, Ze maZe jemu vyméreny cas
naplnit podle svych sni a piéni. Ne vZdy a ne kazdému se to podati podle jeho predstav,
de stoji zato se o to alespon pokusit.“*

St&i je soucasti naSeho Zivota. Kazdy nekdy premydi, jak a skym by ho chtél
strévit. Nebo spis nechtél. Medicina prodluZuje Zivot mnoha lidem, jeZ trpi raznymi
nemocemi. Teprve v podednich letech se ale i u nds mluvi o kvalité Zivota, nejen o jeho
délce. Pravé samostatnost, vysoka mira financniho zajisténi a moznost spolurozhodovat

0 sobg je ve sté vysokou hodnotou.?

1.1 Sta¥i a starnuti

. téf je podedni etapou Zivota, fézi, ktera byva oznatovana jako postvyvojova,
protoZe jiz byly realizovany vSechny latentni schopnosti rozvoje. Prinasi nadhled a
moudrost, pocit naplnéni, ale také Ubytek energie a nezbytnou proménu 0sobnosti
sméiujici k jgfimu konci. Je obdobim relativni svobody, ale i dobou kumulace
nevyhnutelnych ztré ve viech oblastech.*?

Pod pojmem starnuti se zpravidla rozumi souhrn zmén ve strukture a funkcich
organismu, jeZ podminuji jeho zvySenou zranitelnost a pokles schopnosti a vykonnosti
jedince. Tyto zmény kulminuji v terménim stédiu a ve smrti.*

Jak uvédi Hartl, Hartlova, dle WHO (World Health Organization) je doporu¢ena
15leté periodizace stari:

rané stéri 60 — 74 let,
vlastni stéri 75— 89 let,

dlouhovékost 90 avice let.®

DVORACKOVA, 2008, s. 115
VENGLAROVA, 2007, s. 11
VAGNEROVA, 2007, s. 299
LANGMEIER, KREJCIROVA, 2006, s. 202

1
2
3
4
5 HARTL, HARTLOVA, 2004, s 562
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1.1.1 Senior

Senior je piidudnik star§i veékové kategorie. Toto dovo (z lat. senex, senis, stary,
star&i) m& mnoho vyznami. Jedna se jednak o starsiho z osob stejného jména, ddle se
jedna ve sportu o protiklad star§ oproti juniorovi. Slovo senior se spojuje svySSim
spolecenskym postavenim, autoritou. Nejvice se v3ak slova senior pouZivave vyznamu
starého ¢loveka, ¢loveka v dachodovém veku. Senior je tedy oznaceni obéana starsi 60
let.®

Jak uvadi Zimmelova, je seniorské planovani Zivota ovlivnéno fyziologickymi,
psychologickymi a socidlnimi zménami. Dédle je ovlivnéno novymi Ukoly, které stéi
piinési. Kvalita Zivota seniora vychézi z pomoci pii prekonani strachu ze starnuti. Jedna
se napf. 0 neprikazovani nutnosti akceptace stéri, nebagatelizovani, o pochopeni,
naslouchani, soucit a nediskriminaci seniori.’

Z historického hlediska bylo stéi v historii mnohem vice akceptovéno, ne¢kdy
uctivéno a oslavovano. Obecné Ize fici, Ze dokud bylo méalo pravdépodobné, Ze se
¢loveék doZije vysSiho ¢i vysokého veku, byli senioti spige cténi. Na seniory se pohliZzelo
jako na vyjime¢nost, starcim byla pfipisovana moudrost a mimorédné schopnosti
(domnelé nebo skutecné). V dobéch, kdy doZit se géri bylo vyjimecné, poZivali seniofi
zvlédtniho postaveni. Stéri bylo vniméno jako ocenéni dobrého Zivota a také stari byli
jedingmi svédky tradic a specidlnich pracovnich postupi. Moderni spole¢nost tyto
davody mimorédného postaveni uz dostatecné neuzndvd. Davnd moudrost tika Ze
kvalita spolecnosti se pozné podle toho, jak se chové ke svym nejslabsim ¢lenam.®

Na druhé stran¢ v3ak byla obdobi, kdy spoletnost staré a bezmocné vyluc¢ovala ze
svého stiedu, ponechdvala je osudu, takZe seniofi umirali hladem. Nekdy geronty
dokonce zabijeli. Senioti byli , lidé ve stinu“. Negativni hodnoceni stéri bylo historicky
spjato s faktem , ujidéni ze spolecného talire". Stéri bylo ve skutecnosti i interpretacné

synonymem bidy, chudoby, smutku a zoufalstvi. Pro fadu seniora bylo stéri skute¢nou

5 HARTL, HARTLOVA, 2004, s 530
" ZIMMELOVA [onling]
8 JAUKEROVA, 2009, s. 11, 12
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osobni tragédii. Spole¢nost proto v déjinném procesu vytvérela podle svych moZnosti
podminky pro relativni zachovani distojnosti ve stéii.’

V dnedni dobé byvaji seniofi ¢asto povaZovéni za skupinu s redukovanymi
potiebami. Za jakys ,majetek’ rodiny (spolecné s jejich zbytkovym majetkem).
Mnohdy se od nich o¢ekava odevzdavani , piebytka“ dichodi détem a vnoucatam,

uskroviiovani se v bytovych nérocich ve prospéch mladsich generaci.*

1.1.2 Biologické starnuti

Stuart-Hamilton uvédi, Ze je potieba s uvédomit, Ze Upadek funkci nezagina ve
sté&i, ae jiz vrané dospélosti, nebot’ vétdina télesnych soustav vykazuje po tricdtém
roce véku kazdoroené Ubytek funkce.™* Napiiklad se zatingji vice kazit zuby, dochézi k
fidnuti a Sediveni vlasi, kosti ztrécgi svou elasticitu. Télesné projevy azmény, jimiz se
odliduji gtari lidé od mladych lidi, byvaji oznatovany jako fenotyp stéi. Univerzalni
znaky starnuti sdilgji vSichni stari lidé (napr. vrastita kaze), naopak probabilistickeé
znaky starnuti jsou pravdépodobné, takové, které nejsou typicke pro viechny staré lidi
(napt. artr6za). Tato pojmenovani lze porovnat s pojmy: primérni starnuti (télesné
zmeény stérnouciho organismu) a sekundérni starnuti (¢asteji se vyskytujici zmeény ve
stéif, ale nejsou jeho nutnym doprovodnym jevem).*

Charakteristickym projevem sté&i je ukladani tuka v téle. Okolo Sedesatého roku
dochazi k dbytku teélesné vysky, coz je zpusobeno celkovou atrofii svali a koti,
zeiména meziobratlovych plotének. DalSim charakteristickym projevem je Ubytek tzv.
aktivni télesné (svalové) hmoty, pokles celkové télesné vody (ve stéai se ¢lovek
»Vysuduje"), zmnoZeni tuku. Déle ubyva kostni hmota a sniZuje se prutok krve
daleZitymi organy.”® ,Méni se vyraz obliceje, vyrazné jsou kozni vrasky, pokles
horniho vicka oc¢i. Ngpadné jsou zmény postoje a chize, sniZuje se celkova pohyblivost

¢lovéka V této souvislosti tak dochazi ke zvySenému riziku Urazi. Vyznamné jsou

9 JAUKEROVA, 2009, s. 12, 13

10 MALY [onling]

! STUART-HAMILTON, 1999, s. 23
2 50BOVA, 2009, s 14

¥ pacovsKY, 1994, s 23
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involuéni zmény smyslového vniméni - u zraku se projevuji zmény akomodace, u

sluchu ubyvéa sluchové ostrosti, klesa chut’ i ¢ich.“**

1.1.3 Psychické starnuti

»V obdobi stéfi se riznym zpisobem méni i mnohé psychické funkce. Nékteré

z téchto zmeén jsou podmingny biologicky, jiné jsou disledkem psychosocidnich vlivi,
mnohdy jde o vydedek jejich interakce. Doba, kdy se zmeény dané stérnutim zacnou
projevovat, jejich dynamika i zpasob, jakym na n¢ starSi lidé reaguji, jsou individuang
rozdilné.“*
,Osobnost kazdého ¢loveéka je nutné posuzovat jako psychologicky celek. Integrita
osobnosti zastéava zachovana, obvykle se méni jen dil¢i funkéni schopnogti osobnosti,
napt. pozndvaci schopnosti (vnimani, pamét, predstavy, mysleni). Ve strukture
osobnosti se muZe presouvat poradi potieb, hodnot a cila. Zmeény motivace mohou
vysvétlit, pro¢ stary ¢loveék to ¢i ono nedéla ocekdvanym zpusobem, pro¢ nekteré
potieby aveci jsou v popredi jeho zZdmu, pro¢ se vraci k nekterym diivéjSim z§mam a
jiné opoudti. Citové proZivéni ztraci na intenzité, geronta uddosti jiz tolik nevzruduii,
v nékterych piipadech zistava netecny. Previada touha po soukromi apohodli.“

V prabéhu starnuti se objevuji zmény pozndvacich schopnosti. Zpomauje se
psychomotorické tempo. Byvéa ochuzena fantazie a je nechut’ resit aktudini problémy,
proto nékdy seniofi piasobi dojmem bezradnosti.

Vyskytuji se zmény paméti a uceni. Senioram se obtizn¢ vybavuji neékteré nazvy,
hife udrzi v paméti nové poznatky, oZivuji se vSak staré vzpominky. SnhiZuje se

koncentrace pamti.*’

1.1.4 Sociélni starnuti
Sté&i je typické redukci cetnosti socidlnich roli. Zmeny roli, jeZ jsou typické pro

sté, vedou ke stéle vétSi homogenizaci a anonymizaci, ke ztrét¢ mnoha individuding

% J0BOVA, 2009, s 14

% vAGNEROVA, 2007, s 315
% pAcOVSKY, 1994, s 23-24
Y pacovsKY, 1994, s 24
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specifickych variant. Symbolizuji ztrétu sociélni prestiZze a potvrzuji zvy3eni zavislosti
starSiho ¢loveka na spolednosti a jinych lidech. Identitu seniora napliuji predevsim role
vztazené k roding, které mivaji znacnou subjektivni hodnotu. Jde napt. o role rodice a
prarodi¢e. Socidlné podminénou ztratou jedné z roli dospélosti je odchod do duchodu.
StarSi ¢lovek ztraei svou individudng charakteristickou profesni roli a stéva se
anonymnim diachodcem. Stim mohou souviset i zmény ovliviiované ekonomickymi
faktory. Odchod do dichodu je tedy jednou z nejvétSich socidné podminénych zmén ve
stéfi. MaZe ovlivnit strukturu potieb, styl Zivotai nekteré sloZky osobnosti. Adaptace na

Zivot diichodce trva urcitou dobu a ma nekolik fazi. 18

1.2 Pojmy souvisg ici se starim
1.2.1 Gerontologie
Gerontologie je véda o starnuti a stéri. Geront (z teckého gerdn) je odborné
oznaceni pro starého ¢lovéka. Gerontologie se déli na:
teoreticka gerontologie — tvoii védecky zaklad oboru, nové poznatky ziskava
nejen vlastni metodologii, ale erpai z jinych vadnich disciplin,™
gerontologie experimentdni — se zabyva otazkami, pro¢ a jak Zivé organismy
starnou, v soucasnosti se rozviji predevdim na molekularni trovni,
gerontologie socidlni — jedna se o multidisciplinarni obor, ktery se zabyva
vzajemnymi vztahy mezi starymi lidmi a spolecnosti, potiebami starych lidi,
gerontologie klinickd neboli geriatrie - shrnuje a zobectiuje seniorskou
problematiku zdravotniho a funkéniho stavu. Ddle se zabyva zvla&nostmi
chorob, jgich diagnostikovanim a lé&enim ve st&fi. Od roku 1983 se jedna o

specializaini obor.?

18 \VAGNEROVA, 2007, s 354 a367
¥ pacovskY, 1994, s 11
2 ZIMMELOVA [onling]
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1.2.2 Geriatrie
Geriatrie (z angl. geriarics) je samostatny lékaisky obor, ktery poskytuje
specializovanou zdravotni p&si nemocnym vysSiho veéku — nad 65 let, obvykle viak nad
70— 75 let. Geriatrie si klade zacil:
zvySit Sance starého pacienta uchovat si dobré zdravi véasnym rozpoznanim
akutnich onemocnéni a jejich 1é&tbou, monitorovanim a lébou chronickych
chorob, uplatiovat metody primarni i sekundarni prevence,
doséhnout co ngjvyssi aktivity, funkeéni zdatnosti, sobéstachosti a nezdvidosti
v prostiedi obvyklém pro pacienta,
prispivat k udrZeni kvality Zivota, predevdim v souvislogti se zdravotnim stavem

seniora?!

