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Abstract

The aim of a research in this graduation work was to find out how the clients
of the Home for Seniors in Humpolec are satisfied with providing this social
service. The target was mainly to map areas which are considered problematic by
the social service users themselves.

The Home for Seniors has resides in a building not originally determined for
these purposes since 1962. The Home is currently trying, as many other
institutions of social services, to comply with social services quality standards in
unsuitable architectural conditions.

Despite the users themselves gave their satisfaction with providing the social
service, the research also resulted in listing a few problem areas. It was mainly the
area of public services availability. Major reasons of respondents dissatisfaction
in this area were architectural barriers that make their full participation in
everyday life impossible.

Another problem areas were keeping privacy on users rooms, mainly at
moments of carrying on personal hygiene, approachability of sanitary facilities
from users rooms, and to a less extent an area of meals or coexistence.

| expected areas of meals and accomodations to be the most urgent of the
services provided. Although my assumption was wrong, according to the results
of the performed research, certain problems in this area may be taken into
account.

The results of the research also indicate that improvement in the users
satisfaction with the services provided would require bigger system changes, that
are nowadays unfortunately impossible from many obvious reasons. However, in
the future is possible to expect the area of residential social services to undergo
transformation in harmony with social services quality standards towards the

services of better quality and higher evaluation.



Obsah

UVOD. . 7
1 SOUCASNY STAV . . 8
1.1 Vymezeni pojmu. 8
1.1.1 Socialni sluzby.. 8
1.1.2 Domov pro seniory.. 9
1.2 Historie socialnich sluzeb v CR. . 9
1.2.1 Od stfedoveku do prvni republiky. 9
1.2.2 Obdobi od prvni republiky do druhé svétové valky. . 11
1.2.3 Obdobi od druhé¢ svétové valky do roku 1989. . . 12
1.2.4 Obdobi od roku 1989 po soucasnost.. . . . . 13
1.3 Legislativni zakotveni socialnich sluzebvCR. . . . . 14
1.3.1 Reforma vefejné spravy a socidlnich sluzeb. . . . 16

1.3.2 Transformace pobytovych socialnich sluzeb pro seniory. 16

1.3.3 Pravni uprava socialnich sluzeb v CR, mezinarodni a narodni

dokumenty poskytovani socialnich sluzeb seniorim. . 18

1.4 Sociélni sluzby dnes.. . . . . . . . . . . 21
141 Zakon €. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach. . . 23
1.4.2 Financovani socialnich sluzeb. . . . . . . 24

143 Ptispéveknapééi. . . . . . . . . . 26
1.4.4 Standardy kvality v socialnich sluzbach.. . . . 26

1.5 Objekty urcené pro poskytovani socidlnich sluzeb. . . . 28
1.6 Demograficky vyvoj — starnuti populace.. . . . . . 30
1.7 Kdy je ¢lovék stary?. . . . . . . . . . . 32
171 Zményvestdii.. . . . . . . . . . 33

1.8 Kvalita zivota ve stari. . . . . . . . . . . 37
1.8.1 Mg¢feni spokojenosti. . . . . . . . . 38

1.9 Potieby seniora. . . . . . . . . . . . . 39
1.10 Institucionalni péce o seniory. . . . . . . . . 40

1.11Domov pro seniory Humpolec. . . . . . . . . 41



2 CIL PRACE A HYPOTEZY. .
2.1 Cil prace.
2.2 Hypotézy.

3 METODIKA VYZKUMU..

3.1 Pouzita technika sbéru dat.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru.

4 VYSLEDKY .

5 DISKUZE

6 ZAVER

7 POUZITE ZDROJE
8 KLICOVA SLOVA
9 PRILOHY

43
43
43
44
44
44
45
58
75
77
82



UVvOoD

Starnuti populace neni zadnou novinkou ani v Ceské republice, ani jinde ve

svete. Je to fakt, se kterym se musi vypotadat celd lidska spole¢nost. Faktem také
je, ze spole¢nost ackoliv obeznamena s touto skute¢nosti, neni stale schopna se
S ni vyrovnat, a zcela se pfipravit na vSechny dusledky tohoto jevu.
Casto nevyhovuji potiebam jejich uzivateli. Nejenom, ze jsou nevhodné
situované, casto na odlehlych mistech vzdalenych od vSech natolik potiebnych
sluzeb. Objekty, ve kterych jsou tyto sluzby poskytovany, mnohdy nebyly
vystavény uceloveé jako domovy pro seniory, ale maji podobu panelovych domi,
byvalych nemocnic ¢i tfeba nikdy nevyuzivanych skol.

Kvalita péce na vysoké trovni a spokojenost uzivateld v tomto sméru je
mnohdy opomijena, protoZe ji zastifiuji véci vice viditelnéjsi, které casto souviseji
praveé s materidlné technickym zdzemim objektii. Pokoje uzivateli jsou velké,
obyvané neziidka tfemi 1 ¢tyfmi uzivateli, socialni zdzemi na pokojich neni a
jejich dostupnost od pokoju uzivatelti byva problematicka. Chybé&ji prostory, kde
by bylo mozZné spontdnni setkavani jednotlivych uZivateld a moZnosti piestaveb
jsou casto nerealizovatelné.

Toto téma diplomové prace jsem zvolila proto, ze v Domove€ pro seniory
Humpolec pracuji jako socialni pracovnice. Budova tohoto domova je piesnou
kopii vySe zmiflovanych velkych ustavii. Zaméstnanci se kazdy den potykaji
S touhou naplnit ptani a potieby uzivatell, na druhé stran¢ jsou vSak neustéle
limitovani technickym zazemim budovy.

Vyzkum, ktery povede ke zpracovani této diplomové prace, bude realizovan
v Domové pro seniory Humpolec — Vv budové na Méchové ulici. Vyzkumné
Setfeni by mélo zmapovat miru spokojenosti uzivatelti s poskytovanymi sluzbami
a moznosti pro jeji ptipadné zvyseni z pohledu samotnych uzivatelt.

Vyzkumné Setfeni by mélo byt zaroven podnétem pro vedeni domova,
kterému by mohlo vice nastinit minéni uzivatelli o poskytovanych sluzbéach a na

jehoz zakladé by bylo mozné ucinit zmény v problematickych oblastech.



1 SOUCASNY STAV

Starnuti populace v Ceské republice nastoupilo oproti zipadoevropskym
zemim s jistym zpozdénim a probiha ve specifickych podminkéch spolecenské a
ekonomické transformace. Ackoliv obyvatelstvo Ceské republiky je nyni
historicky nejstarsi, jeho vékova struktura patii prozatim k evropskému prameéru.
(56)

Vyvoj demografickych charakteristik velmi vyznamnym zptsobem ovliviiuje
soustavu Ceského socialniho zabezpeceni. Pro socialni zabezpeceni je dulezity
tento proces — tedy proces starnuti populace. Demograficky vyvoj v CR ukazuje
na prodluzovani stfedni délky Zzivota, na pokles umrtnosti, ale také na pokles
porodnosti. (30)

Starnuti obyvatelstva ovlivituje prakticky vSechny sféry narodnich ekonomik.
Pozornost je stile vice vénovana vlivu na vysi vladnich vydajt, pfedevSim na

zaji$téni nakladd na penzijni zajiSténi a nakladl na socidlni sluzby. (30)

1. 1 Vymezeni pojmii

1.1.1  Socialni sluzby

Socialni sluzby jsou upraveny zdkonem 108/2006 Sb. O socialnich sluzbach.

Socialni sluZzbou se rozumi ¢innost nebo soubor ¢innosti podle tohoto zakona
zajiStujici pomoc a podporu osobam za ucelem socialniho zacélenéni nebo
prevence socialniho vylouceni. Socidlni sluzby zahrnuji socialni poradenstvi,
sluzby socialni péce a sluzby socialni prevence. (66)

Sluzby socialni péce napomahaji osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou
sob&stacnost, s cilem umoznit jim v nejvys$si mozné mife zapojeni do bézného
zivota spolecnosti, a v piipadech, kdy toto vylucuje jejich stav, zajistit jim

distojné prostedi a zachazeni. (66)



1.1.2 Domov pro seniory

V domovech pro seniory se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji
snizenou sobéstacnost zejména z diavodu véku, jejichz situace vyzaduje
pravidelnou pomoc druhé osoby. Sluzba podle zakona 108/2006 Sb., § 49,
odstavce 1 zahrnuje tyto ¢innosti:

a.) poskytnuti ubytovani,

b.) poskytnuti stravy,

C.) pomoc pii zvladani béznych tikonti péce o vlastni osobu,

d.) pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

e.) zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

f.) socialné terapeutické ¢innosti,

g.) aktiviza¢ni ¢innosti,

h.) pomoc pii uplathovani prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani

osobnich zaleZitosti. (66)

1.2 Historie socidlni slufeb v CR

1.2.1 Od stredoveku do prvni republiky

Tak jako vjinych zemich tehdej$i Evropy, i u nas poskytovaly uz ve
sttedovéku rizné instituce péci a pomoc potiebnym lidem. Zpocatku Slo o
cirkevni charitu, kterd vychazi z hodnot kiestanského milosrdenstvi. Cirkev
ziizovala $pitaly, utulky a v neposledni fadé pecovala o chudé. (46)

Problém chudiny byl jiz od starovékych despotickych fisi pfedmétem zdjmu
panovnikl. Ve starovéku a pozdé€ji i po znaCnou cast stredovéku se vSak
spolecnost pfed chudymi branila a chudobu pfevazné trestala. Represivni postoj
k chudym — a také k jinym lidem stojicim na okraji spolenosti — se ostatné
Vv dé&jindch vickrat vracel v rtiznych podobach a forméach. (35)

V raném stfedovéku po pfijeti kiestanstvi za statni naboZenstvi a po ziizeni

cirkve se objevili prvni socidlni sluzby. S novym néabozZenstvim — kiestanstvim,



pfislo do evropskych zemi ptikazani pomoci chudym, konani milosrdnych skutki
a poskytovani almuzen. (35)

Prvni cirkevni socidlni sluzby byly poskytovany klastery a pozd¢ji farnostmi.
Jenom vyjimecné se stavali zfizovateli a podporovateli socidlnich sluzeb také
nékteti Slechtici — filantropové. Vétsina téchto sluzeb méla jednoduchou podobu -
poskytovani piisttesi, zakladni stravy a jisté zakladni zdravotnické péce. (35)

Cirkev byla prvnim poskytovatelem socialnich sluzeb; v této své roli byla také
obecné spolecensky akceptovana a uznavana. (35)

V Ceskych zemich pecovala citkev o chudé¢ az do vydani nafizeni pro
Kralovstvi ¢eské z 19. srpna 1785 podle dvorského dekretu ze dne 26. listopadu
1784, jimz byla tato povinnost ulozena vrchnosti. Od roku 1854 platila pro obce.
Z povinnosti vrchnosti starat se o chudé vznikla ,,instituce® ratejny, které slouzili
jako misto spole¢ného ubytovani a stravovani chudych na statku. (58)