Moderni geriatrie ma intervenéné-preventivni charakter. Kromé specifickych metod
zdravotni péce se od ostatnich obori mediciny odliduje jednak Siti a komplexnosti
pristupu, dde potrebou koordinované tymové pé&te (negjen interdisciplinérni |ékarské, ale
i oSetiovatel ské a rehabilitacni) a akceptovanim zdravotné-socidlni povahy onemocnéni

v &niu.??

1.3 Legidativa upravujici problematiku stérnuti

1.3.1 Z&kon ¢. 108/2006 Sh., 0 socidlnich sluzbach

Jak uvédi MatouSek, prévni Uprava socidnich duzeb se jevila jako nevyhovujici jiz
od pocétku devadesétych let. | presto, Ze prace na prvnich navrzich nového systému
sociédlni pomoci zacaly jiz v roce 1994, teprve v roce 2006 byl prijat novy z&kon o
socidlnich sluzbach.?® Zékon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbéch a jeho provadici
vyhldska ¢. 505/2006 se staly uc¢innymi dne 1.1.2007. ,Zakon upravuje podminky
poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobam v nepriznivé socidlni situaci
progtiednictvim socidlnich sluzeb a prispévku na pé&i, podminky pro vydéani opréavnéni

k poskytovéni socidlnich sluzeb, vykon vefgné sprédvy v oblasti socidlnich sluzeb,

2L TOPINKOVA, 2005, s 3
2 TOPINKOVA, 2005, s 3
2 MATOUSEK, 2007, s. 35239
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inspekci poskytovéni socidlnich sluzeb a predpoklady pro vykon ¢innosti v socidnich

duzbéach.“?*

Z&kon o socid nich duzbach déli socidni sluzby dle formy na:
pobytové sluzby,
ambulantni sluzby,

terénni duzby.

Z&kon vymezuje tii z&kladni typy socidnich suzeb na:
socialni poradenstvi,
duzby socidlni péce,

sluzby sociélni prevence.

Socialni poradenstvi

Socidlni poradenstvi poskytuje osobdm v nepiiznivé socidni situaci potiebné
informace prispivajici k feSeni jejich neptiznivé socidlni situace. Poradny poskytuji
podporu prostrednictvim poskytovani rad o prévech, povinnostech a oprévnénych
zgjmech, zastupovani nebo doprovézeni. Z&kon déli socialni poradenstvi na zakladni a
odborné. Z&ladni socidni poradenstvi je soucasti kaZzdé ze vSech druha socidnich
sluzeb. Odborné socidlni poradenstvi zahrnuje ob¢anské poradny, manZelské a rodinné
poradny, poradny pro obéti trestnych ¢ina a doméciho nasili, poradenstvi pro seniory,

sociané - pravni poradenstvi osobam se zdravotnim postizenim.

Sluzby sociélni péte
Z&kon o socid nich duzbach upravuje 14 druhi duzeb socidlni pé&e:
osobni as stence,
pecovatelska sluzba,
tisiiova péce,

privodcovské a predcitatelské sluzby,

24 Zakon &. 108/2006 Sb., 0 soci&lnich g uzbach, v platném znéni
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podpora samostatného bydleni,

odleh¢ovaci duzby,

centra dennich sluzeb,

denni stacionére,

tydenni stacionére,

domovy pro osoby se zdravotnim postiZzenim,
domovy pro seniory,

domovy se zvl&Stnim rezimem,

chranéné bydleni,

socidlni duzby ve zdravotnickych zatizenich Gstavni pése.®

Sluzby sociélni prevence
Z&kon o socid nich duzbach upravuje 17 druhi duZeb socidlni prevence:

rana péce,
telefonickéa krizova pomoc,
tlumocnické sluzby,
azylové domy,
domy na pil cesty,
kontaktni centra,
krizova pomoc,
nizkoprahova denni centra,
nizkoprahova zatizeni pro déti a mlédez,
nocleharny,
duzby nasledné péce,
socidlné aktivizacni duzby pro rodiny s détmi,
socidlné aktivizacni sluzby pro osoby se zdravotnim postiZzenim a seniory,
socidlné terapeuticke dilny,

terapeutické komunity,

% Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich duzbéach, v platném znéni
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terénni programy,

socidlni rehabilitace.?®

1.3.2 Nérodni program pfipravy na starnuti na obdobi 2008 — 2012
Starnuti populace je nejcharakteristictéj&im rysem demografického vyvoje Ceské
republiky i dalSich rozvinutych zemi Evropy. Tento demograficky vyvoj bude v dalSich
letech pokracovat. VIada usnesenim ze dne 9. ledna 2008 ¢. 8 piijala,, Narodni program
ptipravy na stérnuti na obdobi let 2008 az 2012“ (dale jen Program). Jedna se o
strategicky dokument, jeZ stanovil cile a opatieni, kterd je tieba prijmout v konkrétnich
oblagtech v kontextu demografického starnuti a socidnich zmen. Cilem je zajitit, aby
dilei politiky adekvétng reagovaly natyto zmény a na potieby a problémy star$ich lidi.?’
.Program vychézi zpredpokladu, Ze ke zvySeni kvality Zivota ve <& a
k Uspednému reSeni vyzev spojenych s demografickym stérnutim je nezbytné zamétit se
na nasledujici strategické oblasti a priority:
aktivni stérnuti,
prostiedi a komunita vatticna ke stéri,
ZlepSeni zdravi a zdravotni pé&ce ve stéi,
podporarodiny apecovateld,

podpora participace na Zivots spolesnosti a ochrana lidskych prav.“%

1.3.3 Bila kniha v socialnich suZbach

V roce 2003 definovalo Ministerstvo prace a socidnich véci (dae jen MPSV)
zékladni principy transformace socidlni politiky CR zndmé pod titulem Bila kniha
v socidnich duZzbéch. Jedna se o zésady vychazejici z evropského pojeti socidlni
politiky, jeZ jsou podstatou komunitniho planovani socidlnich sluzeb.® Je zde
stanoveno 7 daleZitych principd, které musi rozhodovat o zpasobu, jak jsou sociélni

suzby planovany, organizovany, dorucovany a financovany. ,, Jedna se o tyto principy:

% Zakon &. 108/2006 Sb., 0 soci&lnich duzbéach, v platném znéni

2" ODBOR 22 [online], 2008

2 ODBOR 22 [onling], 2008

2 A-PRIORI — sovniek. Bila kniha v socialni s uzbach [online], 2009
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nezavislost a autonomie,
za&¢lenéni aintegrace,
respektovani potieb,
partnerstvi,

kvalita,

rovnost,

nérodni standardy, rozhodovani v mists.“*

1.4 Socialni duzby
Sociélni duzby prodly v 90. letech fadou vyznamnych zmén. Uskute¢nénim reformy

verejné spravy, dodo k prevedeni socialnich duzeb do reZzimu samostatné pisobnosti
samospravnych obci a kraji. Nebylo ale vyreSeno financovani socialnich sluzeb. Proto
naprosté vétdina socidlnich sluzeb provozovanych dosud okresnimi Giady preSa na
samostatné kraje. Tim byl ale zcela zhroucen jeden z deklarovanych pilita tzv.
.reformy”, tj. piiblizeni socidlnich sluzeb obéanim — klientam. Proces decentralizace
moci, ktery byl obsahem reformy veteiné spravy, bylo tieba dasledné¢ naplnit i v
»odvétvovych® legislativach. Podstatnou otazkou bylo, jak budou socidni sluzby
financovany. Zasadni zmény v této oblasti prines v CR aZ zékon ¢&. 108/2006 Sb., o
socidlnich sluzbach.® |, Cilem zmén v oblasti financovani socidnich sluzeb bylo
predevaim:

zabezpedit svobodnou volbu zpasobu zabezpeceni suzeb a reverzibilni piechod

od ,, pasivniho zavislého pacientstvi“ k ,,aktivnimu klientstvi“,

gednotit podminky pro ziskani vergjnych prosttedkt v3emi  subjekty

poskytujicimi péci za podminek jejich akreditace, zgjigtit jejich rovnopravné

postaveni a stabilni financovani,

zabezpedit spolulicast ob¢ana (klienta a pacienta) pii feSeni jeho sociani situace,

zrusit pausdlizaci pohledu na zdravotné postiZzené obcany a starobni dichodce,

nastartovat proces deinstitucionalizace a individualizace péce,

%0 Bilakniha v socidnich duzbach — konzultazni dokument [onling], 2005
3 KREBS, 2007, s 274, 275

19



reagovat na evropské trendy.“ %

Socidlni duzba je ¢innost nebo soubor ¢innosti, které podle z&kona ¢. 108/2006 Sb.,
o socianich duzbach zajistuji pomoc a podporu osobam za G¢elem socialniho zaclenéni
nebo prevence socidniho vylouceni.®® Zmeny zékona o socidnich sluzbéch jsou
upraveny pravnim predpisem zakona ¢. 206/2009 Sb., ve znéni pozdgjSich predpisi, a
neékteré dasi zmeny.

Ztizovateli zatizeni, ktera poskytujici socidlni sluzby v resortnim pojeti, mohou byt
obce, krajeaMPSV.

Socidlni duzby pomahgi lidem Zit béznym Zivotem. UmoZiuji jim pracovat,
nakupovat, nav&tévovat Skoly, Ucastnit se aktivit volného ¢asu, starat se sami 0 sebe, 0
doméacnost apod. Zaméiuji se predevSim na zachovani co nejvyssi kvality a dustojnosti
Zivota. Socidlni duzby jsou poskytovény jednotlivcam, rodinam i skupinam obyvatel.
Mezi nejpocetnéjSi skupiny uZivateli socidlnich duzeb patii zeména seniofi, lidé se
zdravotnim postiZzenim, rodiny sdétmi, ale také lidé, kteti z raznych davoda Ziji na

okrgji spolecnosti.*

1.4.1 Terénni duzby

Terénni socialni préce je jednou z metod socidni préce, ktera je zamétena na pomoc
lidem nachézejicim se v nepriznivé socidlni situaci nebo lidem Zijicim v socidlné
vyloucenych lokalitich. Terénni socidlni préce je poskytovana prostiednictvim
terénnich programi podle 869 zakona ¢&. 108/2006 Sb., o socidnich duzbéch.
Terénnimi sluZzbami se rozumi sluzby, které jsou osobé poskytovany v jejim piirozeném
sociédlnim prostiedi. Cilem této duzby je tyto osoby vyhleddvat a minimalizovat rizika
jejich zpisobu Zivota. Mezi terénni sluZby pro seniory patti predevdim osobni asistence
a pecovatel ska sluzba.

% KREBS, 2007, s 275, 276
3 KOCMANOVA, 2008, s 6
3 HANUS, KOLAROVA, 2007, 5. 6
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Osobni asistence

Osobni asistence je terénni sluZzba poskytovand osobam, které maji sniZzenou
sobéstacnost z duavodu veku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni,
jgjichz situace vyZzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Predstavuje idedni zpisob
kompenzace pogtiZeni, ktery umoznuje i ¢loveku s velmi téZkym postizenim Zit doma
ve vlastni domécnosti Zivotem, ktery se co nejvice bliZzi béznému standardu. Je to cesta
k dustojné existenci, kdy muaZe ob¢an i s téZkym postizenim studovat, pracovat a
uplatnit tak své schopnosti. Osobni asistence zahrnuje napiiklad osobni péci, hygienu,
toaletu, pomoc pti oblékani, doprave, pii jidle a piti, oSetrovatelskou péci, pomoc pri
nouzovych a havarijnich situacich, pti zgjisténi chodu domacnosti, ndkupy, kontakt se
spolecenskym prostiedim, jednani a pochizky, pomoc pii zdmovych aktivitach atd.
Osobni asistent vykonava pro klienta ty ¢innosti (nebo s nimi poméhd), které by klient
délal sém, kdyby mohl. Poméha mu tedy reSit mnoho Zivotné dilezitych situaci, které
by on s&m s ohledem na své postiZzeni nezvladl. Sluzba se poskytuje bez ¢asového

omezeni a je poskytovéna za Uhradu.

Pefovatd sk duzba
Pecovatelské sluZzba poskytuje terénni a ambulantni sluzby osobam, které maji

snizenou sobéstatnost z davodu veku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho
postiZeni, a rodinam s détmi, jejichz situace vyZaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba
je poskytovana ve vymezeném c¢ase v domacnostech osob a v zatizenich socidnich
sluzeb v potiebném rozsahu. Sluzba podporuje uZivatele v prirozeném zpasobu Zivota v
domécim prostiedi.
Pecovatel ska sluzba poskytuje tyto z&kladni ¢innosti:

pomoc pri zvladani béZnych Ukola péce o vlastni osobu,

pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

poskytnuti stravy nebo pomoc pii zgjisténi stravy,

pomoc pri zgjisténi chodu doméacnosti,
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zprostiedkovani kontaktu se spoledenskym prostiedim.®
Soucasti nabizenych sluzeb je také zakladni socidni  poradenstvi.