Ziejm¢ nejstarSimi  pojmy, které =z literatury zndme, jsou chudinské
zakonodarstvi (Poor Law) a d¢lnické zakonodarstvi (Workers nebo Industrial
Law). (58)

Pojem chudinské péce je produktem stavu evropské spolecnosti v 16. az 19.
stoleti (obdobi Rakouska-Uherska). Nejprve svobodnd mésta na sebe piebirala
péci o chudé a to regulaci zebrani a pozdé&ji 1 organizovanim azyli. Postupné pak
tuto péci pievzal na sebe stat, cimz zacaly vznikat systémy pomoci chudym. Tyto
se pozvolna vyvinuly v soudobé systémy socialni pomoci. Pojmem chudinska
péce se tedy rozumi soustava statnich opatfeni na pomoc chudym, kterym stat
navézal na tradici cirkevni filantropické charity. (58)

Na prelomu 19. a 20. stoleti se zacal v Evropé pouzivat pojem socialni sprava.
Pod pojmem socidlni sprdva se rozuméla soustava statnich instituci, které
poskytuji socidlni ochranu nizkoptijmovym a zchudlym lidem. Socialni sprava se
rozvinula se v pribéhu 19. stoleti. (58)

Socialni péce o staré a invalidni byla tedy zaloZena ptevazné na dobrocinnosti,
a protoze povinnost chudinského zaopatteni piipadala na domovské obce, troven

zéavisela na moznosti a velikosti obce. (30)
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Domovské pravo bylo zavedeno jako soubor prav a povinnosti, které
vyplyvaly z pravniho vztahu mezi piislusnikem obce (tento mél vici obci
domovské pravo) a obci samotnou. V nasem prozatimnim obecnim zfizeni C.
170/1849 t.z., byl vtomto duchu zakotven pravni narok pfislusnikii obce na
»zaopatieni podle dokazané potieby“. V Rakousku — Uhersku se provadécimi
zékony k vySe citovanému obecnimu zdkonu staly zakon ¢. 105/1883 t.z., 0

domovském pravu a chudinsky zakon ¢. 59/1868 ¢es. z.z. (35)

1.2.2 Obdobi od prvni republiky do druhé svetové valky

Primarné méla zabezpeceni chudého zajistit rodina, dale m¢l byt piipadné
zajis$tén z jinych systému vetfejného zabezpeceni a v neposledni fad¢é bylo mozné
zabezpeceni ze strany spolkil, fondl a jinych soukromopravnich subjekt. Pokud
¢lovék nemohl byt dostatecné zabezpecen z vySe zminénych zdrojd, vznikala
povinnost spravnich organd — postupné nejprve obce, okresu a zemé — poskytnout
potiebnému chudinskou pééi. Ukolem vyssich tizemn& samospravnich svazkim
bylo zejména zfizovani a financovani ustavnich zafizeni. Ackoliv pro okresy a
zemé nevyplyvala pfimo zdkonna povinnost k takové ¢innosti, vznikalo v této
dobé pomérné mnoho okresnich a zemskych socialnich a zdravotnich astavi. (37)

V tomto obdobi bylo také ustanoveno ministerstvo socidlni péce a zaloZena
Ustiedni socialni pojistovna. (46)

Ceskoslovenskd socidlni reforma byla bohuzel zbrzdéna nastupem
hospodaiské krize zaatkem 30. let. (46)

Nejcastejsi formou socidlni sluzby, kterd byla u néas poskytovana za prvni
republiky a neziidka vyuZzivéana, byla ustavni péce. Z ustavnich zafizeni se u nas
za prvni republiky proslavili zejména Masarykovy domovy — jednalo se o socidlni
ustavy hlavniho mésta Prahy v Kr¢i, které byly ve své dobé nejmodernéjSim
zafizenim svého druhu v Evropé. V jejich aredlu se jiz v této dob& nachazelo 6

starobincti (celkem 1200 lazek). (35)
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1.2.3 Obdobi od druhé svetove valky po rok 1989

Po skonéeni druhé svétové valky v roce 1945 se Ceskoslovensko ocitlo pod
nadvladou Sovétského svazu. Nasledoval komunisticky pievrat v roce 1948 a
S nim pfiSly 1 zasadni zmény politického a hospodatského systému. (46)

Ihned v roce 1948 byl zrusen institut domovského prava, ktery byl nahrazen
institutem cCeskoslovenského obcanstvi. Starost a zajisténi potfebné péce o
znevyhodnéné tim pieSla na stat. Novy jednotny systém socidlniho zabezpeceni
kodifikoval az zdkon ¢. 55/1956 Sb., o socidlnim zabezpeceni. Tento zakon
zajistil prevedeni veskeré socialni péce na stat a jeho organy. Socidlni péce byla
spravovana centralné; samosprava vykondvana v této sféfe obcemi v dob¢ prvni
republiky zcela vymizela. Jiné neZ statni ustavy (cirkevni a nestatni Ustavy) se
postupné rusily nebo je ptebiral do rukou stat. Pro Cinnost jinych nez statnich
subjektti, krom¢ zakotveni stézejni role rodiny v péci o své blizké, nebyl
poskytnut v podstaté zadny prostor. Ridici a kontrolni pravomoci byly svéfeny do
rukou Statnimu ufadu socidlniho zabezpeceni, vlastni ¢innost na tseku socialni
péce provadely narodni vybory. Témto zédkon daval moznost zfidit tzv. komise
socidlniho zabezpeceni. (35)

Dustojnost kazdého lidského cloveéka jako cil socialni politiky statd i
globalniho spole€enstvi byla deklarovana OSN v roce 1948. V predeslém obdobi
byly pouze definovany subjekty povinné poskytovat socidlni ochranu, po pfijeti
deklarace se vSak vychazi 1 z opravnéni ¢lovéka na tuto ochranu s z daru se stava
narok. (58)

Stat garantuje svoji ochranu obcanlim, ktefi jsou n&jakym zpiisobem ucastni
V systému socialni ochrany (napf. pojist€énim), vychodiskem socidlni ochrany
obCanli se stava také jednotlivcova potieba, ktera musi byt kvalifikované
zhodnocena. (35)

Pro socialni politiku v Ceskoslovensku od roku 1948 do roku 1989 jsou
typické tyto rysy:

a.) Cela soustava socialniho zabezpeceni se odvijela od principu

plné zaméstnanosti a prace byla vynucovana zakonem.
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b.) Stat se snazil mit pod kontrolou vSechny funkce socidlni
politiky a to vCetné¢ téch, které obCanska spolecnost svéiuje
roding, obci, dobrovolnym sdruzenim ¢i nestatnim institucim.
Obcané byli zasazeni do role neaktivnich piijemct sluzeb, o
jejichz podobé ¢i kvalit¢ neméli Sanci rozhodovat. Také
zaméstnanci  pfislusnych zafizeni méli jen minimum
prilezitosti uplatnit svlij pohled na véc.

c.) V souladu s ideologii ,,vybudovaného socialismu® se zejména
od 60. let prosazovala také univerzalni schémata, ktera

umoznovala narok na davky a sluzby kazdému obcanovi. (46)

V Sedesatych letech se u nés rozsitila pecovatelska sluzba, vznikla stacionarni
zafizeni pro seniory (tzv. domovinky), byly podporovany mistni kluby dichodc.
Ustavni zafizeni viak zlstivala velkd, respekt ke klientim v nich byl
nedostatecny, leckde byly Spatné hygienické podminky, typické bylo ubytovani
klientd v mistnostech s mnoha lizky. (35)

Sedesata léta piinesla v zapadnich zemich vlnu kritiky petrvavajicich
Gstavnich forem péte a budovani novych alternativ k ni. Ustavy se zacaly

dramaticky zmenSovat. (36)

1.24 Obdobi od roku 1989 po soucasnost

Po roce 1989 nastaly v nasi republice zasadni zmény, a to nejenom v oblasti
politické a ekonomické ale zejména v oblasti socialni. (35)

Jiz v roce 1990 byl pfipraven scénai socialni reformy. Pod jeho taktovkou se
kromé jiného piedpokladala reforma celého systému socialni péce. Mélo dojit
k jeho pretvofeni v moderni systém socialni pomoci, pficemz se pracovalo
s konceptem tzv. zachranné socialni sité. (35)

Do roku 1989 a bohuzel i v pribéhu devadesatych let byl v praxi kladen dliraz

zejména na celodenni ustavni péci. (35)
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Vétsina rodin Casto fesila potiebu péce o svého Clena v seniorském véku jeho
umisténim do ustavni péce, jednalo se zpravidla o domov diichodcti. Tato sluzba
byla dotovana stitem, a proto bylo zafizeni takové péce pro vétSinu rodin
vyhodnéjsi. Rodiny ji tedy Casto upiednostnily pfed moznosti ponechat seniora,
ktery péci potiebuje, v jeho domacim prostiedi. (35)

Po roce 1989 doslo k vSestrannému uvolnéni poméra. V oblasti socialnich
sluzeb toto znamenalo vznik a v kratkém obdobi dramaticky nartist poctu
nestatnich neziskovych organizaci, které zacaly tyto sluzby poskytovat. Také
cirkve u nas obrodily po roce 1989 organizace specializované na poskytovani
socialnich sluzeb. (35)

Také situace v ustavnich zafizenich se po roce 1989 zaCala ménit, ackoliv
jesté¢ fadu let po zméné politického rezimu v nékterych znich pretrvavaly
autokratické zptisoby fizeni. (35)

V devadesatych letech zacaly spontanné vznikat nestatni organizace. Nejdiive
pfedevs§im zajmové, které zacaly poskytovat v t€ dob¢ alternativni socialni sluzby
a které také sledovaly nové moderni trendy ve vyvoji socialnich sluZeb. (35)

Nedostatecna a nevyhovujici nabidka socidlnich sluzeb nevyhovovala
modernim trendiim, které se v této oblasti objevily. Tyto trendy zcela nové
smétovaly predevsim ke sluzbam komunitniho typu a k terénnim sluzbam. (35)

Vyznamnou inovaci bylo formulovani Standardii kvality socidlnich sluzeb,
které nicméné byly aZ do pfijeti zdkona €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach jen
doporuc¢ovanou pomuckou pro poskytovatele socidlnich sluzeb. Vysledky prvnich
dobrovolnych inspekci kvality, které probehly v letech 2001-2002, ukazaly, ze
nejvetsi obtiZze v napliovani kvality poskytovanych sluzeb maji statni ustavni

zatizeni. (35)