1.4.2 Za¥izeni socialni péce
K pobytovym zatizenim, ktera jsou uréena senioram, patti predevSim domovy pro

seniory a domovy se zvl&stnim reZzimem.

Domov pro seniory

V domovech pro seniory se poskytuji pobytové duzby osobdm se sniZenou
sobéstacnogti zejmeéna z davodu veéku, jejichZ situace vyZaduje pravidelnou pomoc jiné
fyzické osoby. Domov pro seniory poskytuje ubytovani a stravu. Tyto sluzby jsou
hrazeny z prijmt seniora. Dédle zgjistuje pomoc pii zvladani béZnych ukonu péce o
vlastni osobu, pomoc pii osobni hygien¢, pomoc pii uplathiovani prév a opréavnénych
zgmu. Zprostiedkovava kontakt se spolecenskym prostiedim, zgi&'uje sociané
terapeutické a aktivizagni cinnosti.** Nekteré domovy pro seniory maji specializovana
oZetiovatel ska oddglent, jina oddgleni specializovana napéi o lidi s demenci.®’
Domov se zvla&tnim rezimem

V domovech se zvladtnim rezimem se poskytuji pobytové sluzby osobam se
snizenou sobéstacnosti z davodu chronického duevniho onemocnéni nebo zavislosti na
névykovych latk&ch. Dale je uréen osobdm se stareckou, Alzheimerovou demenci a
ostatnimi typy demenci. Jedné se o seniory, jeZ maji snizenou sobéstaénost z divodu
téchto onemocréni a jejichZ situace vyZaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.
ReZim v téchto zatizenich pti poskytovani socidlnich sluZeb je prizpasoben specifickym

potiebam t&chto osob.®

%5 pecovatel ska sluzha Ledax o. p.s. [onling]. 2005

36 Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich duzbach, v platném znéni
3 MATOUSEK, 2007, s. 89

% Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich duzbach, v platném znéni
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1.4.3 Piigpévek na péci

Jednou z ngjvyznamngjSich zmeén, kterou novy zakon o socidlnich sluzbach prinesl,
je koncipovani nove socialni davky — prispévku na péci. Tato davka predstavuje zcela
novy néstroj financovéani socidnich sluzeb.® Je financovéna ze stétniho rozpodtu.
Narok na piigpévek ma osoba, kterd z divodu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho
stavu potiebuje pomoc jiné fyzické osoby pii pé&i o vlastni osobu a pii zajisteni
sobéstacnogti v rozsahu stanoveném stupném zavidosti. N&rok na prispévek nema
osoba mladsi jednoho roku. O prispévku na pési rozhoduje obecni Ufad obce s
roz&irenou pasobnosti.*’

Pti hodnoceni Ukonu pro G¢ely stanoveni stupné zavislosti se hodnoti funkeni dopad
dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu na schopnost zvlédat jednotlivé b&zné
ukony péce. JelikoZ je schopnost zvliadnout péci o vlastni osobu a byt sobéstacny u
kazdeho ¢loveka riznd, proto z&kon rozezndvd ¢tyii supné zavidosti na pomoci jiné
osoby. VySe prispévku na p&i je stanovena ve ¢tyrech stupnich odpovidgjicich stupni
zavislosti osoby a déle jsou rozdilné stanoveny vySe piispévku pro déti do 18ti let apro
dospelé.

Vy&e prispévku na p&li pro osobu mladsi 18 let
. stupei —3000,- K¢ (lehkéa zavislost)
1. stupen — 5000,- K¢ (stiedné téZka zavislost)
[11.stupen — 9000,- K¢ (t¢Zka zavislost)
IV. stupeii — 12000,- K& (Uplna zavidost)™

Vy&e prispévku na p&di pro osobu star§i 18 let
. stupei —2000,- K¢ (lehkéa zavislost)
1. stupen — 4000,- K¢ (stiedné téZka zavislost)
[11.stupen — 8000,- K¢ (t¢Zka zavislost)

% pRUSA, 2007, s 69
40 Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich duzbach, v platném znéni
% Z&kon &. 206/2009 Sb.
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IV. stupeii —12000,- K¢& ((plna zavid ost)*

Prijemce musi piigpévek vyuZit na zajisténi potrebné pomoci. Musi také do patnacti
dnu od pridéleni prispévku Giadu obce s rozSitenou pasobnosti pisemné oznamit, kdo a
jakym zptisobem mu pomoc poskytuje.

Jednou z priorit Ministerstva préce a socidnich véci (dde jen MPSV) je zajistit
kvalitni pési tém, ktefi ji potiebuji. Proto vznikla novela zakona ¢. 108/2006 Sb., o
socidlnich sluzbédch. Zmeény z&kona o socidnich sluZzbéch jsou upraveny pravnim
piedpisem zékona ¢. 206/2009 Sh., ve znéni pozdgjSich predpisi, a nékteré dalSi zmeény.
Od 1. srpna 2009 se zvySil prispévek na pési pro lidi s nejvétsim postiZzenim na 12000,-
K¢ mesi¢ng.

Od 1.8.2009 se rovnéZ sniZil pocet ukonu, jeZ zakladaji narok na piiznéni prispévku
na peci pro déti do 18 let. Je to proto, aby na davku dosahly predevdim chronicky
nemocné déti, napiiklad diabetem, fenylketonurii, celiakii ¢ snadorovym
onemocn&nim apod.*

Podle novely zékona o socianich sluzbéch mohou obecni Giady obci s rozsitenou
pasobnosti od 1.8.2009 takeé efektivngji kontrolovat vyuzivani piispévku na péci. Pravni
piredpis totiz presn¢ specifikuje okolnosti, které piri poskytovani dévky musi
kontrolovat. Soucasné maji pracovnici obecnich Uradi obci srozSifenou pasobnosti
k dispozici presny vycet cinnosti, v kterych piijemce dévky vyZaduje pomoc ¢i
podporu. Kontrola se tak mazZe zaméfit na to, zda je prispévek vyuZivan za Ucelem
zajigsni pége™
1.5 Sociélni préce se seniory

V p&i 0 seniory plati princip komplexnosti a neoddélitelnosti zdravotni a socialni
dozky, jez musi byt poskytovany soucasr¢. V posednich letech u nas dochézi

k geriatrizaci mediciny. Proto se musi struktura zdravotnickych zarizeni, charakter péce

“2 Z8kon ¢. 206/2009 Sb.
43 SOCIALNI REVUE — socilni préace a spol edenské vztahy [onling], 2009.
4 SOCIALNI REVUE — socidlni préace a spol exenské vztahy [onling], 2009.
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i spektrum poskytovanych socidnich sluzeb prizpasobit starym, a vétSinou nemocnym
lidem. Je zcela nezbytny individualizovany piistup k potiebam seniori.®

Préce sklienty v zatizenich socidni péce ¢i s pacienty ve zdravotnickych zatizenich
prochézi mnoha zménami. Méni se tradiéni pojeti roli pomahgjicich, hledaji se nové
cesty, jez smetuji k vetsi autonomii klienti. Na socidni pracovniky je kladen velky
nérok. Poskytuji péci nesmirné rozmanité skupiné klienta, pocinge plné samostatnymi
obyvateli domovi, konce klienty na specializovanych oddélenich. Velky duraz je
kladen na nedirektivni, otevieny piistup ke klientim. Nekteré situace je mozné
piedvidat a zaujmout opatieni, kterd sniZuji jejich vyskyt. Maji-li byt socidni sluzby
pro seniory funkéni a Uplné, je zapotiebi dobré komunikace mezi praktickym lékarem a
pracovniky doméci péce i socidnich sluzeb. Pravidelné je zapotiebi prezkoumévat
Gcelnost socidlnich sluZeb a prostiedki a prizpiisobovat je aktudlnim potiebam klienta.*

V oblasti péce o seniory dominuji mezi poskytovanymi sluzbami piedevSim sociélni
a zdravotni suzby. Cilem téchto sluZeb je podpora zdravi a pohody seniora, prevence
nemoci, posilovani autonomie a sobéstatnosti, zajisténi zakladnich Zivotnich potieb,
podpora co nejdelSiho setrvéni seniora v jeho ptirozeném prostiedi. Pokud se zhorsi
zdravotni stav nebo sobéstacnost seniora natolik, Ze mu jiZ nelze péi zajistit v domécim
progtiedi, nastupuje pomoc ve formé socidlnich a zdravotnich suzeb poskytovanych
specidlnimi organizacemi a institucemi k tomu ur¢enymi. Primarni odpovédnost za
dostupnost duzeb mé stét, koordinace a organizace sluzeb je zajistovana na mistni ¢i

regiondlni trovni.*’

1.5.1 Sociélni préace se seniory v domécim progtiedi

»,Domov znamena pro kazdého c¢loveéka klid, bezpeci, jistotu. Obzvlaste dualeZité
jsou tyto pocity pro osoby starSiho veéku. Vétsina starSich lidi s pigje proZit podzim
Zivota v prirozenéem prostiedi svého domova, tam, kde zapustili koteny, kde se mohou

t&§t ze svych oblibenych véci, kde se nejlépe orientuji.“*®

% JAROBOVA, 2007, s 45
4 VENGLAROVA, 2007, s 9, 96
47 JAROBOVA, 2007, s 46
% ZAHRADNIKOVA, 2005, s 76
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Je velmi duleZité znat potieby rizikovych starych osob a nabidnout jim sluzby, které
na individudlni roviné pomohou feSit jejich ndroc¢nou Zivotni situaci, vzniklou ze
zdravotnich, socidlnich ¢i ekonomickych divodi.*

Terénni sociani préce se seniory vychézi z dobte rozpracovaného monitoringu
potieb osob vySSiho véku, které neuméji, nemohou ¢i nechtéji sdélovat a davat najevo
sve potieby. MiZe se jednat o seniory, kteri Ziji osaméle, kteti jsou hodné chudi nebo o
manZelskou dvojici kiehkych a zarovei na sobé zavislych seniori. Socidlni pracovnik
také vénuje pozornost senioram propusténym ze zdravotnického zarizeni, a to kvali
snizené sobéstacnosti, riziku nedokoncené rekonvalescence, podcenéni zdravotniho
stavu a nezvladnuti samolécby. Socidlni pracovnik se zaméiuje také na préci se seniory,
0 které pecuji rodinni pridusnici, nebot’ se miZe objevit napi. riziko vycerpani a
zdravotni selhani laickych pecovateli, riziko $patného zachézeni ¢i tyrani.>

Socidlni pracovnik zpracovava komplexné informace o potrebéch seniora, tedy o
progtiedi, ve kterém Zije, a dostupnych sluzbach. Na z&klad¢ téchto informaci pomahéa
seniorovi a jeho roding rozhodnout, jakych sluzeb vyuZit. Rizikovy senior Zijici
v domécim piirozeném prostiedi by mél mit individudni plan pée, ktery by mél byt
pravidelné hodnocen a podle potieb klienta seniora a prostredi upravovan. Sociélni
pracovnik je tedy pro seniora vdomécim progsiedi a jeho rodinu klicovym
pracovnikem.”

Poradenské sluzby pro seniory by mély byt k dispozici v rdmci standardni sité
poradenskych sluzeb pro ostatni populaci (napi. krizové linky, obcanské poradny,
poradny pro rodinu, manZelstvi a mezilidské vztahy). Existuji ale také specializovana
poradenska centra pro seniory a jejich rodiny, help-linky podavajici informace o
zdravotnich a socidnich sluzbach i o specidlnich problémech, které trapi seniory. Tyto
suzby poskytuji obéanskéa sdruzeni jako je Ceské alzheimerovska spolesnost, Zivot 90
¢i SdruZeni obéani po CMP (cévni mozkové prihode). Poradensky systém by mel

49 JANECKOVA, 2005, s. 172
O MOTLOVA, 2008, s. 92
5L MOTLOVA, 2008, s. 92
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poskytovat predevdim informace arady, tykajici se nejzavazngjsich probléma, s kterymi

se seniofi potykaji.>

1.5.2 Sociélni préce se seniory v rezidenénich zafizenich

Existuji dvatypy zarizeni, jez se charakterem své klientely velice podobaji. Jedna se
0 nemocni¢ni oddéleni nasledné péce (dale jen ONP) a domovy pro seniory, zejména
jejich tzv. oSetrovatelska oddéleni.

ONP je zdravotnické zatizeni, ve kterém je péce hrazena zdravotni pojistovnou. Je
ztizeno pro poskytovani intenzivni dolétovaci a rehabilitacni péce, jeZz by neméla
presahnout 3 mésice. Poté eSi socidlni pracovnik problematiku propudténi a nasledné
pé&e. Préce socianiho pracovnika v ONP zahrnuje prijimani seniora, adaptaci, aktivaci,
préci srodinou, komunikaci a vyfizovani zalezitosti spojenych s umrtim pacienta. Aby
byla préce socidniho pracovnika kvalitni, je nutné spolupracovat srodinou. Cilem je
névrat pacienta seniora do prirozeného doméciho prostredi.

Janeckova uvadi, ze v CR existuji tii typy rezidencni péce, které se li& rozsahem
poskytovanych sluzeb a zpasoby Uhrady.

Domovy — pensiony pro dichodce — jsou uréeny senioram, ktefi jsou zcela
zdrévi a sobéstacni. Pronajimaji s zde byt, ktery s vybavuji svym nabytkem a
mohou s objednat a zaplatit nékteré sluzby.

Domy s petovatelskou sluzbou — nabizeji klientam byty do prongmu. Jedna se
viak o byty zvladtniho uréeni, v nichZz jsou kromé ubytovéni poskytovany i
socidlni duzby.

Domovy pro seniory — piedstavuji klasickou formu ingtitucionalni pé&e o
seniory. Nabizeji trvalé ubytovani a Siroké spektrum sluzeb od péte o
domécnost klienta, pres nejrazngjsi programy aktivit & po naro¢nou

oZetovatel skou a rehabilitasni péi o téZce zdravotns postizené seniory. >

52 JANECKOVA, 2005, s. 173
S IANECKOVA, 2005, s 178 - 179
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V téchto zatizenich je socidni préce velice potiebna Je soucasti primé konkrétni
pomoci seniortm, kteti zde Ziji. Socidni pracovnici by se m¢li uplatnit i pti koncepénim
uvaZzovani o podobé a funkcich téchto zatizeni a o smérovani jgich vyvoje do
budoucnosti. Socidni pracovnik by meél byt ¢lenem vrcholového vedeni Domova pro

seniory (spolu s feditelem a vrchni sestrou).>

1.6 Standardy kvality socialnich suzeb

V souvislosti s potiebou vytvéiet podminky pro kvalitni poskytovani socidnich
suzeb byly vytvoreny Standardy kvality sociélnich sluzeb. Na tvorbé téchto nastroju se
podileli zastupci odborné verejnosti, poskytovatelé a také uZivatelé socialnich sluzeb.>
Vzhledem k tomu, Ze vznikly v takto Siroké a dlouhodobé diskusi, 1ze je povaZovat za
vSeobecné prijatou predstavu o tom, jak mé vypadat kvalitni socidni sluzba.

» Pojem standardy kvality socidnich sluzeb byl zaveden s nabytim G¢innosti zdkona
¢. 108/2006 Sb., o socianich sluzbéch. Jejich dodrZzovéni je dle § 88 tohoto zakona
jednou z povinnosti poskytovatelt socidlnich sluzeb a je rovnéz predmétem inspekce u
poskytovatelti socidlnich sluzeb. Obsah téchto standardii stanovuje vyhlaska MPSV CR
¢. 505/2006 Sh., kterou se provadgji nektera ustanoveni zékona o socidnich
sluzbéch.*®

Standardy kvality socidlnich sluzeb vychazeji z koncepce napliovani zékladnich
lidskych prév a svobod, tak jak jsou uvedeny v Deklaraci zakladnich lidskych prav a
svobod a zakotveny v pravnich dokumentech Ceské republiky. Vychozim principem pii
tvorbé standarda byla snaha zgjistit, aby socidlni sluzby smérovaly k podpote a setrvani
¢lovéka, jeZ se nachézi v nepriznivé osobni situaci, v prirozeném prostiedi a k rozvoji
jeho prirozenych socidnich vazeb.>’

Standardy kvality socidlnich sluzeb jsou souborem kritérii, jejichZ prostrednictvim je
definovéna Uroven kvality poskytovani socidlnich sluzeb ato v oblasti persondlniho a
provozniho zabezpedeni socidlnich sluzeb a v oblasti vztahi mezi poskytovatelem a

% JANECKOVA, 2005, s. 179

% SYKOROVA, 2004, s. 4

% Standardy kvality socidlnich duzeb [online], 2008
5" BRiZOVA, BOCKSCHNEIDEROVA, 2008, s. 135
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uZivateli sluzeb. Standardy kvality se tykaji vSech socidlnich sluzeb a jsou proto
formulovany obecné. Tato obecnost je nezbytna pro to, aby standardy byly pouZitelné
pro jakoukoli socidni sluzbu bez ohledu na jeji charakter, velikost a pravni formu
poskytovatele. Standardy jsou rozloZeny na jednotliva kriteria, kterd jsou metitelng,
z divodu srozumitelnosti a také proto, aby bylo mozZno posoudit, zda sluzba poZadavek
standardu spliuje.

Standardy kvality socidlnich sluzeb, které popisuji, jak ma vypadat kvalitni sociélni
sluzba, jsou prinosem pro poskytovatele i pro uZivatele sluzeb. Zavedenim standarda do
praxe je mozné porovnavat efektivitu jednotlivych druhi sluzeb, které poméhaji lidem
iedit stejny typ neptiznivé socidni situace, i efektivitu riznych zatizeni, ktera poskytuji
steiny druh sluzby. To mé velky vyznam i pro ztizovatele a dalsi instituce, které socidlni
duzby financuji. Pri zji’ovani kvality poskytovanych sluzeb jsou standardy néstrojem,
métitkem pro hodnoceni kvality. Hlavnim smyslem standardi je zgidit, aby
poskytovani sluzby respektovalo a chranilo préva jak téch, ktefi duzbu prijimaji, tedy
uZivateli, tak lidi, ktefi ji poskytuji — pracovniki.”®
Standardy kvality socidlnich sluzeb jsou nasledujici:

cile a zpusoby poskytovani sociélnich sluzeb,

ochrana prav osob,

jednani se zgemcem o sociani suzbu,

smlouva o poskytovani sociani sluzby,

individudni planovani prabéhu sociani sluzby;,
dokumentace o poskytovani sociani sluzby,

stiznosti na kvalitu nebo zpusob poskytovani socialni sluzby,
névaznost poskytovaneé socidlni sluzby na dalsi dostupné zdroje,
persondni aorganizacni zajisteni socialni sluzby,

profesni rozvoj zaméstnanct,

mistni a ¢asova dostupnost poskytované sociélni sluzby,

informovanost o poskytované sluzbg,

% Standardy kvality socidlnich duzeb [online], 2008
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progtiedi a podminky,
nouzové a havarijni situace,

zvySovani kvality socialni sluzby.

1.7 Sociélni pracovnik

1.7.1 Kvalifikace socialniho pracovnika

Socidlni pracovnik vykonava socidlni Setieni, zabezpeduje sociani agendy, ieSi
socidlné pravni problémy v zatizenich, jez poskytuji duzby socidni péie. Dae
poskytuje socidlni poradenstvi, analytickou, metodickou a koncepeni ¢innost v socialni
oblagti. Vykonava odbornou c¢innost v zatizenich poskytujicich dluzby sociani
prevence, depistaZzni ¢innost, poskytuje krizovou pomoc, socialni poradenstvi a socialni
rehabilitaci.*

Vzhledem k Sirokému spektru préce zakon stanovil piedpoklady pro vykon tohoto
povoléni a zajistil tak zachovani urcité Urovné kvality socidnich pracovniki.
Predpokladem pro vykon tohoto povolani je zptsobilost k préavnim Ukonam,
bezdhonnost, zdravotni a odborna zpiisobilost.

Odborné zpusobilosti vénuje z&kon ¢. 108/2006 Sh., o socidnich sluzbach nejvice
pozornosti. Je to déno pravé diky zodpoveédné a ¢asto naro¢ne ¢innosti, kterou socialni
pracovnik vykonéava. Cinnost socidlniho pracovnika nelze vykonévat bez minimalng
vysSiho odborného vzdélani specializovaného na socidni praci. Déle zakon stanovuje
socidlnim pracovnikim povinnost dasiho vzdéldvani tim, Ze absolvuji specializacni

vvvvv

akreditovanych kurzi, odbornych stézi a solicich akei.®

1.7.2 Eticky kodex sociélnich pracovniki Ceské republiky
Eticky kodex byl schvalen plénem Spolecnosti socidlnich pracovnika 19.5.2006 a
nabyl U¢innosti od 20.5.2006.

Eticky kodex socidnich pracovnika vymezuje etické zasady:

% odbor 22 [onlineg], 2009
60 Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich duzbach, v platném znéni
51 MATOUSEK, 2007, s. 47 - 48
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»Socialni préace je zaloZena na hodnotach demokracie, lidskych prav a sociélni
spravedinogti. Socidlni pracovnici proto dbaji na dodrZzovéni lidskych prav, tak
jak jsou vyjadiena v dokumentech relevantnich pro praxi socidlniho pracovnika,
a to predevdim ve V3eobecné deklaraci lidskych prav, Charté lidskych prév
Spojenych nérodi a v Umluvé o prévech ditste a dalSich mezinarodnich
deklaracich a Umluvéch. Dde se tidi Ustavou, Listinou zékladnich prav a
svobod adal&mi zakony tohoto stétu, které se od téchto dokumenti odvijeji.“ %
Socidni pracovnik respektuje jedine¢nost kazdého ¢loveéka bez ohledu na jeho
pavod, etnickou prisludnost, rasu ¢i barvu pleti, matefsky jazyk, vék, pohlavi,
rodinny stav, zdravotni stav, sexudlni orientaci, ekonomickou situaci,
néboZenské ¢i politické presvédceni a bez ohledu na to, jak se podili na Zivote
celé spolecnodti.

Socidni pracovnik respektuje pravo kazdého jedince na seberealizaci v takové
mite, aby soucasné nedochazelo k omezeni stejného préva druhych osob.
Socidni pracovnik pomaha jednotlivecam, skupindm, komunitdm a sdruZeni
ob¢ant svymi znalostmi, dovednostmi a zkuSenostmi pii jejich rozvoji a pii
feSeni konflikta jednotlived se spolecnosti a jejich nasledka.

Socidlni pracovnik dévd prednost profesionalni odpovédnosti pied svymi

soukromymi zgmy. Sluzby poskytuje na nejvyssi odborné drovni.®

Eticky kodex socidnich pracovniki Ceské republiky déde upravuje pravidia
etického chovani socidlniho pracovnika. Jednd se predeviim o pravidla chovéni ve
vztahu ke klientovi, ve vztahu ke svému zaméstnavateli, ke svym kolegaim. Dale
upravuje eticka pravidla ve vztahu ke svému povolani a odbornogti a ve vztahu ke
spolecnosti. TaktéZ jsou zde upraveny etické problémové okruhy, role socidniho

pracovnika a postupy pii feSeni etickych problémd.

62 Eticky kodex spolegnosti sociélnich pracovnikia CR [onling]
53 SOCIALNI REVUE — socilni prace a spol esenské vztahy [onling], 2005
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2. CiL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil préce

Cilem préce je zjigtit, které duzby z Sirokého spektra nabizenych, seniofi v Domech

s pecovatel skou sluzbou vyhledévaji a diavody tohoto vybéru.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaké sluZby jsou klienty pecovatelské duzby nej¢astéji poZzadovany a diavody

vybéru téchto sluzeb?
2. Jakéje finaneni dostupnost nékupu socidnich duzeb?
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3. METODIKA

3.1 PouZita metoda

K ovétreni vyzkumnych otézek jsem zvolila formu kvalitativniho vyzkumu. Shér dat
probihal metodou dotazovani, technikou standardizovaného rozhovoru (Priloha 1).
Rozhovor byl veden s klienty Domi specovatelskou sluzbou v regionu Ceské
Budgjovice. Vyzkumu se Gcastnilo celkem deset klienti DsPS z Ceskych Budgjovic,
Tyna nad Vltavou, Trhovych Svina a z Novych Hrada. Vékové sloZeni respondenta je
65 — 89 let.

Provedla jsem stratifikovany vybér klienta z vySe uvedenych DsPS, jeZ spadaji pod
jednu nejmenovanou neziskovou organizaci. SnaZila jsem se, aby byl podil muza a Zen
zhruba vyrovnany. Pocty klienta z jednotlivych mést jsem vybirala dle velikogti téchto
mést. Rozhovory byly vedeny v osobnim kontaktu sklienty DsPS scilem Zzjigtit, zda
vyuzZivaji duzby pecovatelské sluzby a jaka je podle jejich nazoru finanéni dostupnost
téchto sluZeb. Pri sestavovani otézek pro standardizovany rozhovor jsem se sna’Zila o
stru¢nost a srozumitelnost. Celkem jsem respondentim kladla 10 otézek.

Otazky 1, 2 a 3 byly zaméteny na pobiréni ptispévku na péci. Otazka ¢. 4 se tykala
sobéstacnogti respondenta. Otazky ¢ido 5, 6, 8, 9 a 10 zistovaly vyuZiti sluzeb
pecovatelské sluzby. Byly zaméieny na to, které suzby klienti vyuzivaji, které sluzby
jim chybi a které duzby by jesté vyuzivali, pokud by byly sluzby zdarma. Otazkou ¢islo
7 jsem zjistovala, z jakého divodu klienti vyuZivaji pecovatelskou sluzbu.