1.3 Legislativni zakotveni socidlnich slueb v CR
V obdobi vlady komunistické strany v nasi zemi byl v padesatych letech do
naSi pravni Upravy prevzat tzv. sovétsky model socidlniho zabezpeceni, tento

model zasahoval 1 do sociélnich sluzeb. (35)
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V prvnim zdkoné¢ o socialnim zabezpeceni (€.55/1956 Sb.) byla jesté
ponechana moznost k tomu, aby socialni sluzby poskytovaly cirkve a cirkevni
rady. V Sedesatych letech vSak byla i tato varianta zrusena. (35)

V padesatych letech doslo k vytvofeni jednotného systému socidlniho
zabezpeceni. V jeho rdmci byla upravena socialni péce spolu se socidlnimi
sluzbami. V prabehu druhé poloviny 20. stoleti bylo postupné pfijato nekolik
zékontl o socialnim zabezpeceni (¢.55/1956 Sb., ¢. 101/1961 Sb., ¢. 121/1975 Sb.,
¢. 100/1988 Sb.). Vyse zminénd koncepce zistala stejnéd az do roku 1989. (35)

Ve zdédéném zakoné o socidlnim zabezpeceni (¢. 100/1988 Sb.) je v §73
socialni péce dodnes definovéna takto: ,,Socidlni péci stat zajiStuje pomoc
obCaniim, jejichz zivotni potieby nejsou dostate¢né zabezpeceny piijmy
Z pracovni ¢innosti, davkami diichodového nebo nemocenského zabezpeceni,
popiipad¢ jinymi piijmy, a obCantim, ktefi ji potiebuji vzhledem ke svému
zdravotnimu stavu nebo véku anebo, kteti bez pomoci spole¢nosti nemohou
pfekonat obtiznou zivotni situaci nebo neptiznivé zivotni poméry.“ Uvedena
definice se aZz do roku 2006, tedy do pfijeti zdkona o socidlnich sluzbach
vztahovala rovnéz k poskytovani socidlnich sluzeb. Z tohoto vyplyva, Ze socialni
sluzby byly primarné poskytovany statem — ministerstvem prace a socialnich véci
nebo okresnimi tfady. (35)

Z vySe uvedené definice socidlni péce rovnéz vyplyva, Ze péce je obcaniim
»Zajistovana®“ coz opét predurcuje klientovi socialnich sluzeb pasivni roli.
Sociadlni péce navic nebyla individualizovéana, ale jednotné€ poskytovana urcitym
skupindm osob. Osoba, kterd chtéla vyuZzit nékterou ze socialnich sluzeb ¢i
nekterou z dédvek socidlni péce musela spadat do jedné z nésledujicich skupin:
rodiny s détmi, obfané tézce zdravotné postizeni, stafi obcané, ob¢ané, ktefi
potiebuji zvlastni pomoc, obCané spolecensky neptizpiisobeni. (35)

Ve starém a zastaralém systému péce byla definovana davka socidlniho
zabezpeceni — tzv. piispévek pii péci o osobu blizkou nebo jinou osobu. Na tuto
davku vznikl narok osob¢, kterd osobné, celodenné a tadné peCovala o osobu,

ktera byla pfevazné nebo uplné¢ bezmocna. (35)
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1.3.1 Reforma verejné spravy a socialnich sluzeb

Na politické scéné probihal dlouhodobé tvrdy boj o podobu zmén v oblasti
socidlnich sluzeb, az teprve ustavnim zakonem ¢. 347/1997 Sb., o vytvoreni
vyssich zemné spravnich celki a o zméné ustavniho zdkona ¢. 1/1193 Sb.,
Ustava CR, doslo k vytvofeni kraji. Byly ustanoveny krajské tifady a doslo
k pfevodu nékterych pravomoci z urovné jednotlivych ministerstev na tyto noveé
ziizené instituty veiejné spravy. V oblasti socialnich sluzeb byl stézejnim ukolem
pfevod zfizovatelskych kompetenci z okresnich ufadd k zatizenim socialnich
sluzeb na jiné subjekty, pfedev§im na obce s rozsifenou ptisobnosti, krajské urady
popft. obce.(44)

V navaznosti na zruSeni okresnich ufadd k 31. prosinci 2002 byly novelou
zdkona &. 114/1988 o puisobnosti organti CR v socialnim zabezpeéeni v platném
znéni, krajskym tfadim pfiznany dalSi kompetence v oblasti fizeni a kontroly
vykonu statni spravy v socialni oblasti a pii poskytovani socidlnich sluzeb
(zfizovéani a sprava Ustavi socidlni péce, dozor nad poskytovanim socidlnich

sluzeb). (44)

1.3.2 Transformace pobytovych socidlnich sluzeb pro seniory

Socialni sluzby prochazeji od roku 1989 procesem transformace. Zména
Vv pohledu na socialni sluzby vychézi pfedev§im z diirazu na prava a povinnosti
kazdého ob&ana v Ceské republice. Poté, co doslo k rozsifeni typi socialnich
sluzeb, sluzeb socidlni péfe a prevence pro osoby v nepiiznivé socialni situaci,
byla potfeba nutné zmény zacilena na kvalitu poskytovanych sluzeb, na nastaveni
jejich pravidel, na zménu piistupu ke klientim ¢i uzivatelim sluzeb a na
odbornost pracovniki, kteti tyto zajistuji. (54)

Utelem transformace je podpora poskytovateldi socialnich sluzeb, jejichz
prioritou je nabizet vysoce kvalitni sluzby na odborné urovni. Dulezitym
dokumentem posledniho obdobi tykajici se poskytovani pobytovych socidlnich
sluzeb je tzv. Koncepce podpory transformace pobytovych socidlnich sluzeb,

poskytovanych v prirozené komunité uzivatele a podporujici socialni
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zaClenéni uzivatele do spolecnosti. Tato prilomova koncepce byla schvélena
usnesenim vlady Ceské republiky &. 127 ze dne 21. unora 2007. Koncepce je
V soucasnosti zdkladnim stavebnim kamenem, na kterém je budovano dalsi
poskytovani rezidenc¢nich socialnich sluzeb. (53)

Vyse zminény material je vypracovan v souladu se strategickymi materialy
z oblasti socialnich sluzeb v Ceské republice tj. s Narodnim akénim planem
socialniho zaclenovani na léta 2004 — 2006, Bilou knihou v socialnich sluzbach a
zejména zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Je vytvoten v souladu
s Ceskym pravnim tadem, a to zejména s Listinou zékladnich prav a svobod a je
také v souladu s cili Lisabonské strategie a Narodnim rozvojovym planem. (45)

Proces ptemény socialnich sluzeb by mél probihat v obdobi nékolika
nasledujicich desitek let v kontextu pfirozeného vyvoje pobytovych socialnich
sluzeb. (53)

Casovy ramec podpory transformace je obsaZzeny v koncepci na obdobi let
2007-2013. Tento casovy horizont odpovidd programovacimu obdobi cerpani
finan¢nich prostfedkl ze strukturalnich fond Evropské unie. (53)

Opravdovym piedélem je uznani skutecnosti, Ze pfi planovani a poskytovani
socidlnich sluzeb pro seniory je nutné piihliZet k jejich individualnim potfebam a
stanovit nutnou miru péce a podpory ve chvili, kdy ji tito uZivatelé¢ potiebu;ji
(nikoliv poskytovat ji pausalné kazdému). (53)

V procesu poskytovani socialnich sluzeb je zasadni a velmi dtlezitou zménou
zaméteni se na konkrétni situaci klienta, ze které vychazi uplatiovany princip
individudlniho poskytovani socidlnich sluzeb. Zakladni prava a povinnosti
poskytovatele a uzivatele jsou obsaZeny v uzavirané smlouvé o poskytovani
socialni sluzby. (54)

U osob starSich 75 let se zvySuje poptavka po socialnich sluzbach spojend s
faktem zvySujici se zavislosti na pomoci druhé osoby. Péce o seniora je délena
mezi rodiny a mezi formalni organizace. O velké procento seniorl je pe€ovano
v rezidenénich zafizenich socialnich péce. Pietrvavajicim a také vyznamnym

problémem jsou velka Gstavni zafizeni, ve kterych je obtizné realizovat skute¢nou
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individualni péci a podporu sméfovat individudlné na konkrétniho klienta.
V téchto zatizenich je velmi obtizné napliiovat moderni principy poskytovani
socidlnich sluzeb a metod socidlni prace zarucujici dodrzovani dastojnosti a
lidskych prav. (53)

V soudobém pojeti socialnich sluzeb v Ceské republice je nejvice kladen
diraz na poskytovani takovych sluzeb, které zarucuji dodrzovani lidskych prav
osob pfi individudlnim poskytovani sluzeb, respektuji svobodnou viili osob a
zajistuji jejich dlstojny zivot. V neposledni fadé musi tyto sluzby sméfovat
k socialnimu zaclenovani klientti. Obecnym a velmi logickym cilem socialnich
sluzeb je zajistit takovou miru podpory, kterd vede k samostatnému a distojnému
zivotu uzivatell. (54)

Cilem koncepce je: humanizace stavajicich reziden¢nich zafizeni, jejich
postupna piestavba sméfujici k malym bytovym jednotkam v bézné zastavbé a
podpora takovych sluzeb, které umozni seniorim zlstat co nejdéle v jejich

piirozeném prostiedi. (53)

1.3.3 Prdvni dprava socidlnich sluzeb v CR, vychozi mezindrodni a ndrodni
dokumenty poskytovdni socidlnich sluzeb senioriim
Poskytovéni socialnich sluzeb je upraveno témito pravnimi predpisy:
e Zakon €. 206/2009 Sb., kterym se méni zakon €. 108/2006 Sb. o socialnich
sluzbach, ve znéni pozd¢jsSich predpist, a nékteré dalsi zdkony
e Zakon €. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach
e Zakon ¢. 109/2006 Sb., kterym se méni nékteré zakony v souvislosti
S pfijetim zdkona o socialnich sluzbach
e Vyhlaska ¢. 239/2009 Sb., kterou se méni vyhlaSka ¢. 505/2006 Sb.,
kterou se provadé¢ji nekterd ustanoveni zakona o socialnich sluzbéach, ve
znéni pozdéjsich predpist
e Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji nékterd ustanoveni zakona

o socialnich sluzbach
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e Piiloha ¢ 1 kvyhlasce ¢. 505/2006 Sb. — Cinnosti pro hodnoceni
schopnosti zvladat tikony péce o vlastni osobu a ukony sobéstacnosti a
odchylny zpisob hodnoceni téchto ukont u osob do 18 let véku

e Priloha ¢. 2 kvyhlasce ¢. 505/2006 Sb. — Obsah standardi kvality
socialnich sluzeb

e Priloha ¢. 3 kwvyhlasce ¢. 505/2006 Sb. — Vzor zvlastniho opravnéni
zamestnance obce, kterym se prokazuje pii provadeéni socialniho Setfeni a
kontroly vyuzivani pfispévku na péci

e Priloha ¢. 4 k vyhlasce ¢. 505/2006 Sb. — Obory vzdélavani, pfi jejichz
absolvovani se nevyzaduje absolvovani kvalifikaéniho kurzu pro

pracovniky v socialnich sluzbéach (47)