Rozhovory byly vedeny v prosinci 2009 a v lednu 2010.

3.2 Charakter zkoumaného souboru
Zkoumany soubor tvorili klienti Domu s pecovatelskou duzbou (déle jen DsPS)
v Ceskych Budgjovicich, v Tyné nad Vltavou, v Trhovych Svinech a v Novych
Hradech. Tyto DsPS v regionu Ceské Budgjovice patii pod neziskovou organizaci.
Rozhovory jsem vedla v soukromi bytu klienta. Odpovédi respondentt jsem si
zaznamendvala do predem pripraveného zaznamového archu. Pred samotnym

rozhovorem a kladenim otézek jsem se snaZila navazat kontakt a ziskat si daveru
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respondenta. S respondenty jsem se nejprve bavila o tom, jak se dostali do DsPS, jak
dlouho tu Ziji, zda jsou spokojeni, co je trépi, zda je nav&évuje rodina. Ptala jsem se na
zdravi. Poté jsme piedli k predem pripravenym otézkam.

Zjisténa data jsem nejprve zpracovala do kasuistik a poté do tabulek. Vysledky jsou
uvéadény v absolutnich ¢islech ajsou uvedeny v kapitole 4. VY SLEDKY.
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4. VYSLEDKY

4.1 Vydedky kasuistik

Respondent €. 1.

Respondentem ¢islo 1 je pani Zijici v DSPS v Novy Hradech. Je ji 78 let a Zije zde
jiz 18 let. Drive bydlela v bytovce, ktera se nachazi kousek od DsPS. Do bytovky se
k ni nast¢hovd syn srodinou. Pani se nesnesla se snachou, proto radgji odeSa do DsPS.
Jednou tydn¢ ji nav&tévuje vnucka se svou dcerkou, aetaji s nicim nepomiZe. Rodina
Zijici rovnéZ v Novych Hradech ji nav&évuje jen obcas, bohuzd pani také vibec
s ni¢im nepomiiZe.

Pani Spatné mluvi, ¥ika, Ze ma nemocné hlasivky. Po celou dobu naseho rozhovoru
naiikala, a to predevdm na rodinu. Ddle si st¢Zovala, Ze je vSechno drahé a ona si
nemuze nic koupit. Pani se mi svéfila, Ze ¢asto vari pro vnucku. Tento fakt meé zarazil,
protoZze vyuZivd donadku obédu a jevila se mi jako ciperna. Na mij dotaz ae
odpovédéla, Ze ji denni vareni zméha.

Pani vyuZiva pecovatelskou sluzbu (dale jen PS), protoZe se jeji zdravotni stav
zhorSil a ona nema nikoho, kdo by se o ni postaral. Sd¢lilami, Ze nepobira prigpévek na
p&i a sama se domniva, Ze je spomoci sobéstacnd Ze sluzeb, které nabizi DsPS,
vyuzivéa jen donésku obéda a doprovod k lékati, na Grady ¢i do jinych ingtituci. Zadna
dalsi sluzba ji v DSPS nechybi. Presto se mi svétila, Ze pokud by byla pecovatelska
duzba zdarma, vyuZivala by vice duZeb. Zajimalo mg, jaké sluzby by jesté vyuZivala
Odpovédéla, Ze by vyuZila ¢astéjSich ndkupu, prani prédla a aklid. Tyto dasi duzby

nevyuzivg, protoZe jsou drahé a pani mé nizky dachod.

Respondent &. 2

Respondentem ¢&islo 2 je pan, ktery Zije v DsPS v Ceskych Budgjovicich spolesng
smanzelkou. Panovi je 83 let av DsPS Zije jiZ 9 let.
Péan je ptivodnim povolanim fidi¢. Sdélil mi, Ze do DsPS ode3el se Zenou kvili

zhorSeni zdravotniho stavu. Béhem naSeho rozhovoru bylo patrné, Ze je pan velmi
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Spatn¢ pohyblivy, po mistnosti se pohybova s pomoci dvou francouzskych holi. Jeho
nejvétsim zdravotnim problémem je vysoky krevni tlak a diabetes mellitus. Pan si musi
nékolikrét denné pichat inzulin.

Jeho nejoblibengjSim konickem je ¢etba. Réd také ludti kiizovky. Déti i pribuzné ma
piimo v Ceskych Budgjovicich. Uvedl, Ze ho 1-2 krét tydné navatavuii.

Respondent pobira prispévek na péci ve 3. stupni, tedy 8000,- K¢&. Zgiimalo me, zda
vycerpa celou ¢astku. Odpoveédél, Ze po zaplaceni vSech socidnich duZeb, které
VyuZivd, mu cast penéz z prispévku na péci zbude. Pan se domnivd, Ze spomoci
manZelky je sobégtacny. Ze duzeb PS vyuZiva donasku obédu, prani a Zehleni prédla a
meéteni fyziologickych funkci.

Déale m¢ zajimalo, zda mu néjaka sluzba v DsSPS chybi. Odpovedél, Ze by uvital
noc¢ni sluzbu. V pripadé, Ze by byla petovatelska duzba zdarma, by ale Zadné dalsi
duzby nevyuZzival. Sdélil mi, Ze pokud by byla PS zdarma, vyuZival by ¢astéji sluzby,
které vyuziva jiz nyni, tedy nakupy, prani a Zehleni pradla Domniva se, Ze Zadné dasi

sluzby nepotiebuje.

Respondent €. 3
Respondentem ¢islo 3 je pani, které je 85 let. Zije v DsPS v Ceskych Budgjovicich

jiz osm let. Do DsPS ptida z domova. Dtive bydlela sama v rodinném domé v Ceskych

Budgjovicich. Pani je povolanim prodavacka. V Ceskych Budgovicich ma syna
srodinou, ktefi ji pravidelné 2 — 3 kré tydné nav&tévuji. Vzhledem k velké synoveé
pracovni vytizenosti poskytuje pani veskeré sluzby pecovatel ska sluzba. Pani uvedla, Ze
jejimi ngjvetsimi konicky jsou ty, které ji Sluch azrak dovoli. Tedy televize arédio.

Hlavnim davodem, pro¢ ptiSla do DsPS, je zhorSeni jejiho zdravotniho savu.
Sdélila mi, Ze trpi hypertenzi a diabetem mdlitus. Musi s denné aplikovat inzulin.
V soucasné dobé je respondentka imobilni a je odkézana na pomoc druhé osoby.

Pani pobira piispévek na pé&ci ve 4. stupni, tedy 12.000,- Ké. Zgjimalo mé, zda pani
vycéerpa celou ¢astku prispévku na péci na zaplaceni socidlnich duzeb. Odpovedéla, Ze
vyéerpa celou finanéni ¢astku. Vzhledem k tomu, Ze je pani imobilni, odpovédéla na

mou dalSi otdzku, Ze neni sobéstacna Ze sluzeb, které nabizi pecovatel skd suzba pani
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vyuZiva donasku jidla, pomoc pii pripravé a podani jidla, pomoc pii osobni hygieng.
Dde vyuziva uklid a udrzbu domécnosti, prani a Zehleni prédla a kontrolu pti podavéni
[éka. V DsPS pani chybi vice péce o méné pohyblivé klienty.

Jak vyplyva z vySe uvedeného pani vyuzZiva PS vzhledem k vysokému véku a
zhorSeni zdravotniho stavu. Déle uvedla, Ze neni v rodiné nikdo, kdo by ji tyto sluzby
poskytl. Sdélila mi, Ze je jiz zvykla na sluzby, které vyuZiva. V piipadé, Ze by byla
pecovatelska sluzba zdarma, vyuZivala by vice duzeb. Zajimalo me, jaké duzby by
je¢ vyuzivala. Rekla, Ze by réda trévila vice hodin s pecovatelkou. Vice sluzeb pani

nevyuziva proto, Ze jsou drahé.

Respondent é. 4

Respondentem ¢&. 4 je muz ve véku 69 let. Pan Zije v DsPS v Ceskych Budgjovicich
3 roky. Do DsPS pti%el zdomova. Bydlel se Zenou v panelovém domé na sidliti
v Ceskych Budgjovicich. Pred nekolika lety ale ovdovél. Pan mi sdélil, ze méa rodinu —
sourozence a dceru. Ti jg sice nav&tévuji, ale jsou pomérné hodné pracovné vytiZeni,
proto ho nav&tévuji a pomahaji mu jen o vikendech. Pan je pomérné dobie pohyblivy,
mé v3ak nemocné srdce a brzy pry pajde na operaci. NegvétsSi zdlibou tohoto
respondenta je ¢etba a prochézky.

Respondent pobira piispévek na péci ve druhém stupni. To odpovida 4000,- Ké&. Pan
mi sdélil, Ze celou tuto ¢astku vycerpa na zajisteni socialnich sluzeb. S&m respondent se
domniva, Ze je sobéstatny spomoci druhé osoby. Ze sluZzeb, které poskytuje
pecovatelska sluzba, vyuZiva donésku jidla a pomoc pii osobni hygiené. Déle vyuziva
uklid a udrzbu domécnosti a prani a Zehleni préadla. V DsPS respondentovi Z&dné dalSi
duzby nechybi. Sluzby PS vyuZiva proto, Ze nema nikoho, kdo by mu tyto suzby
zgjidtil. V ptipadé, Ze by byly sluzby pedovatelské duzby zdarma, nevyuzival by zadné

dalsi. Vice sluZeb nevyuZivd, protoZe to nepotiebuje.

Respondent €. 5
Respondentem ¢&islo 5 je klientka DsPS v Ceskych Budgjovicich. Pani je 66 let a

VAR
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bydlela rovnéz v Ceskych Budgjovicich v cihlovém domé ve 3. patie bez vytahu. Pani
méa v Ceskych Budgjovicich rodinu. Ta je ale stejné jako u predchozich respondenti
velmi pracovné vytiZzena, proto respondentku navstévuje jen velmi mdo. Pani mi tekla,
Ze jeji nejvets zalibou je cetba a podech rédia. Respondentka je hite pohybliva. Po
byté se pohybuje s pomoci 2 francouzskych holi.

Respondentka pobird prispévek na pédi ve tretim stupni. Tento stupen zavislosti
odpovida osmi tisicam korun, a jak mi pani sdélila, vycerpd celou tuto ¢éstku na
zaplaceni socidnich sluZzeb. Respondentka se domniva, Ze je spomoci sobéstacna. Od
PS vyuZiva don&Sku jidla, pomoc pii pripravé a podéni jidla, pomoc pii osobni hygieng
ataké uklid a udrzbu domécnosti. Zgjimalo meé, zda respondentce chybi v DsSPS néjaké
dalsi sluzby. Sdélila, Ze by byla ré&da vyuZivala no¢ni dohled. Pecovatelskou sluzbu
VyuZiva proto, Ze se jgji zdravotni stav zhorSil a ona nema nikoho, kdo by ji péci zajistil.
V ptipadé, Ze by byla PS zdarma, nevyuZivala by respondentka Zadné dasi sluzby,

protoZe se domnivd, Ze je nepotiebuje.

Respondent ¢. 6
Respondentkou ¢&islo 6 je Zena Zijici v DSPS v Ceskych Budgjovicich. Vek této pani

je 77 let. Zije zde jiz 8 let a do DsPS piida z domova po smrti manzela. Rodinny dam,
ve kterém bydlela, nechala synovi. Syn srodinou Ziji v Ceskych Budgjovicich, pani ale
navstévuji jen velmi mélo (asi 1 kréa za mésic). Respondentka mi tekla, Ze je syn
pracovné vytizen a nemuZe ji navStévovat casteji. Pani je pavodnim povolanim
Svadlena. Jgim nejvétSim konickem je vysivani.

Klientka mé artrozu kycelniho kloubu 3. stupn¢, a proto je jeji pohyblivost velmi
omezena. Svétila se mi, Ze ji pohyb zpusobuje velké bolesti. Po byté se pohybuje s
pomoci dvou francouzskych holi.

Respondentka pobira prispévek na pé&ci ve tietim stupni. Sdélila mi, Ze vycerpa
celou ¢astku, tedy 8000,- K¢é. Dle jejiho nazoru je sobéstacna s pomoci. Ze duzeb, které
poskytuje pedovatelska sluzba, vyuziva donasku jidla, pomoc pii osobni hygien¢ a uklid
a UdrZzbu doméacnosti. Déle pak prani a Zehleni prédla a doprovod k 1ékati, na Grady Ci

do jinych instituci. Zgimalo mé, zda pani vDsPS chybi n¢jaké dalsi sluzby.
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Odpoveédéla, Ze nevi. Do DsPS ptiSla kvali zhorSenému zdravotnimu stavu. Dée
uvedla, Ze je na sluzby zvykl& V pripadé, Ze by byla PS zdarma, vyuZivala by maséaze,

pedikdru a kadeinika. Vice suzeb nevyuZivé, protoZe jsou drahé.

Respondent ¢. 7
Respondentem ¢islo 7 je klientka DsSPS v Novych Hradech. Pani je 72 Iet,

prist¢hovala se do DsPS v Novych Hradech z Prahy aZije zde pouhé 3 mésice. Zagjimalo
mé, pro¢ chtéla pravé do Novych Hradu. Pani se zde pry narodila a jako dité tu srodici
néjaky cas Zila. Svétila se, Ze ji to sem tahlo zpéky. Do DsPS chtéla predevsim kvili
rodinnym problémam. V Praze Zila v rodinnén domku spoletné se synem a jeho
rodinou. M¢la tam pocit, Ze je nechténd a piekézi. V Novych Hradech nema zadné
ptibuzné ani znamé. Nikdo ji tedy nenavstévuje. Pani je vdovou po legionéti, proto ma
podle zakona n&rok na sluzby zdarma. Samao sob¢ tika, Ze je velky , bordelar.

Zdravotni problémy se u této respondentky projevuji velkou bolestivosti pti chazi a
pti noSeni téZSich bremen. Pt naSem rozhovoru jsem nabyla dojmu, Ze pokud by pani
méla sluZzby poskytované PS platit, nevyuZivala by jich tolik. Po celou dobu mé
névstévy pobihala respondentka po byté. Zdda se mi velmi ¢iperna

Respondentka pobira ptispévek na pé&i v prvnim stupni, tzn. 2000,- Ké&. Celou
Castku prispévku na pé&i podle svych slov nevyuZije. Sama se domniva, Ze je
sobéstacné s pomoci. Ze duzeb PS vyuZiva donasku jidla, pomoc pti osobni hygien¢ a
Uklid a udrzbu domécnosti. Dale vyuZiva prani a Zehleni prédla, pedikaru, doprovod
k 1ékati, na Urady ¢i do jinych instituci a dovoz vozidlem poskytovatele. V pedovatel ské
duzbg ji Zadné dalsi sluzby nechybi. Do DsPS se dostala, protoZe se jeji zdravotni stav
zhorSil a ona nema nikoho, kdo by se o ni postaral a zgjitil ji pomoc. Pokud by byly
duzby pecovatel ské sluzby zdarma, nevyuZivala by Z&dné dal§i. Dle jejich dov vyuzZiva
pomérné dost sluzeb. DalSi duzby nevyuZiva, protoZe je nepotiebuje.

Respondent €. 8

Respondentem ¢islo 8 je pani Zijici v DSPS v Trhovych Svinech. Pani je 74 let av DsPS

Zije jiz 15 let. Klientka diive Zila v panelédkovém byté na prazském sidlidti. Ptda jsem
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se, pro¢ chtéla odeit z Prahy. Odpovédéla mi, Ze se chtéla vrétit do rodné krajiny, do
ptirody. V Praze pani vadil hluk a Spina. Respondentka je bezdétna, v Praze mé pouze
sestru, ktera za ni jezdi na ndv&évu 2 krét do roka. | respondentka byla u své sestry na
Vénoce.

Pani je velice pékna dama, kuracka a podle mého nézoru a pozorovéni i zcela
sobéstacnd. Sama pani svou sobéstacnost potvrzuje, piesto duZeb nabizenych
pecovatelskou sluzbou vyuzZiva

Tato respondentka nepobira prispévek na pé&li. Ze sluzeb vyuziva donasku jidla a
pedikdru. V DsPS ji z&dné duzby nechybi. Zajimalo me, zjakého divodu vyuZiva
duzeb PS. Pani odpovédéla, Ze je na sluzby zvykl4 Pedikdra ji dél4 dobre. M4 réda
teplé jidlo. Nechce se ji kazdy den chodit do mésta, nechat si dovézt obéd je pro ni
levngjsi, neZz pokud by si ho sama varila. V ptipadé, Ze by byly sluzby pecovatelské
duzby zdarma, nevyuzivala by respondentka Zadné dal§i sluzby. Uvedla, Ze dalSi sluzby
nepotiebuje.

Respondent €. 9

Respondent ¢ido je 9 je klient DSPS v Tyné nad Vltavou. Jedné se o muze, kterému
je jiz 88 let. Pan Zije v DSPS 2 roky a dostal se sem z vesnice nedaleko Tyna nad
Vitavou. Utekl od manZelky a syna, kteri, jak sdm uvedl, ho psychicky tyrai a
zneuZivali jeho penize (predevdim jeho syn). Zpo¢dtku mu byl v DsPS ptidélen sociani
byt a zhruba po 2 mesicich byt ngjemni se smlouvou na dobu neuréitou.

Respondent pochézi z Karlovych Vari, kde ma sestru srodinou. Bohuzel se spolu
pro velkou vzddenost nestykaji. Svétil se mi, Ze ho to velmi trgpi a réd by se do
rodného mesta vrétil. Jednou za 3 mésice nav&tivi respondenta nevlastni vnuk, ale on o
jeho navstévy nestoji. Pan Zije velmi skromné. RovnéZz ma velmi skromrg, ale velmi
pekneé zatizeny byt v DsPS. Co se tyké stravovéni, je pan velmi stridmy. Respondent na
mé puasobil jako velky pedant a punti¢kér. VSe musi mit své misto, cela rodina by méla
délat to, co chce on sm. Ke mne byl ale velice vatticny aréd s popovidal. Mit si s kym
popovidat mu velmi schazi. Ze zdravotnich problémt ho nejvice trépi dychani, ae

nestézuje si. Rekl mi, Ze takové pry stéri musi byt.
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Respondent nepobira prispévek na péci. Sdélil mi, Ze penéz mé dostatek atak si ani
0 piispévek nezédal. Domniva se, Ze je s pomoci sobéstacny. Ze sluZeb, které poskytuje
PS, vyuZiva don&sku jidla, uklid a udrZzbu domacnosti. Déle pak prani a Zehleni pradlaa
pedikiru.

Zajimalo me, zda respondentovi chybi v DsPS ngjaké sluzby. Odpovedél, Ze mu
chybi vice spole¢enského kontaktu. SluZzeb PS vyuZiva, protoZze ma dostatek financnich
progiedki a nema nikoho, kdo by mu pomoc zgidil. V ptipadé, Ze by byla
pecovatelska sluzba zdarma, nevyuzival by vice sluzeb. Uvedl, Ze pokud by v budoucnu
néjaké sluzby potieboval, rad s je zaplati. Vice duZzeb nevyuZivd, protoZe to
nepotiebuje.

Respondent €. 10

Respondentem ¢idlo 10 je muz Zijici v DSPS v Tyné nad Vltavou jiZ 8 roka. Je mu
67 let aje rozvedeny. Do DsPS se dostal po operaci patere, po které zastal upoutan na
invalidni vozik. Panovi byl piidélen byt, ktery mu byl diky ptispévku ze socidniho
odboru méstského Uiradu upraven na bezbariérovy. Respondent je pavodnim povolanim
délnik a cely Zivot jezdil a pracoval na riznych stavbach. M4 dvé dospélé dcery, se
kterymi je v kontaktu a ob¢as ho navétivi. Bohuzel mu ale s ni¢im nepomohou.

Ve stejném DsPS, ale vjiném byté Zije i respondentova matka, ktera je trvale
upouténa na lazko. V Tyn¢ nad VItavou mé respondent jesté bratra, ktery se snim ae
odmita stykat. | podle reakci ostatnich obyvatel DsPS jsem pochopila, Ze tento muz je
velice konfliktni ¢lovek, ktery je se vaim nespokojeny, coZ se mi potvrdilo i béhem
naseho rozhovoru. Na kaZzdou mou otazku reagoval negativné. Nadaval predeviim na
dnedni politickou situaci a nato, Ze nevystaci s penézi. Béhem rozhovoru pouZzil ¢agto i
vulgérni vyrazy. Pfi mém odchodu mi ho bylo lito. Rikala jsem si, Ze je tak konfliktni a
nepratelsky vaci svému okoli, protoZe se z piného zdravi stal invalidnim a dodnes se s
tim nedokézal vyrovnat. Nabidla jsem mu tedy i pomoc psychologa. V&e ale odmitl se
slovy, Zejeto k nicemu.

Respondent pobira prispévek na pé&i ve druném stupni. Tento stupen odpovida

¢astce 4000,- K¢. Cely prigpévek na péti nevycerpa apo zaplaceni socidlnich sluzeb, jez
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vyuzivd, mu n&jakd castka zbude. S&m se domnivg, Ze je sobéstatny spomoci. Ze
sduzeb pedovatelské suzby vyuziva donédsku jidla, aklid a adrZzbu domécnosti. Zajimalo
mé, zda respondentovi chybi v DsPS néjaké sluzby. Odpoveédél, Ze vechny, za které by
se nemusely platit tak hriSné penize. Pecovatelskou duZzbu vyuZivd, protoZze nema
nikoho, kdo by mu pé&i zgidtil. V pripadé, Ze by byla PS zdarma, vyuZival by vice
sduzeb. Sdélil mi, Ze by vyuZival skoro viechny duzby, které PS nabizi. Tedy pomoc
shygienou, prani a Zehleni prédla, doprovod klékati, dovoz nakupi, doprovod na
vychazky, masaze, pedikiru, ndkupy, pochizky, apod. Vice sluzeb nevyuziva, protoze

jsou drahé. Rad§i si vSe udéla sam a méato zadarmo, nebo nikam nechodi.
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4.2 Vydedky sandardizovanych rozhovor i

4.2.1 Informace o Zkoumaném souboru

Tabulka 1
MUZI ZENY
Klienti DsPS 4 6

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyzkumu se zG¢astnili 4 muZi a6 Zen.

Tabulka 2
Vék
65—-70let 71-75let 76 —80 let 81-85let | 86avicelet
respondentt
Klienti
3 2 2 2 1
DsPS

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z vy%e uvedené tabulky je patrné, Ze se vyzkumu Ucastnilo 10 respondentt. 3
respondenti byli ve véku 65 — 70 let. 1 respondent byl ve véku vice jak 86 let. Zbylé

vekové kategorie jsou po 2 respondentech.

4.2.2 Vyd edky standardizovanych rozhovorii
Otézkac. 1 - Pobiréate piispévek na péci?
Tabulka 3

ANO NE NEVIM

Pocet respondentd 7 3 0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na tuto otazku odpovida o vSech 10 nahodné vybranych respondenta. Z tabulky 3 je

patrné, Ze 7 respondenti pobird prigpévek na pé&li, 3 respondenti nikoli.
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Otézkac. 2 - V jaké vys / pripadné stupni pobirate prispévek na péci?

Tabulka 4
1. stupen 2. stupen 3. stupen 4. stupen
Klienti DsPS 1 2 3 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na tuto otézku odpovidali pouze respondenti, ktefi pobiraji prispévek na péi.
Prispévek na péci v 1 stupni pobira 1 respondent. 2 respondenti pobiraji prispévek ve 2
stupni. Déle je ztabulky 4 patrné, Ze 3 respondenti pobirgi prispévek na pédi ve 3
stupni zavidosti. 1 respondent pobira prispévek na pé&si ve 4 stupni.

Otézkac. 3 - Vycerpate celou ¢astku piispévku na péci na zaplaceni socialnich
duzeb?
Tabulka 5

Vycéerpé celou ¢astku Nevycerpé cdou ¢astku

Klienti DsPS 4 3

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na tuto otazku odpovidali opét pouze respondenti, ktefi pobiraji piispévek na péi.
Ze 7 respondenta vycerpaji 4 respondenti celou ¢astku piigpévku. 3 respondenti celou

¢astku prigpévku na péci nevycerpaji.




Otézkac. 4 — Zderespondenti odpovidali, zda se citi byt sobéstaéni.

Tabulka 6
Zcela sobéstagny/a | Sobéstagny/as Nesobéstaény/a
pomoci
Klienti DSPS 1 8 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na tuto otézku odpovidao viech 10 respondentii. Z vySe uvedené tabulky je patrné,
Ze s 8 respondentd domnivd, Ze jsou sobéstacni spomoci druhého. 1 klient DsPS

odpovedél, Ze je zcela sobéstacny arovnéZ jeden respondent uvedl, Ze je nesobéstacny.

Otézka ¢. 5 - Které znadedujicich duZeb, které poskytuje pefovatelska duzba
vyuzivate?