Dalsimi dokumenty, ze kterych je vychazeno pii poskytovani modernich

socialnich sluzeb jsou:

Vidensky mezindrodni akcni plan starnuti

Byl v roce 1982 pfijat Svétovym shromazdénim pro problematiku starnuti ve
Vidni. V tomtéZ roce byl schvalen Valnym shromazdénim OSN. Jedna se o prvni
nastroj pro problematiku starnuti, ktery ovliviiuje myslenky a formulace politik a
programti pro politiku starnuti. (53)

Videniské shroméazdéni piijalo dilezité zasady pro seniory a posléze byl

Organizaci spojenych narodd ohldsen rok 1999 za Mezinarodni rok seniort. (15)

Zasady OSN pro seniory

Jedna se o zésady, které byly pfijaty Valnym shromazdénim OSN dne 16.
prosince 1991. Celkem 18 zéisad je vclenéno do 5 oblasti vztahujicich se
Kk postaveni seniorti. Hlavni myslenky zasad jsou tyto:

e nezavislost seniorQ

e zafazeni do spolecnosti

e péce
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e seberealizace

e distojnost

(53)

Montrealska deklarace

Byla piijata na 4. svétové konferenci o starnuti, ktera se konala zafi roku 1999
V kanadském Montrealu. V deklaraci je zduiraznéno, ze stafi lidé maji pravo na
dastojnost a respekt a také to, Ze maji zodpoveédnost pfispivat k realizaci prav
seniortt v ucasti na politickém procesu v misté jejich bydlist¢ a v souladu

s demokratickymi principy OSN. (53)

Madridsky mezinarodni akcni plan pro problematiku starnuti

Nejnovéjsim dokumentem OSN je mezindrodni akéni plan pro problematiku
starnuti. (24)

Byl pfijat na 2. svétovém shromazdéni 12. 4. 2002 o starnuti v Madridu. Je
stézejnim dokumentem zabyvajicim se starnutim populace, které v disledku vede
ke zméné demografické struktury obyvatelstva a mé socidlni a ekonomické
disledky. Plan obsahuje celkem 117 konkrétnich doporuceni roz¢lenénych do tii
prioritnich smért: star$i lidé a rozvoj, zachovani zdravi a pohody ve stafi, zajiSténi

napomahajicich a podplrnych prostiedi. (15)

Rada viady pro seniory a starnuti - Narodni program pripravy na starnuti

Poradni sbor vSech vladnich resorti v Ceské republice vypracoval
z madridskych zavért navrh, ktery byl schvalen 15. 5. 2002 usnesenim vlady jako
Narodni program piipravy na starnuti na obdobi let 2003 -2007. (24)

Usnesenim vlady ¢. 288 ze dne 22. biezna 2006 byla na obdobi let 2003-2007
zfizena Rada vlady pro seniory a starnuti. Rada je stdlym poradnim organem
vlady pro otazky tykajici se seniord a starnuti populace. Ve své ¢innosti usiluje o
vytvoteni podminek pro zdravé, aktivni a distojné staii v Ceské republice.

Zasedani vlady se konaji nejméné tfikrat ro¢né. Rada ma zfizeny celkem 4
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pracovni skupiny. Jednou z nich je pracovni skupina pro bydleni a reziden¢ni
socialni sluzby. (49)

Narodni program se obraci na celou spolecnost — mladou, stfedni i starSi
generaci. Vychazi ze skutecnosti, ze mladd generace neni pfipravena na stafi a
zcela nechape ptinos seniorské populace pro spolecnost. Prioritnim zajmem je
dulezitost piijeti principu nediskriminace a solidarity, uznani starSich ob¢ant jako
pravoplatnych ¢lent spole¢nosti a uvédoméni si péce o seniory jako stalé hodnoty
Vv lidském spoleCenstvi. (24)

Dokument je rozdélen do deseti kapitol:
Etické principy

Ptirozené socialni prostiedi
Pracovni aktivity

Hmotné zabezpeceni

Zdravy zivotni styl, kvalita zivota
Zdravotni péce

Komplexni socialni sluzby

Spolecenské aktivity

© ©o N o g bk~ w D

Vzdélavani
10. Bydleni
(23)

1.4 Socidlni sluZby dnes

Socidlni sluzby se castecné piekryvaji s SirSi kategorii vetfejnych sluzeb.
Socialni sluzby jsou také financovany z vetejnych rozpoctl, jsou vSak podrobnéji
definovany legislativou nez jiné sluzby a diky tomu jsou také vice zavislé na
politickém rozhodovani statu, kraja a obci. (35)

Jak jiz bylo vySe zminéno, jsou socialni sluzby sluzbami vefejnymi a musi
bezprostiedné reagovat na meénici se potieby obcanil, podléhaji vetfejné kontrole
zastupitell a ob¢anil na mistni Grovni. Z toho jasn€ vyplyva, Ze samosprava musi

jednat v souladu s vefejnym zajmem a piedevsim se zajmy obcant. (44)
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Socialni sluzby se poskytuji obéaniim, ktefi jsou spolecensky znevyhodnéni.
Cilem je zlepsit kvalitu jejich zivota téchto osob, piipadné je v nejvyssi mozné
mife do spolecnosti zaclenit, nebo spole¢nost chranit pied riziky, jichz jsou tito
lidé nositeli. Socidlni sluzby jsou proto poskytovany se zfetelem nejenom na
osobu uzivatele, ale také na jeho rodinu, na skupiny, do nichz patfi, ptfipadné na
z4jmy SirSiho spolecenstvi. (35)

Ve spole¢nosti naSeho civilizacniho okruhu je pomoc handicapovanému
bliz§imu podporovana obecnym uznanim zakladnich lidskych prav. Ve dvacatém
stoleti byla definovana specifickd skupina lidskych prav - prava socidlni. Ve
Vseobecné deklaraci lidskych prav z roku 1948 je mj. uvedeno pravo na praci, na
vzdélani, na pfiméfené pracovni podminky, na Zivotni uroveii, na rodinu a také
pravo na systémovou ochranu pfi urcitych socidlnich udélostech. (35)

Dalsi diivody k tomu, aby se spolecnost zabyvala potfebami znevyhodnénych
lidi, jsou dény faktem, ze ignorovani a nenaplnéni uréitych potieb muze vést
k zavaznym konfliktim, piipadné k destabilizaci celé spole¢nosti. (35)

Socialni sluzby v uz§im, oborovém pojeti jsou v sou¢asnosti v CR souéasti
statniho systému socidlniho zabezpeceni. Zakonem jsou zatfazeny do oblasti tzv.
socialni pomoci. (35)

Vlada Ceské republiky projednala a vunoru 2003 schvalila konzultaéni
dokument s nazvem Bila kniha v socialnich sluzbach a definovala v ném sedm
stéZejnich principt, které tvoii zaklad socialnich sluzeb v CR. (5)

Jsouto:

e Nezavislost a autonomie pro uzivatele — nikoliv zavislost

e Zaclenéni a integrace — nikoliv socialni vylouceni

e Respektovani potieb — sluzba je ur€ovana individualnimi potfebami a

potifebami spolecnosti

e Partnerstvi — pracovat spole¢n¢, ne oddélené

e Kuvalita — zaruka kvality zajist'uje ochranu zranitelnym lidem

e Rovnost bez diskriminace

e Standardy ndrodni, rozhodovani v mist¢ (4)
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141 Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach

I kdyz prace na prvnich navrzich nového systému socidlni pomoci zacaly jiz
v roce 1994, teprve v roce 2006 byl piijat novy zakon o sociadlnich sluzbach, ktery
ptinesl dlouho ofekavanou zménu v systému socialni péce. Byl piijat v kvétnu
2006 a pozdé&ji vydan ve Sbirce zakonl pod ¢islem 108/2006 Sb. (35)

Zakon o socialnich sluzbach je vyznamnym meznikem v modernizaci rychle
rostouciho sektoru socidlnich sluzeb. Pfindsi zcela nové pojmy, zasady a nastroje.
Uzivateliim jasné zakotvuje jejich prava a predevsim piindsi poskytovatelim nové
povinnosti. Zakon poprvé v historii zietelné fika, jak by socidlni sluzby mély
vypadat. (54)

Tato zména, jakkoliv o¢ekdvand, diskutovand a avizovand, piinesla néco, co
bychom mohli nazvat revoluci v systému socidlni péce v nasi zemi. Jejim tcelem
je srovnat krok se zemémi EU, vycClenit nas z prostfedi direktivné fizenych,
neefektivnich a mnohdy i lidska prava nerespektujicich ¢i dokonce porusujicich

poméri v oblasti socialni pé¢e v CR. (5)

Zakon o socialnich sluzbach upravuje:
1. podminky poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobdm v nepftiznivé
socialni situaci prostiednictvim socidlnich sluzeb a ptispévku na péci,
2. jednotlivé druhy socidlnich sluzeb,
3. rozsah Cinnosti, které musi byt zajistény u kazdé poskytované socialni
sluzby
4. podminky pro vydani opravnéni k poskytovani socidlnich sluzeb
(registraci)
vykon vefejné spravy v oblasti socidlnich sluzeb
povinnosti poskytovatele

predpoklady pro vykon ¢innosti v socidlnich sluzbach

© N o O

kvalifikacni pfedpoklady pro vykon povolani socidlniho pracovnika a

pracovnika v socialnich sluzbach. (52)
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Zakladnimi principy zakona jsou:

Prvotni je poskytnuti podstatnych informaci osobé€, kterd se ocitla
V neptiznivé socidlni situaci tak, aby ji pokud mozno mohla fesit sama
a vlastnimi silami.

Az ve chvili, kdy tyto informace jako takové nestaci, nastupuji
socidlni sluzby — ty maji byt individualizované, ,Sité potiebam
konkrétniho uzivatele na miru®.