U otézky ¢ido 5 mohli respondenti vyjmenovat jednu nebo vice sluzeb, které
vyuZivaji. Na tuto otézku odpovidalo opét vSech 10 respondentt. Kazdy respondent
vyuziva donésku jidla. 7 respondentta vyuZiva uklid a adrzbu domécnogti. Pouze 2
respondenti vyuZivaji pomoci pti pripravé a podévani jidla. Déle 5 respondenta vyuZiva
pomoci pii osobni hygiené. 3 respondenti uvedli, Ze uZivaji sluzby doprovodu k lékaii,
na Urady ¢i do jinych ingtituci. 6 respondenttt S nechava prét a Zehlit préadlo. Opét 6
respondenta uvedlo, Ze vyuZiva jiné duzby, které poskytuje pecovatel skd sluzba. Jedna
se o mereni fyziologickych funkci, kontrolu pti podavéni 1éki, dovoz vozidlem

poskytovatele a 3 respondenti uvedli, Ze vyuZivaji pedikiru.

Otézkac. 6 - Chybi Vam néjaké duzby v pecovatel ské duzbé?

Tabulka7

ANO NE NEVIM

Klienti DsPS 5 4 1

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Z vy%e uvedené tabulky 7 vyplyva, Ze 5 respondentim chybi v DsSPS ngjakeé sluzby.
Jedna se o0 noc¢ni sluzby, které uvedli 2 respondenti. Déle klientam chybi vice pé&te o
méné pohyblivé osoby a vice spolecenského kontaktu. 1 respondent uvedl, Ze jsou
duzby drahé a on za n¢ nechce dévat tak ,hriSné* penize. 4 respondentam v DsPS
Z&dna duZba nechybi. 1 respondent uvedl, Ze nevi.

Otézkac. 7 - Z jakého divodu vyuZivate pecovatelskou suzbu?

Tabulka 8
Nemam
. . Dostatek nikoho, | Jsem na o
ng‘;’\‘/’m' Vi’/?okky finanénich | kdoby | suzoy | Jiné
¢ prostiedka | mi pomoc | zvykly/a
zajidtil
Klienti
6 1 1 7 3 0
DsPS

Zdroj: Vlastni vyzkum

U otézky c¢ido 7 mohli respondenti uvést vice odpovédi. Nevice, tedy 7
respondentt uvedlo, Ze pecovatelskou duzbu vyuZivai, protoze nemaji nikoho, kdo by
se 0 n¢ postaral a zgjistil jim pomoc. 6 respondenti uvedlio jako davod zhorSeni
zdravotniho stavu. Jako dalSi davod uvedli 3 respondenti, Ze jsou na luzby zvykli. 1
respondent uved! jako jeden z divodi vyuZiti pecovatelské sluzby vysoky vek a rovnéz
1 respondent uved! dostatek finan¢nich prostredkii. Zadny jiny divod nebyl uveden.

Otézka ¢. 8 - V pripadé, Ze by byla pefovatelska duzba zdarma vyuZival/a byste

vice duzeb?

Tabulka9
ANO NE
Klienti DsPS 4 6

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Z vy%e uvedené tabulky 9 je ziejmé, Ze pokud by byly sluZzby pecovatelské sluzby
zdarma, 6 regpondenta by vice sluZzeb nevyuZivalo. Zbyli 4 respondenti by v piipadé, Ze
by byly sluzby zdarma, vyuZili vice sluZeb.

Otézka ¢. 9 - Pokud by byly duzby pefovatelské duzby zdarma, jaké duzby byste
jesté vyuzival/a?

Na tuto otézku odpovidali pouze respondenti, ktefi odpoveédéli na otézku ¢islo 8
kladné. 3 respondenti uvedli, Ze by vyuZili ¢astéjSich ndkupia. Rovnéz 3 respondentti
odpovedéli, Ze by vyuZivali prani a Zehleni pradla. 2 klienti DsPS by vyuZivali tklidu a
Gdrzby domécnosti. 1 respondentka by réda travila vice ¢asu s pe¢ovatelkou. Dde by 2
respondenti vyuZivali sluzeb — maséZe, pedikiry a kadernika. 1 respondent uvedl, Ze
pokud by byly sluzby zdarma, vyuZival by skoro v3echny. Tedy pomoc s hygienou,
prani a Zehleni pradla, doprovod k Iékari, dovoz na nékupy, doprovod na vychazky,
masaZe, pedikdru, nakupy, pochazky adalsi...

Otézkac. 10 - Z jakeého divodu nevyuZivate vice duzeb?

Tabulka 10
. Méam maly . .
Nepotiebu;ji S!uzby duchod a S“.JZby Nevyh_ovu1| o
jsou P ne sou mi Jiné
to .| nepobiram o ¥
drahé P kvalitni | pecovatelky
nP
Klienti
6 3 0 0 0 1
DsPS

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z tabulky 10 je patrné, Ze 6 respondenti nevyuZiva vice sluzeb, protoze je
nepotiebuji. 3 repondenti uvedli, Ze vice sluZzeb nevyuZivaji, protoZe jsou sluzby drahé.
MoZnosti malého dachodu, nekvalitnich sluzeb, nebo nevyhovujicich pecovatelek
neuvedl Zadny respondent. 1 respondent uvedl moznost jiné. Sdélil, Ze nebude nikomu

cpat penize. RadS s v&e udéla sdm a zadarmo.
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5. DISKUSE

P zpracovavéni této bakaldrské préce jsem se setkala snedostatkem odborné
literatury, ktera by byla zamétena na pecovatelskou sluzbu a Domy s pecovatelskou
sluzbou. Proto bych chtéla podékovat spolecnosti Ledax o.p.s a doc. Ing. Ladislavu
PraSovi, CSc., kteri mi poskytli vydedky svych Setieni a vyzkum.

Cilem mé préce bylo zjitit, které duzby z Sirokého spektra nabizenych, seniofi
v DsPS vyhledavaji. Dde mé¢ zajimaly duavody vybéru téchto duzeb. Vyzkumu se
zGgastnilo celkem 10 respondentis — 4 muZi a 6 Zen — ze ¢yt DsPS v regionu Ceské
Budgjovice.

Na otézku ¢ido 1, , Pobiréte prispévek na pé&si?,“ odpoveédélo kladné 7 respondenti.
Téchto 7 respondentt pobird prispévek na pé&i v prvnim aZz étvrtém stupni. Jen 3
dotézani prispévek na péci nepobirai (viz tabulka 3).

Ministerstvo préce a socidlnich véci Ceské republiky (ddle jen MPSV) v lofiském
roce vyplatilo prostiednictvim obci s rozSitenou ptisobnosti kazdy mésic 288 — 295 tisic
prigpévki na pési. Prijemci statniho prispévku si za cely rok 2009 rozdélili témer 18,7
miliardy K¢, coZ je o cca 450 miliona K¢ vice nez v roce 2008. Prigpévek na péci vice
pobiraly Zeny, bylo jich o témét 50 % vice neZ muzi.**

Prispévek na péci pobiralo v kvétnu 2009 celkem 21 746 uZivatela (Priloha 2)
vyuZivajicich terénni formu péce. Z tohoto poctu uZivatelti je 50% osob v prvnim stupni
zavislosti, 29% osob ve druhém stupni zavislosti, 14% osob ve tretim stupni zavislosti a
7% osob ve &tvrtém stupni zavislosti .®

Z mého vyzkumu vyplynulo, Ze ze sedmi respondenti pobirgjicich ptispévek na
pé&i, pobira 1 respondent prispévek v prvnim stupni zavislosti. RovnéZ 1 respondent
pobira piispévek ve ¢tvrtém stupni zavislosti. 2 dotézani pobirgi prispévek na pédi ve
druhém stupni a 3 respondenti pobiraji prispévek napéci ve tietim stupni.

Na tomto mist¢ bych jest¢ rada uvedla vysledky Setreni spolecnosti Ledax o.p.s.
Téméi polovina respondentt v DsPS v regionu Ceské Budgjovice pobira prispévek na

% FLIPOVA, 2010
% pRUSA, 2009
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P& a témét stejné cést respondentt prispévek na péci nepobira. Nejvice respondentd,
kteti pobirgi prispévek na p&i je ze stiediska Prachatice (77%), ze stiediska Tyn nad
Vitavou a Ceskych Budgjovic prispévek na pégi pobira polovina respondentti. Nejvice
respondentt, ktefi prispévek na péi nepobirgji, je ze stredisek Trebon, Jindfichav
Hradec a Datice (ve viech pripadech je to vice neZ polovina).®®

Z vy%e uvedeného srovnéni jsou patrné rozdilné hodnoty v Udajich spolecnosti
Ledax o.p.s. a mymi vydedky. Domnivam se, Ze je to dano mym maym pocétem
respondentu.

Jak uvddi Prasa, mél by se v zdmu stabilizace systému financovéni socianich
sduzeb zmenit systém vyplaty prispévku na péci tak, aby byl prijemcam v 1. all. stupni
zavislosti poskytovan ve formé poukazek, popi. zavést kombinovany zpasob vyplaty
prigpévku, kdy jeho vetsi ¢ast (cca 2/3 - 3/4) by byla vyplacena ve formé poukéazek a
pouze zbytek ve finanéni hotovosti.®” Souhlasim s timto ndzorem. Domnivam se, 7e se
jedna o jeden z moznych pristupt ke zvySeni efektivnosti vyuZivani prispévku na pé&i.
Mnozi ptijemci ptispévku na péci prestavaji vyuZivat socidni sluzby. Prispévek na peci
chépe fada prijemci jako prostiedek ke zvySeni vlastni Zivotni drovng.

Tento fakt se potvrdil i v mém vyzkumu. Ze sedmi respondentt, kteri pobiraji
prigpévek na péci, vycerpagi 4 respondenti celou ¢astku prispévku. Tii respondenti
uvedli, Ze po zgplaceni v3ech socidnich sluzeb jim n¢jaké castka prispévku na péci
zbude. Jeden respondent, pobirajici piispévek na péci ve druhém stupni zavidosti,
dokonce uvedl, Ze nebude nikomu ,,cpat” penize. Radgji s nekteré véci udéla sam a
zadarmo.

Vydedky spole¢nosti Ledax o.p.s. ukazuji, Ze vice neZ polovina respondentt
v DsPS v regionu Ceské Budgjovice je sobéstatna spomoci jinych. Pouze tretina
respondentii je zcela sobéstaina. 7% respondentii se povaZuje za hesobsstacné.®

Podobné vysledky ukazuje i mdaj vyzkum, ze kterého vyplyva, Ze nejvice
respondentu je sobéstacnych s pomoci. V otézce ¢. 4 odpovidalo vSech 10 respondent.

Jeden respondent se domnival, Ze je zcela sobéstacny. Slo o pani, kterd nepobira

% | EDAX 0.p.s, 2009
5 PRUSA, 2008, s 21
% | EDAX 0.p.s, 2009
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piigpévek na pési. Osm respondentt odpovedelo, Ze se citi byt sobéstacni s pomoci a
jedna respondentka uvedla, Ze je zcela nesobéstacna. V tomto piipadé do o pani, kterd
jeimobilni a pobira ptigpévek na péi ve 4. stupni.

Ze své vlastni zkuSenogti potvrzuji tyto vysledky. Vice neZ polovina obyvatel DsPS
pobird prispévek na pé&di. Domnivam se, Ze je to dano u obyvatel s dlouhodobym
pobytem v DsPS jejich starnutim a zhorSovanim zdravotniho stavu, kdy s postupn¢, na
doporuceni oSettujicich |ékart, Z&daji o prispévek na péci, aby mohli vyuZivat potrebné
sluzby a zlepsila se tak kvalitajgich zivota

Na otézku ¢. 5 ,Které ze duzeb, které poskytuje petovatelska sluzba vyuzivéte?"
odpovidao vSech 10 respondenta. Z vydedki je patrné Ze vSichni respondenti
vyuZivaji don&sku jidla Mezi dasdi, nejvice vyuZivané sluzby, patii Oklid a udrzba
domécnosti (7 respondenti), prani a Zehleni prédla (6 respondentit), pomoc pii osobni
hygiend (5 respondenti). Sest respondenti odpovédélo, Ze vyuzivaji dald sluzby,
z nichZ uvedli me¢teni fyziologickych funkci, dovoz vozidlem poskytovatele a pedikuiru.

V nédedujici otdzce mé zgjimalo, zda respondentam chybi v DSPS n¢jaké sluzby.
Na tuto otézku odpoveédélo kladné 5 respondentt. Dva respondenti uvedli, Ze jim chybi
noc¢ni duzby. Déle klientam chybi vice péce o mén¢ pohyblivé a vice spolecenského
kontaktu. Jeden respondent uvedl, Ze jsou sluZby drahé a on za né nechce davat tak
,hiisné* penize. Ctyrem respondentiim v DsPS Z4dna sluzba nechybi. Jeden respondent
uvedl, Ze nevi.

Vy% uvedené vydedky se bohuZel neshoduji svysledky vyzkumu spolecnosti
Ledax o.p.s. Jgich vydedky uvadeji, Ze témet polovina vyjadiivsich se respondenti by
uvitala tisnovou péci. Vice nez ¢tvrtina viech vyjadiivsich se respondenttt by uvitala
doméci oZetrovatelskou pési. Ctvrtina respondentt by si préda ptjéovnu kompenzagnich
pomucek. Vice nez pétina respondentii by chtéla vyuZivat osobni asistenci.