Socialni sluzby maji byt pfedev§im aktivac¢ni, motivovat klienty k
samostatnosti a pfedchazet delSimu trvani nepiiznivé socialni situace.
Kvalita poskytovanych sluzeb je dana piimo do spojitosti
s dodrzovanim zakladnich prav a svobod a se zachovanim diistojnosti

cloveka. (35)

Pomoc poskytovana prostfednictvim socialnich sluzeb v pojeti zdkona je:

a.) dostupna — nejen z hlediska druhu a formy socialni sluzby, ale i z hlediska

uzemniho, informac¢niho a ekonomického

b.) efektivni — takova, ktera vyhovuje potiebam uzivatele

C.) bezpena — neomezuje opravnéna prava a zajmy uzivatell socidlnich

sluzeb

d.) hospodarna — v nejvyssi mozné mite vyuziva vSechny zdroje

e.) kvalitni — co se tyka zpusobu a rozsahu uspokojeni potieb a zajml nejen

uzivateli ale i zadavatelt (53)

1.4.2  Financovani socialnich sluzeb

Vydaje na socialni sluzby se podle oficialnich statistickych tidaji od pocatku

devadesatych let dlouhodob¢ zvysuji. (35)

Jednim z dtlezitych zdroji informaci pfi rozhodovani o novém systému

financovani socialnich sluzeb byly informace ziskané v rdmci mezinarodnich

srovnavani zakladnich systémil organizace, financovani a fizeni socialnich sluzeb

ve vybranych evropskych zemich. (35)
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Ekonomie socialnich sluzeb je v Ceské republice zaloZena na tzv. principu
vicezdrojového financovani. Poskytovatelé socidlnich sluzeb uplatiuji narok na
finan¢ni prostiedky pro provozovani socialni sluzby z nékolika zdroji. Mezi
nejvyznamnéjsi zdroje financnich prosttedkl patii vetejné rozpocty a platby od
uzivateli. (29)

Do oblasti vefejnych rozpoéth patii zejména statni rozpocet Ceské
republiky, stejné tak vSak i rozpocCty kraji, mést a obci. Nejvetsi ¢ast financnich
prosttedklt z této oblasti financovani socidlnich sluzeb plyne poskytovatelim
socialnich sluzeb ze statniho rozpoctu a to na zakladé kazdoro¢né vyhlasovanych
dotac¢nich fizeni. Nejvyznamnéj$im vyhlasovatelem dotac¢niho fizeni ze statniho
rozpoctu pro poskytovatele socidlnich sluzeb je Ministerstvo prace a socidlnich
véci CR. Finanéni prostfedky ziskané z dotaéniho Fizeni jsou uréeny na thradu
béznych vydaji souvisejicich s poskytovanim socialni sluzby. (29)

Podle zakona ¢.108/2006 sb. se poskytuji socialni sluzby osobdm bez thrady
nebo za &isteénou nebo plnou thradu nékladt. Uhradami od uZivateldi jsou
mySleny platby od osob, kterym je poskytovana socialni sluzba podle zakona o
socialnich sluzbach. Pro posileni penézni sobéstacnosti uzivateli socidlnich
sluzeb byl zaveden novy finan¢ni nastroj, kterym je prispévek na péci. Pouziti
pfispévku na péci umozni uzivateli hradit vétSinovou ¢ast ndkladli poskytované
sluzby. (29)

Kromé vyse uvedenych zdrojii financovani socialnich sluzeb, vstupuji do
systému financovani také financni prostfedky ze strukturalnich fondi EU, sbirek,
fondl a nadaci. Stejné tak i platby od zdravotnich pojistoven za vykazané
zdravotni vykony u nékterych druhti poskytovanych sluzeb. (29)

Pii poskytovani pobytovych sluzeb v domovech pro seniory jsou
poskytovatelé povinni zajistit zdravotni péci. Divodem je fakt, ze v domovech
pro seniory jsou poskytovany i sluzby osobdm s dlouhodobé zhorSenym
zdravotnim stavem. Tuto povinnost plni poskytovatel formou zvlastni ambulantni

pécCe prostiednictvim zdravotnického zatizeni nebo v rozsahu oSetfovatelské
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zdravotni péfe sam poskytovatel socidlnich sluzeb prostfednictvim svych

zamestnancu. (53)

1.4.3  Prispévek na péci

Jednou z podstatnych zmén, kterou piindsi zakon o socialnich sluzbach, je
definovani nové socialni davky — ptispévku na péci. (35)

Prispévek na péci je v podstaté pfisné ucelova socialni davka, ur¢end vyluéné
k zajisténi téch socidlnich sluzeb, které uzivatel podle stupné zavislosti nezbytné
potiebuje. Prispévek neni piijmem uzivatele a nelze jej tak pouzivat podle jeho
svévolného rozhodnuti. Je uren pouze k obstarani zakladnich (zpoplatnénych)
socialnich sluzeb, které potiebuje. (5)

Prispévek na péci je poskytovan tém osobam, které z divodu dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu potiebuji pomoc jiné fyzické osoby pfi péci o
vlastni osobu a pfi zajiSténi sobéstacnosti. Jednotlivé ukony, jejichz konkrétni
zpiisob hodnoceni je upraven vyhlaSkou MPSV 505/2006 Sb., kterou se provadéji
nékterd ustanoveni zakona o socialnich sluzbach, se pro ti¢ely hodnoceni rozsahu
zévislosti s¢itaji. (35)

O pfizndni piispévku probiha fizeni, vnémz na podkladé¢ doporuceni
posudkového lékatre okresni (pfipadné prazské) spravy socidlniho zabezpeceni,
obecni Ufad obce s rozSifenou pusobnosti rozhoduje o jeho vysi, pfipadné o jeji
zméné nebo o jeho Uplném odebrani. (5)

UZivatel ma pravo Zadat o pfiznani ptispévku, ptipadné o jeho zvyseni, na
druhou stranu je povinen neprodlené¢ ozndmit vSechny nové relevantni
skutecnosti, které maji (mohou mit) vliv na klasifikaci jeho stupné¢ zavislosti a tim
1 na vysi pfiznaného piispévku a 1 dalsi skute¢nosti, které jsou rozhodné pro

vyplatu ptispévku v uréitém obdobi. (5)

1.4.4. Standardy kvality v socidlnich sluzbach
Tvorbu, vznik a zavadéni standarda kvality poskytovanych socialnich sluzeb
do praxe je mozné chapat jako vystup zcilené Cinnosti pracovnikli a klient

poskytovatele, s cilem zformulovat soubor vnitinich pravidel pro socidlni praci
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poskytovatele, vymezit pozadovany profil pracovnikii poskytovatele a vymezit
zavazné postoje k ukolu poskytovani kvalitnich socialnich sluzeb v plisobnosti
zatizeni. (5)

Prvni verze Standardii kvality vznikla v rdmci ovéfeného pilotniho projektu a
to v letech 2001 az 2002. Standardy kvality jsou obsazeny v pfiloze ¢.2 vyhlasky
MPSV €. 505/2006 Sb. (5)

Standardy kvality socidlnich sluzeb jsou prvnim konkrétnim vystupem
reformy socidlnich sluzeb. Piedstavuji jeden ze tii prvka, které tvoii komplexni
systém zajistovani kvality pro oblast socialnich sluzeb v Ceské republice. Dalsi
dva prvky jsou inspekce socidlnich sluzeb a ud€lovani opravnéni — nasledna
registrace poskytovatell socidlnich sluzeb. (34)

Standardy kvality socidlnich sluzeb fikaji, jak ma vypadat kvalitni socidlni
sluzba. Jsou souborem meéfitelnych a ovétitelnych kritérii, jejichz smyslem je
umoznit prikaznym zptisobem posoudit kvalitu poskytované sluzby. (53)

Za nejzéasadnéjsi jsou povazovany standardy procedurélni, které stanovi, jak
ma poskytovand sluzba vypadat. Tyto standardy jsou cileny na ochranu prav
uzivatell sluzeb pii zachovani individudlnich potieb kazdého Clovéka. (34)

Druhymi jsou standardy personalni. Vénuji se personalnimu zajisténi sluzeb.
Kvalita sluzeb zavisi pfedev§im na dovednostech, vzdé€lani pracovnikii a
podminkach, které pro praci maji. (34)

Poslednimi jsou provozni standardy, které vymezuji podminky pro
poskytovani socialnich sluzeb jako prostory poskytovanych socidlnich sluzeb,
jejich dostupnost, ekonomické zajisténi a rozvoj jejich kvality. (34)

Zavedeni standardii do praxe na celorepublikové tirovni je v souladu s trendy
nastolenymi Evropskou unii a umoziuje porovnat efektivitu jednotlivych druht
sluzeb 1 efektivitu jednotlivych zatizeni, které poskytuji stejny druh socidlni

sluzby. (53.)
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1.5 Objekty urcené pro poskytovani socidlnich sluzeb pro seniory

Socialni sluzby zaznamenaly v 90. letech fadu podstatnych zmén. Na konci
80. a zacatku 90. let byly v disledku spolecensko-politickych zmén uplatiovany
restituéni naroky na mnoho objektl, které do t¢ doby slouzily pro poskytovani
socialnich sluzeb. Bylo proto nutné zahgjit vystavbu novych modernich zatizeni.
Tak byla alespon Cast starych a Casto nevyhovujicich objektli nahrazena zcela
novymi a modernimi zafizenimi. (44)

V dobé prvni republiky bylo siln¢ preferovano budovani velkych zatizeni a
tento trend vzrustal v druhé poloving 20. stoleti. Po zacatku 90. let vSak dochazi
Kk preferovani individualniho bydleni byt snezbytnym zdravotné socialnim
komfortem. (12)

Teritorium - prostor k bydleni, je jednou z nejmarkantnéjSich slozek lidského
zivota, které vedou ¢loveéka k pocitu bezpeci. Bydleni ve vice lizkovych pokojich
s sebou nese vyrazné zivotni zneklidnéni. To je vytvaifené nejenom nucenym
souzitim s cizimi a ¢asto povahoveé odliSnymi lidmi. Najednou je ¢loveék nucen
provadét metabolické tkony (které jsou povazovany za piisné intimni a
soukromé) pied témito novymi ,.spolubydlicimi®, coz také muze zplsobovat
nezanedbatelny stres. (12)

Bezpetné bydleni a prostfedi, které podporuje mobilitu a socidlni vztahy je
podminkou zachovani nezavislosti a socidlni participace ve stafi. Bezbariérové
bydleni vede ke =zvySeni bezpecnosti a usnadiiuje péci neformalnim 1
profesionalnim pecovatelim. (32)

Pro Zivot starych lidi je velmi dilezity spoleensky kontakt, pokud mozno se
vSemi vékovymi skupinami, od déti az po seniory. Pokud maji moznost setkavat
se pouze se svymi vrstevniky, pfipomina tato situace ,,ghetto. A zejména proto je
zddouci umoznit v zafizenich pro seniory viceucelové funkce (kavarna,
kadefnictvi,..), které jsou ptistupné navstévnikim raznych vékovych kategorii.
(25)

Mnoho architekti si stale ptedstavuje, ze obyvatelé domovt pro seniory touzi

pouze po vyhledu na klidnou pfirodu, lesy, louky ¢i rybnik. Tato minéni jsou
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mnohdy nepfesné. Spontanni mista setkani v domovech pro seniory nabyvaji stale

vetsi dilezitosti. (25)

Ustavni zafizeni pro seniory by méla byt vice oteviena vefejnosti a zivotu

Vv obci. Lidé, ktefi v nich Ziji a jejich blizci, by méli dostat vétsi pravo a vliv na

zivot v téchto zarizenich. (32)

Shrnuti zakladnich pozadavki na architekturu bydleni pro seniory:

Nejen ze socialné-psychologického ¢i zdravotnického hlediska musi
bydleni pro seniory umoziiovat podporu socialniho Zivota, co nejdéle je to
mozne.

Umisténi obydli pro osoby v seniorském véku by mélo respektovat a
skloubit zdanlivé protichiidné pozadavky — na jedné stran¢ touhu po klidu
a bezpeci, na druhé strané nutnost ztstat v dosahu déni komunity.

Vlastni prostory k bydleni (pokoj, byt) je nutné navrhovat s ohledem na
mozné budouci upravy, aby se seniorka ¢i senior nemuseli neustile
stéhovat v disledku zhorsujiciho se zdravotniho stavu a nemoznosti péce
V nedostate¢né pfipraveném obytném prostoru.

Uvniti spole¢nych ¢asti dbat na jednoduchost a spolecné ¢lenéni prostoru;
pfitom dbat na vytvareni nik, kde se mohou seniofi schazet, citit se
bezpecné a vytvaret podminky pro vzéjemné setkavani.

Uvniti vlastnich obytnych ¢asti vytvaret takové Clenéni, které nebude na
seniory pusobit Uzkostné; nevytvaret slozit¢ cClenéné a nepiehledné
prostory.

Kazdy obytny prostor by mél byt upraven tak, aby se senofi komunikacné
svézi mohli stykat s dal§imi obyvateli.

Umoznit senioriim co nejsvobodnéjsi volbu toho, jak a s kym chtéji bydlet;

pocitat i s tim, Z e v pribchu stafi mize dojit ke zméné preferenci.

Jakékoliv bydleni pro seniory vzdy musi umoziovat co nejvyssi miru jejich

autonomie a Sanci na nezavisly zivot. (12)
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1.6 Demograficky vyvoj - Starnuti populace

Ve starém Recku a Rimé byla primérna délka lidského Zivota 25 let a teprve
na pocatku 19. stoleti je zaznamenavan vyrazny posun k hranici 30 let. Jeste
vroce 1940 byl primérny veék 50 let. Poté uz se proces prodluzovani délky
lidského Zivota dramaticky zrychlil. Na nizké hodnoté primérného véku v té dobé
méla vliv predevsim vysoké kojenecka i1 détska umrtnost a dale vysoka umrtnost
lidi ve stfednim véku na infekéni choroby a trazy. Mnoho lidi se nedozilo
vlastniho stafi, protoze zemieli v diisledku hladomorut a valek. (13)

Podle demografické progndzy zpracované ¢eskym statistickym ufadem bude
v roce 2050 it v Ceské republice piiblizné ptil milionu lidi ve véku 85 a vice let
(ve srovnani se 101 718 v roce 2006) a bezmadla tfi miliony osob starSich 65 let
(31,3%). Nadé&je na doziti pfi narozeni bude v roce 2050 ¢init 78,9 let pro muze a
84,5 pro Zeny (oproti 73,4 let pro muze a 79,7 let pro Zeny v roce 2006). (32)

Ve vSech ekonomicky vyzralych zemich se stava zdravotnickou prioritou
starnuti populace. Dochéazi a bude dochazet k ptibyvani starych lidi, které je:

e relativni - nizka porodnost s klesajicim podilem déti a mladych lidi

e absolutni - klesa imrtnost ve sttednim veku a vice lidi se dozZiva staii. (19)

Skutecnost, ze muzi umiraji v priméru o Sest az osm let diive nez Zeny;
viditeln¢ zkresluje strukturu seniorské populace podle pohlavi a rodinného stavu:
Zatimco na tisic 60 - 64letych Zen piipadd 865 muzl, v kategorii 85letych a
starSich ¢ini pomér pouze 1000:367. (56)

Vyssi vék s sebou pfinasi vétsi rozsah ovdovélych osob. Celkové se populace
seniorl 60+ vyznacuje velmi nizkym zastoupenim rozvedenych osob (ptiblizné
6% muzu a 8% zen), obdobné i1 osob svobodnych (necelych 4% muzi a 3% zZen).
VétSina muzl je zenatych, vdovcem pak zhruba kazdy desaty. Oproti tomu z Zen
ovdovéla kazda druha a vdané ztstaly sotva dvé pétiny z nich. (56)

Podil vdov v kazdé vékové skupin€ nad 50 let postupné nariistd a ve srovnani
s muZi je nékolikanasobné vyssi. (32)

V CR 7zije aktualng asi 27 000 dlouhovékych osob starsich 90 let. Do roku

2050 by se jejich pocet mel zvysit o jeden fad — na 230 000. Pomér zen k muziim
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je 4:1. Podle prognozy OSN bude v roce 2050 v hospodaisky vyspélych zemich
zit asi 2,2 milionu stoletych lidi, pficemz lidé starsi 80 let budou tvofit 9,6 %
populace. (20)

Za maximalni délku lidského zivota je povazovan vék kolem 125 let.
Nejvyssiho vérohodné dolozeného véku dosahla Francouzska M. Calmentova,
ktera zemiela 4. 8. 1997 ve vé€ku 122 let a 164 dni. Nejstarsi Zzena Ceské historie se
dozila 112 let. (20).

Demografické starnuti je vétSinou nesprdvné povazovano za negativni jev a
problematika spojena s nim je ¢asto zuzovéana na otazky reformy dichodového
systému. (32)

Budouci zmény demografické struktury starého obyvatelstva (s ptihlédnutim
ke zvySeni vzdélanostni Grovné a vyraznéjsi piijmovou diferenciaci) prohloubi
ruznorodost potieb z4jmu a zpisobu Zivota ve stafi. (56)

Demografické starnuti pfitahuje pozornost jak v Cesku, tak v jinych zemich
zvla§té svymi odekavanymi ekonomickymi disledky. Casto jsou vykladany
Vv terminech krize, spojované s neobycejnymi ndklady na finan¢ni, zdravotni a
socialni zajisténi zvySujiciho se poctu dichodcti. Demografické starnuti bude
zcela urcite klast vyssi naroky na zajisténi zdravotni a socidlni péce. (56)

Zvysujici se pocty osob ve vyS$im véku budou znamenat silné ekonomické
zatizeni osob v produktivnim véku, jejichZ pocty se budou snizovat. Slozeni
ekonomicky zavislych obyvatel se za¢ne zisadné ménit. Budou mezi nimi
prevazovat osoby v diichodovém véku; tato situace ovlivni vysi vydaji na socidlni
a zdravotni péci. (43)

Zaopatteni starych lidi pfedstavuje snad nejkontroverznéjs$i ¢ast moderniho
socidlniho welfare. Spolecnosti by tedy mély byt na ,Sednuti“ populace
pfipravené - nejen ekonomicky. PfedevSim museji ,,respektovat psychosocialni
potieby a zivotni podminky seniorti®. (56)

Pocet seniorti se bude v rozhodujici mife odvijet od dal§iho vyvoje imrtnosti.
Rostouci nadé&je doziti bude zvySovat pocty 1 podilli seniorti a velmi staré

populace. Jejich podil v celkové populaci bude dale zaviset i na vyvoji plodnosti a
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nasledné velikosti détské populace. Tteti slozkou budouciho populacniho vyvoje
je zahrani¢ni migrace. Jeji pozitivni zistatek bude starnuti zpomalovat, jelikoz

migranti jsou vétSinou osoby v produktivnim véku. (43)

1.7 Kdy je ¢lovék stary?

Pod pojmem starnuti se zpravidla rozumi soubor zmén ve struktuie a funkcich
organismu, které zptisobuji jeho zranitelnost a pokles schopnosti a vykonnosti
jedince, a které vrcholi v termindlnim stadiu a ve smrti. (33)

Proces starnuti je vzdy diskontinuitni, tzn., Ze v nékterych obdobich zivota
Clovék starne rychleji nez vjinych. Tento pfirozeny d€j muze byt také
modifikovan v podob€ tzv. pfedCasného starnuti. Pfesto se experti Svétové
zdravotnické organizace shodli na zakladni klasifikaci vysSiho veéku, podle které

je:

45 - 59 let - stfedni, nebo téz zraly vek;

60 - 74 - vyssi vek, nebo také rané stafi;

75 - 89 - stafecky vek, nebo také senium (vlastni stafi);
90 let a vice - dlouhovékost.
(13)

Obecné lze fici, Ze z hlediska spoleCenského je clovék stary, kdyZz je za

starého pokladan ostatnimi Cleny spolec¢nosti. (33)

Stafi je socidlni konstrukei, at’ uZ jde o urceni jeho pocatku - mezniho véku,
ocekavani vztazenych k lidem oznaCenych za staré, nebo o zpusoby zachazeni
Snimi. Socidlnim méfitkem stafi je obligatorné stanoveny veék odchodu do
starobniho diichodu, jakkoliv se chronologicky vék jevi byt ke klasifikaci lidi jako
,starych* problematicky 1 z biologického a psychologického hlediska. (56)

Podle teorie psychosocidlniho vyvoje E. H. Ericsona je hlavnim vyvojovym
ukolem stafi dosahnout integrity v pojeti vlastniho zivota. Dosazeni integrity se
projevuje piijetim svého Zivota, jeho pojetim jako celku, ktery mél urcity smysl.
DosaZeni integrity je podminéno 1 harmonizaci vSech roli, které clovek

Vv jednotlivych vyvojovych fazich ziskal. (61)
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1.7.1 Zmény ve stari
Starnuti je velmi individualni zalezitost, kterou ovliviuji aspekty biologické,
genetické, vychovné i1 sebevychovné a vzajemné lidské vztahy v konkrétnim

socialnim prostiedi. (24)

Biologické zmény

Zmény postihuji télesné tkané a organy neprobihaji u kazdého jedince stejné.
Jsou urcovany genetickymi piedpoklady a Zivotnim stylem. Jednotlivé systémy
v téle zaznamenavaji zpomaleni a oslabeni dfivéjSich funkci a pokles
biologickych adaptacnich mechanismii. (24)

Standardni proces starnuti méni nejenom rizné funkce, ale i1 vzhled star$iho
Clovéka, a timto zpuisobem ovliviiuje jeho socidlni status. Rychlost a mira
promény zevnéjsku neni u vSech lidi stejné. (61)

Biologické projevy starnuti jsou zjevné, lze je pozorovat ve vSech tkdnich a
jejich buiikach, nejzévaznéjsi jsou vSak v nervové a endokrinni soustave, které
zajiSt'uji neurohumoralni regulaci vSech télesnych a duSevnich pochodi. Relativné
piibyva vaziva misto funk¢nich tkéni. (33)

Kiize ztraci flexibilitu a ztencuje se. Tvofti se vrasky, vlasy Sedivéji a fidnou.
KozZni napéti je snizené. Objevuje se sniZzena pigmentace, kozni barvivo se uklada
do urcitych okrskli kize a zplisobuje zhnédnuti nebo naopak pigmentace
Vv urcitych Castech téla chybi. (24)

Vyska téla se snizuje, meziobratlové ploténky se oplost'uji a vysychaji, ubyva
kostni hmoty. Vazivo se stdvd méné pruzné, chrupavky tuhnou, ubyva svalové
hmoty a dochazi k poklesu svalové sily. V cévach dochézi k ukladani tukovych
latek a vapniku, postupné dochézi k jejich zuZovani s naslednou nedokrevnosti
(ischemii) pfisluSné ¢asti organismu. (24).