Rozdilné vydedky u této otazky pripisuji faktu, Ze jsem nechala respondenty
vyjédiit sva prani a nedavala jsem jim na vybér Zadné mozZnosti. Naopak spolecnost
Ledax o.p.s. daa respondentim 9 moznosti vybéru, z ¢ehoZ jen u podedni moznosti
mohli respondenti vypsat vlastnimi slovy, jaké sluzby by chtéli jesté vyuZivat.

Domnivam se, Ze mnozi respondenti moznostem nerozuméli a neveédéli tak, jakou
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moZnost oznacit. O tom vypovidai skutecnost, Ze vice nez polovina dotdzanych na tuto
otazku vabec neodpovédéla

V nédedujici otdzce mé zajimalo, z jakého divodu vyuZivaji respondenti PS. U této
otazky mohli respondenti uvést vice odpovédi. Nejvice (7) respondentt uvedlo, Ze
nemaji nikoho, kdo by jim pomoc zgjistil a kdo by se o n¢ postaral. Déle 6 respondenti
jako dtvod uvedlo, zhorSeni zdravotniho stavu. T respondenti odpoveédéli, Ze jsou na
suzby zvykli. Jeden respondent uved! jako jeden z davoda vyuZiti pecovatelské sluzby
vysoky vék, a rovnéZ jeden respondent uvedl dostatek finanénich prostiedkii. Zadny
jiny divod nebyl uveden.

Sama se domnivam, Ze uvedené davody jsou svym zpiasobem propojeny. Vysoky
vék sAm o sobé neni davodem pro vyuzivani PS. Pokud se de u seniora zhorSi zdravotni
stav a on nemé nikoho, kdo by se o n¢j postaral, pak hleda moznosti pomoci a reSeni své
situace. Z tohoto davodu pak mnozi seniofi, ktefi prestavaji byt sobéstacni, vyhledéavaji
pomoc PS, pripadné se stéhuji do DsPS nebo do domova pro seniory. Myslim si, Ze
DsPS jsou nejlepsim feSenim pro seniory jedte castecné sobéstacné, ktefi vzhledem ke
svému veku a zdravotnimu stavu vyZaduji pii nékterych ¢innostech pomoc druhé osoby.
Rozsah sluzeb poskytovanych PS je velmi rozséhly a kazdy senior s zde muZe najit
duzbu, kterou nejvice potiebuje a jeiz poskytovani mu prodlouZi pobyt v jeho
prirozeném prostiedi a oddéi néstup do pobytového zatizeni s celodenni péci.

V otézce ¢ido 8 jsem zjig'ovala, zda by respondenti vyuZivali vice sluzeb, pokud by
byla PS zdarma. Jen 4 respondenti by vyuZivali vice sluzeb, pokud by byly zdarma
Zajimalo me, jaké sluzby by tedy vyuZivali. Respondenti mohli uvést vice duzeb. Tri
respondenti odpovedéli, Ze by vyuZili ¢astéjSich ndkupt. RovnéZ 3 respondenti uvedli,
Ze by vyuZivali prani a Zehleni préadla. Dva klienti DSPS by vyuZivali Uklidu a udrzby
domécnosti. Jedna respondentka by réda tréavila vice ¢asu spetovatekou. Déle by 2
respondenti vyuZivali suzeb — masdZe, pedikdry a kadefnika. Jeden respondent uvedl,
Ze pokud by byly sluzby zdarma, vyuZival by skoro v&chny. Tedy pomoc s hygienou,
prani a Zehleni pradla, doprovod k Iékafi, dovoz na nékupy, doprovod na vychazky,
masaZe, pedikdru, nakupy, pochazky adalsi...
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Domnivdm se z vlastni zkuSenosti, Ze pokud by byly sluzby zdarma, byly by
vyuzivény i témi seniory, ktefi je jedté nepotiebuji, a proto s myslim, Ze zpoplatnéni
sduzeb je zcela sprévné. VZdyt' senior, jehoZ zdravotni stav vyZaduje poskytovani néjake
duzby, ma prévo poZ&dat s o jiz zminény piispévek na pé&li, ktery je k nakupu sluzeb
uréen. Souvisi to i spodanim PS a to, podporovat klienty k sobéstacnosti, proto s
myslim, Ze by nebylo spravné poskytovat sluzbu seniorovi sobéstacnému, ktery ji bez
jakékoli ujmy na zdravi zvladne sdm.

V podedni deséé otazce mé zajimalo, z jakého davodu nevyuZivaji respondenti
vice duzeb. Sest respondentt uvedlo, Ze nepotiebuji vyuZivat vice suzeb. Tii
respondenti odpoveédeéli, Ze vice sluZzeb nevyuZivaji, protoZe jsou suzby drahé. Jeden
respondent odpovédél, Ze nebude nikomu cpéat penize. RadS si v3e udéld sam a
zadarmo.

Na vysledek podledni otdzky opét budu reagovat z vlastni dlouholeté zkuSenosti. Jak
je z odpovedi patrné, 3 respondenti si mysli, Ze jsou duzby drahé a1 s radgji vie udéla
sam, i kdyz jen velmi t&éZko, jenom aby mu penize zastaly. BohuZel, stale u velké ¢ésti
seniora previdda nézor, Ze prispévek na pé&ci je financnim prilepSenim k diachodu.
V poslednim roce se situace zaciné zlepSovat, ale jedt¢ bude trvat dlouho, neZ se podari
vhodnou osvétou seniory presvédéit, Ze tyto penize jsou uréené na ndkup duzeb a
potom snad uZ nezazni ani odpovéd’, Ze jsou duzby drahé a Ze na né senior nema
dostatek financi.

Stanovilajsem si dvé vyzkumné otézky.

1) Jaké sluzby jsou klienty pecovatelské sluzby nej¢astéji poZzadovéany a duvody vybéru
téchto duzeb?

Na tuto otdzku mi odpovedél muj vyzkum. Klienty pecovatelské sluzby jsou nejéastéji
poZadovany tyto suzby: donéska jidla, Uklid a UdrZzba domacnogti, prani a Zehleni
prédla, pomoc pti osobni hygiené a méreni fyziologickych funkci. Davody vybéru
téchto sluzeb jsou jednak Spatny zdravotni stav a skute¢nost, Ze klienti nemaji nikoho,
kdo by jim pomoc zgjidil. V ptipadé, Ze by byly duzby PS zdarma, pak by méné nez
polovina dotéazanych vyuzivala dal$i sluzby. Slo by zejména o fakultativni sluzby, jako

je napt. pedikira, kadetnik,... Dde by nektefi respondenti vyuZivali ¢astéji uklid, prani,
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Zehleni pradla, ¢astéjS nakupy,... Tyto duzby nevyuZivaji, protoze dle jegich nazoru
jsou drahé.

2) Jaka je finan¢ni dostupnost nékupu socid nich duzeb?

Dle odpovedi respondentd v mém vyzkumu se domnivam, Ze je finanéni dostupnost
nékupu socidlnich sluzeb dobra V3ech deset respondentt vyuZiva sluzeb PS. Tii
respondenti vyuZivaji sluzby PS, aniZ by pobirali prigpévek na pé&i a pokud by byly
duzby zdarma, tak by dva ztéchto respondentt zadné dald sluzby nevyuzili. Ctyfi
respondenti pobirajici prigpévek na pé&ci uvedli, Ze by vice sluzeb nevyuZzili, ani kdyby
byly sluzby zdarma. Zbyli tti respondenti pobiraji piispévek na péci. Dva z nich
vycéerpaji celou ¢éstku a vice sluzeb nevyuZivaji, protoZe jsou sluzby drahé. Pokud by
byly duzby zdarma, vyuZivali by vice sluzeb. Jeden respondent pobirajici prigpévek na
pé&i uvedl, Ze mu ¢ést penéz z prigpévku zbude. Domniva se, Ze jsou duzby drahé,
proto jich moc nevyuziva Pokud by byly zdarma, vyuZival by jich vice.

Z vy3e uvedeného se tedy domnivam, Ze finan¢ni dostupnost ndkupu sociélnich sluzeb
je dobra. Je tteba s uvédomit, Ze piigpévek na péci slouZi k nakupu socidnich sluzeb a
ne ke zlepSeni ekonomickeé situace seniora. Nejedné se o prilepSeni k duchodu, jak se
mohou nektefi poZivatelé prispévku na pé&ci domnivat. Vydedek mého vyzkumu
dokazuje, Ze se situace zaCind zlepSovat a Ze stdle vice seniort chépe, k ¢emu je
prispévek na pé&i uréen. Ze to neni ¢astka uréend na prilepdeni k diichodu, ale ¢astka,
ktera je potiebna pro seniory se snizenou sobéstacnosti k nakupu sluzeb.
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6. ZAVER

Terénni socidlni prace je povaZzovana za jeden z U¢innych néstroju predchézeni
socidlnimu vylouceni, at’ jiZz jednotlived, rodin, skupin ¢i komunit. Soucasny trend
socidnich sluzeb je, smérovat stavajici i rozvijgici se socidlni sluzby co nejvice do
ptirozeného doméciho prostiedi seniori. Seniofi jsou plnoprévni obcané, ktefi maji
prédvo setrvat tam, kde sami rozhodnou a méli by k tomu mit zgjistény i podminky.
Témi jsou hlavné sluzby, které by jim nahradily chybéjici schopnost sebeobduhy a
zgjistily jim bezpexi.

V teoretické ¢ésti poskytuje bakaldiskd prace vysvétleni pojmi senior, stérnuti,
geriatrie a gerontologie. Dalsi kapitoly se vénuji legislativé upravujici problematiku
starnuti, socialnim suzbadm a sociani préci se seniory.

V rdmci bakaarské préce byl uskutecnén vyzkum, jehoz cilem bylo zjigtit, které
duzby zSirokého spektra nabizenych, seniofi v Domech specovateskou sluzbou
vyhledévaji, diuvody tohoto vybéru a finan¢ni dostupnost nékupu sluzeb.

Z vydedka vyplynulo, Ze seniofi v DSPS vyuZivaji nejcastéji donasku jidla, uklid,
prani a Zehleni prédla. Jako dtivod vybéru sluzeb uvedlo nejvice respondentt, Ze nemayji
nikoho, kdo by jim pomohl a jako dasi divod, zdravotni stav. Dde z vydedka
vyplynulo, Ze finanéni dostupnost nékupu sociélnich sluzeb je dobra Domnivam se, Ze
provedenym vyzkumem a zjistenymi fakty, byl cil bakal&iské préce naplnén.

Tato préce by méla &tendram, predevdim senioram v DsPS v regionu Ceské
Budgjovice, predstavit systém poskytovani socidnich sluzeb v CR podle zékona o
socidlnich sluzbédch a problematiku nakupu téchto sluzeb, v zavislosti na financni
dostupnosti, prevézné tedy piispévku na péci

Vydedky vyzkumu mé bakaldiské prace poskytnu ziizovateli a poskytovateli
socidlnich sluzeb v Domech s petovatelskou sluzbou v regionu Ceské Budgjovice a
nabidnu je jako informa¢ni materidl Méstskému Uradu v Tyné nad Vitavou.
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P#iloha 1: Okruhy rozhovoru sklientem

Vék respondenta
a) 61—75

b) 76 —85

c) vice jak 86

1) Pobiréte ptispévek na péci?

2) V jaké vyS pobiréte prispévek na péci?

3) Vycerpéate celou ¢éstku prigpévku na péci na zaplaceni socidlnich sluzeb?

4) Domnivéte se, Ze jste sobéstacny/a?

5) Které ze duzeb, které poskytuje pecovatel ské sluzba vyuzivéae?

6) Chybi Vam néjakeé sluzby v pecovatelské sluzbé?

7) Z jakého duvodu vyuZivéte pecovateskou sluzbu?

8) V pripade, Ze by byla petovatel ska sluzba zdarma, vyuZzival/a byste vice sluzeb?

9) Pokud by byly sluzby pecovatelské sluzby zdarma, jaké sluzby byste jeste

vyuzival/a?

10) Z jakého divodu nevyuZivéte vice sluzeb ?



Piiloha 2: Struktura piijemca piispévku na pédi (kvéten 2009). Prasa Ladidav.

ACE A SOOIALKICHVEC]
STITUTE FOR LAROUR AND SOCIAL AFFAIRS

struktura prijemcu prispévku na péci (kvéten 2009)

forma péce
zadny
registrovany

stupen p¥ispévku | pobytova | ambulantni | terénni poskytovatel celkem
celkem 49 576 12180 21 746 213 203 296 705

I 11737 5777 10 945 88 890 117 349

1. 14 547 3505 6 196 63 057 87 305

1IN 11231 1934 2987 41 437 57 589

V. 12 061 964 1618 19 819 34 462