Funkce plic se snizuje, klesa jejich vitalni kapacita. Srdce preCerpavd mensi
mnozstvi krve, a tim dochazi ke snizenému pritoku krve ostatnimi dilezitymi

organy, nejvice se projevuje v ledvinach. Pievodni srdecni systém, specidlni
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buiky srde¢ni svaloviny, které jsou schopny samostatné tvorby vzruchii a jejich
vedeni, ve staii pomalu zanika. (24)

Snizuje se mnozstvi travicich §t'av, potrava se pomaleji rozklada a vstiebava.
Klesa pruznost a kapacita mocového méchyie. Jatra a slinivka bfisni jsou méné
vykonné. (24)

Dochazi k poklesu pohlavni ¢innosti, u muze se zacina snizovat potence, u
zen konéi menstruace. (24)

Stari neni samo o sobé chorobnym stavem, avSak v pribéhu starnuti dochazi
k sumaci nepfiznivych vlivt, a proto piibyva ¢etnosti nemocnych lidi. Zakladnim

znakem ve stafi je polymorbidita. (61)

Kognitivni zmény

Ve stafi dochazi k nerovnomérné proméné dil¢ich schopnosti a celkové
struktury poznéavacich procesti. Kognitivni plasticita, tj. schopnost vyuzit svij
pokles Uc¢innosti a presnosti kognitivnich kompetenci mize mit vyznamny dopad
na kvalitu zivota, zejména pokud by omezoval schopnost zit nezéavisle na cizi
pomoci. (61)

Zhorsuje se smyslové vnimani. Asi u 90% osob lze po 60. roce veéku zjistit
vyrazné zhorSeni zrakové percepce, asi u 30% je vyrazné zhorSen sluch. Poruchy
senzorické percepce Casto vyrazné stéZzuji dostupnost komunikace s druhymi
lidmi, coZz miZe byt provdzeno podeziravosti, nejistotou, izkosti nebo hnévivosti.
(32)

V pribéhu staifi dochédzi k postupné proméné intelektovych funkei, ale i tato
proména, jeji rychlost a mira bytku, je individualné€ variabilni a zavisi na mnoha
faktorech, biologickych (genetické faktory) i1 socidlnich (dosazené vzdé€lani,
zpusob zivota, osobnostni vlastnosti aj.). (61)

ZhorSuje se pamét — predevSim pamét pro nové udalosti, zatimco davno
minulé zéazitky ziistavaji vétSinou v paméti dobfe uchovany. Kromé toho vSak

byvaji vzpominky 1 obsahové a emocné zkresleny. (33)
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U nékterych starSich lidi dochazi ke snizeni napaditosti a vynalézavosti. (24)
Celkové zpomaleni je dusledkem obecnéjSich biologickych zmén ve

fungovani mozku. (61)

Psychické zmény

Nekteré vlastnosti se mohou ménit a ve stafi jsou vice viditelnéjsi. Velka ¢ast
senioril je snadno citové zranitelnd, ma vétsi potfebu naklonnosti a ocekava
ohledy a porozuméni. (24)

Promény emocniho prozivani je tfeba hodnotit v kontextu ostatnich
psychickych funkci, protoze se vzdy vziajemné ovlivituji. Zmény emocniho
prozivani ve stdfi mohou byt spolupodminény i nékterymi osobnostnimi
vlastnostmi, které mohou posilovat tendenci k urCitému bazéalnimu ladéni a
zpusobu reagovani. (61)

V pozdéjsim veéku, zvlasté po 80. roce, se u nékterych seniorli objevuji
poruchy paméti, rozhodovacich schopnosti a poruchy osobnosti. Pfibyva
dusevnich onemocnéni a také je zaznamendn narast demenci. (24)

Nejcastéjsi pti¢inou demence je ve staii Alzheimerova choroba, o néco méné
Casta je demence vaskularniho typu. Demenci trpi piiblizné¢ 12% populace
70letych, u lidi starSich 80 let je to jiz 20% populace. (61)

Demence je tvofena tfemi zakladnimi skupinami symptomu. Jde o naruSeni
kognitivnich funkei, dale naruSeni aktivit denniho Zivota a poruchy chovani. (42)

Afektivni prozivani ve stafi nabyva jiné kvality. Citové prozivani se vétSinou
stivda mén¢ bezprostiedni a sniZzuje se intenzita emoci. S v€kem klesa i
»heuroticismus®, ¢loveék se stdva emocné stabiln€jSim, ale Casto i lhostejnéjSim
vuci vngjSimu svetu. (33)

Casto dochéazi ke sniZené schopnosti adaptace na nové Zivotni situace a
podminky. SniZzené vnimani smysly zplisobuje i strach, Gzkost, pfinasi nejistotu.

(61)
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Socialni zmény

Vnimani soucasné spole¢nosti staii a starych lidi je spiSe negativni, odmitavy
a podceniujici. Senium je chapano jako obdobi, kdy mtze cloveék pouze chatrat,
V nejlepsim ptipad¢ si zachovava €ast toho, co ziskal diive. Jeho kompetence i
zkuSenosti ztraceji svlij vyznam a z pragmatického pohledu neni takovy clovek
ni¢im pfinosny. (61)

Strach z budoucnosti ¢asto tizi budouciho dichodce jiz n¢kolik let dopiedu.
Lidé¢ se boji ekonomické nejistoty, tézko se smifuji se snizenim piijmu. (51)

Odchod do dichodu znamena ztratu profesni role a sni spojeni spolecenské
prestize. Je to vyznamny socialni meznik, uzavird vyznamny a velmi dlouhy tsek
lidského Zivota. (61)

Odchodem do dichodu se také ztraci pracovni pratelstvi a kontakt s lidmi.
Ubytek schopnosti a neochota pfijmout zmény v Zivoté vedou &asto k socialni
izolaci. Psychosocidlni zmény vychazeji z celé celistvosti osobnosti Clovéka,
z jeho zivotni drahy, z jeho vztahu k hodnotam, lidem a sob& samému. (51)

V pribéhu staii nariistd pocet seniord, ktefi nepifekracuji hranici rodiny,
respektive teritoria bytu a jeho nejbliz§iho okoli. Domov pfispiva k pocitu
kontinuity Zivota je mistem, kde se stary ¢lovek citi byt bezpecny. (61)

Stari je typické redukci Cetnosti socidlnich roli. Symbolizuji ztratu socialni
prestiZe a potvrzuji vysi zavislosti star§iho ¢lov€ka na spolecnosti a jinych lidech.
Zcela béznou ztratou ve stafi je umrti partnera, které clovéku vnuti roli
vdovy/vdovce. (61)

Penzionovani ptedstavuje vysoké naroky pii adaptaci na zménény Zivotni styl
s ptevahou volného Casu a casto vede k poklesu zivotni Grovné. (19)

Stafi lidé se také Casto setkavaji s projevy ageismu. Ageismus systematicky
diskriminuje lidi na zakladé ve&ku. Znamena omezeni socialnich roli a
znehodnoceni postaveni seniorll, vytvaii o¢ekavani druhych vii¢i nim, odpira jim
rovné piilezitosti. V kazdodennim Zivoté¢ se ageismus manifestuje rlznymi

zpusoby — diskrimina¢nimi praktikami na trhu prace, ve zdravotnictvi a dalSich
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sluzbéch, projevy pohrdani, odporu, vyhybanim se kontaktim se star§imi lidmi.

(56)

1.8 Kvalita Zivota ve staii

Soudobé celospolecenské programy kladou hlavni diraz nikoliv na dalsi
prodluzovéani zivota, ale pfedevSim na podporu kvality zivota ve stafi;
vyzdvihovany jsou zejména principy nezavislosti, participace, seberealizace a
dustojnosti starych lidi. (33)

Na nejobecnéjsi urovni je kvalita Zivota vnimana jako dopad spoluptisobeni
mnoha riznych faktort. Jsou to socidlni, zdravotni, ekonomické a enviromentalni
podminky, které kumulativn¢ a velmi casto nezndmym zplsobem vzijemné
pusobi, a tak ovliviiuji lidsky rozvoj na Grovni jednotliveil 1 celych spole¢nosti.
(40)

Subjektivni kvalita zivota se tyka lidské emocionality a vSeobecné
spokojenosti se zivotem. Objektivni kvalita Zivota znamend splnéni pozadavkil
tykajicich se socidlnich a materidlnich podminek Zzivota, socidlniho statusu a
fyzického zdravi. (40)

Kvalita zivota je obvykle definovana jako subjektivni posouzeni vlastni
Zivotni situace. V tomto smyslu je kvalita Zivota vnimana jako obecny termin,
zahrnujici napf. i ndboZenské a ekonomické aspekty. V mediciné, socidlni praci a
rehabilitaci se proto prosazuje pojem Healt- Related Quality of Life (HRQoL),
tedy ,ke zdravi vztazend kvalita zivota® nebo ,kvalita Zivota podminéna
zdravim®, pfesnéji zdravotnim stavem. Kvalita Zivota vyjadiuje potiebu vlastniho
prozivani pacienta v kazdodennim Zivoté, i béhem lécebné péce. (41)

Kvalita zivota obecné a kvalita zivota v souvislosti se zdravotnim stavem se
samoziejmé prekryvaji. Mnoho faktori - wvnitinich nebo vnéjsich z hlediska
individua, miize ovlivnit postoj k nemoci, funkéni schopnosti a pocit Zivotni

pohody. (41)
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Zdravi a kvalita zivota ve vysSim véku jsou do jist¢é miry podminény
zivotnimi podminkami, udalostmi a rozhodnutimi v détstvi a dospélosti, véetné
zivotniho prosttedi a Zivotniho stylu. (32)

Za kvalitu zivota ve stafi a aktivni zapojeni se do spole¢nosti nesou nedilnou
odpovédnost jednotlivei 1 spolecnost. Distojné a aktivni postaveni starSich lidi
vyplyva mimo jiné z aktivniho pfistupu a odpovédnosti za vlastni zivot i
mezigeneracni vztahy, pfedavani dilezitych zkuSenosti, tradic a hodnot. Kvalita
Zivota ve stafi vyzaduje také osobni zralost a odpovéd’ na hlubsi duchovni otazky
zivota. (32)

Pro zvyseni kvality sluzeb v reziden¢nich zafizenich a zatizenich dlouhodobé
zdravotni a socialni péce je nezbytnd otevienost téchto zafizeni a jejich integrace
do komunity. Residencni sluzby by mély poskytovat star§Sim lidem chranéné a
individualizované bydleni, asisten¢ni sluzby, zdravotni sluzby a dalsi sluzby.

Sluzby se musi zaméfit na kvalitu zivota a smysluplny zivot. (32)

1.8.1 Méreni spokojenosti

Spokojenost je vnimani zakaznika (uzivatele) tykajici se stupné splnéni jeho
pozadavku. Spokojenost patii ktak zvanym ,,mékkym* indikatorim. Jde o
vnimani zdkazniki ¢i ob¢ant, do jaké miry jsou ¢i nejsou plnéna jejich ocekavani.

Spokojenost uzivatele je individualni kategorii ménici se v Case. Kazdy
jedinec muze konkrétni situaci ¢i stav hodnotit odlisné ve vztahu ke své zivotni
situaci a své zivotni zkuSenosti. (26)

Spokojenost uZivatell je jednim z dilezitych ukazatelll kvality poskytovanych
sluzeb. Spolu s posuzovanim kvality podle klinickych ukazateld je dnes
standardné¢ pouZivanym méfitkem, podle kterého se kvalita péce posuzuje.
Soucasna filosofie poskytovani péce se tedy opira o presvédceni, ze péce by méla
byt zamétena predevSim na uspokojeni potieb uzivatelii. Uspokojeni ¢i naopak
nedostateéné uspokojeni potfeb uzivateli se odrazi v jejich védomi jako
subjektivné pocitovana spokojenost nebo nespokojenost a to bud’ jako se sluzbou

takovou nebo jen s n¢kterymi jejimi aspekty. Jak mira celkové spokojenosti, tak
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spokojenost Vv jednotlivych dil¢ich oblastech sluzeb, jsou dulezitymi informacemi
jak pro personal, tak i pro management zafizeni. Nej¢astéji pouzivané metody
méieni spokojenosti jsou rozhovor — individualni a skupinovy a dotaznikové

Setfeni. (15)

1.9 Potieby seniori

Psycholog Abraham Herold Maslow definoval v roce 1943 hierarchii
lidskych potieb. Podle této hierarchie ma c¢lovék pét zakladnich potieb (od
nejnizsich po nejvyssi - spolecné pak tvofi jakousi pomyslnou ,,pyramidu‘). Jsou
zde zahrnuty fyziologické potieby, potieba bezpeci a jistoty, potieba lasky, piijeti
a sounalezitosti, potfeba uznani, ucty a potieba seberealizace. (10)

V pribéhu staii se méni mnohé potieby, psychické i biologické. Méni se
jejich osobni vyznam, zaméfeni €i preferovany zplisob uspokojovani. Prozivani
starnuti a adaptace na toto obdobi je spojena s vétsi koncentraci na sebe sama, na
uspokojeni vlastnich potieb. (61)

e Potreba stimulace a otevienost novym zkusenostem — ve stéati klesa potieba
novych zazitkl. VEét§i mnozstvi novych informaci a zmény, k nimz v jejich
okoli dochazi, mohou navozovat nepiijemny pocit nejistoty a dezorientace.

e Potreba socidlniho kontaktu — Star$i lidé potiebuji dostatek socialnich
podnétd, ale zaroven své soukromi, aby nebyli vystaveni zaté¢ze nadmérné
stimulace. Prozivani socidlnich interakci muze byt ovlivnéno potiebou
autonomie a sobé&staCnosti. Seniofi preferuji kontakty se zndmymi lidmi,
kteti posiluji pocit jistoty. S pokraCujicim stafim se pocet takovych lidi
zmenSuje a ¢loveék se mize citit osamély.

e Potreba citové jistoty a bezpeci — byva ve stafi intenzivngj$i a jeji
uspokojeni vyznamnéjSi. Jistota a bezpeci méa vétsi hodnotu nez méla
diiv, protoze si seniofi uvédomuji ubyvani sil a diive samoziejmych
schopnosti. Snizuje se jejich sebedlivéra a roste védomi nutnosti piijmout

pomoc.
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e Potreba seberealizace — mize byt ve stafi hufe saturovana a obvykle také
postupné klesa jeji vyznam. Stary clovék se muze citit frustrovan i
v souvislosti s odchodem do diichodu. Pocit bezvyznamnosti soucasné role
dichodce muze vést k rezignaci a k pocitim ménécennosti ¢i k vyuziti
aktivnich obrannych strategii.

o Potreba oteviené budoucnosti a nadeje — Clovék musi piijmout
nevyhnutelnost vlastni smrti a téSit se existenci zachovanych hodnot.
Pozitivni bilance vlastniho Zivota a jeho vysledkl napf. potomstva, neni
vazéna jen na vlastni fyzickou existenci. Vyrovnat se S nutnosti zmény

smyslu vlastniho Zivota je dllezitym a také obtiznym tkolem stafi. (61)

1.10 Instituciondlni péce o seniory

Nejcastéjsim diivodem rozhodnuti odejit do domova pro seniory je zhorSeni
zdravotniho stavu a z toho vyplyvajici nezvladnuti domacich praci a sebeobsluhy.
(61)

Poskytovani pé€e je vyznamna socidlni udalost, kterd pfinasi znacnou zatéz i
zmeénu ve zpusobu zivota jedince a rodiny. (32)

Ustavni péde je Casto jedinym zpUsobem zajisténi pée a pecovatel je tak
stavén pied volbu mezi pfetizenim a ,,institucionalizaci. Socidlni sluzby by mély
byt flexibilni, mély by poskytovat podporu a pomoc rodindm a pecovateliim a
umoznovat flexibilni pfechod mezi formalni a neformalni péci a jejich vzajemné
dopliiovani. (32)

Umisténi do domova pro seniory pfip. jiné instituce je dilezitym meznikem
Vv Zivotd seniora. Zivot v domové pro seniory je spojen se ztratou osobniho
zdzemi, znamého teritoria a snim spojené identity. Umisténi do instituce
symbolicky potvrzuje ztratu autonomie a sobéstacnosti staré¢ho ¢lovéka. Presun do
ustavniho zafizeni je také vnimén jako znamka bliZiciho se konce Zivota. Odchod
do ciziho prostiedi automaticky posiluje uzkost a pocity nejistoty. VEtSina starych
lidi je ztratou svého zazemi stresovana. V Ustavnim zafizeni mohou seniofi

snadngji ztracet své kompetence, protoze je prestavaji pouzivat. (61)

40



Dustojnost ve staii a pii poskytovani péce a pomoci druhym lidem — to jsou
hodnoty, které vyzaduji zajisténi prava volby a rozhodovani o zplisobu, rozsahu a
misté poskytovani pée a pomoci. Pravo na seberealizaci a svobodnou volbu je
tteba zajistit vSem, nejen zdravym a sobéstaénym. (32)

Dustojnost je primarnim pozadavkem rozvoje sluzeb a péfe pro seniory.
Zajisténi  distojnosti  vyzaduje tadu praktickych a konkrétnich opatfeni
vztahujicich se k soukromi, sexualité, osobni hygiené, pouzivani toalety a dal$im
konkrétnim oblastem a situacim. OhroZena je dlstojnost lidi se sniZenou
sobéstacnosti, zijicich doma nebo ve zdravotnickych zatizenich nebo v zatizenich
socialnich sluzeb, lidi trpicich demenci a geronto(psychiatrickych) pacienta.
Ochrana diistojnosti vyZaduje komplexni a trvalou pozornost, vycvik a vzdélavani
a vychovu kmezilidskym vztahim a zejména vytvafeni systémovych
organizac¢nich podminek pro profesiondlni a distojné zvlddani néarocnych a

obtiznych situaci pti poskytovani péce. (32)

1. 11. Domov pro seniory Humpolec

Domov pro seniory Humpolec byl otevien v ¢ervnu roku 1962 pod ndzvem
Okresni ustav socidlnich sluzeb. Pozd¢ji doslo jesté k nekolika zménam v nazvu,
oficidlni nazev, a do dneSni doby stale platny, Domov Diichodci Humpolec
existuje od roku 1990. Divodem pro zachovani tohoto zastaralého oznaceni je
zejména vnimani Siroké vetejnosti a také samotnych uzivatelti. V roce 2007 doslo
ke ziskani registrace pro poskytovani socialni sluzby domova pro seniory.

Domov pro seniory Humpolec je od roku 2003 ptispévkovou organizaci
zfizovanou krajskym ufadem kraje Vyso€ina. Sidli ve dvou budovéch. Prvni
budova je spolecné s feditelstvim a spravou v budové na Machové ulici 210,
druha budova se nachazi na Luzické ulici 950. Ubytovaci kapacita v obou
budovach je 203 ltzek (na Machové ulici se jedna o 129 luzek, na Luzické ulici je
zbyvajicich 74 luzek). Budova na Luzické ulici nabizi komfortnéjsi sluzby
Z hlediska uzivateli jelikoz ubytovani je zde poskytovano v jedno a

dvoultizkovych pokojich. V budové na Machoveé ulici se nachazeji tii a
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ctytlizkové pokoje. Socidlni zafizeni (toalety a koupelny) jsou vsak na obou
budovach situovany na chodbach a jsou spolecné pro vSechny uzivatele.

Do domova pro seniory v Humpolci mohou byt piijaty osoby dichodového
veéku, které jsou ohrozeny v dusledku svého fyzického, psychického nebo
socialniho stavu socidlnim vylou¢enim. Dale také osoby, které pobiraji plny
invalidni dichod, jsou starsi 55 let a trpi télesnym, smyslovym, nepsychotickym
dusevnim nebo kombinovanym postizenim, v jehoz duasledku jsou zavislé na
pomoci jiné fyzické osoby nejméné ve II. stupni (stiedné tézka zavislost).

Domov poskytuje sluzby podle § 49 zdkona ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich
sluzbach Vv rozsahu podle § 15 vyhlasky ¢. 505/2006 Sb. Krom¢ obligatornich
sluzeb, které jsou poskytovany podle vySe zminéného zdkona, domov zajistuje
také fakultativni sluzby. Do nabidky fakultativnich sluzeb patii doprava
sluzebnim vozem, pedikura, sluzby kadetnice, oznaceni pradla a zajisténi jinych
sluzeb v souladu s individualnim planovanim.

O uzivatele pecuje 95 zaméstnanct (66 zaméstnancll v tzv. pfimé péci, ostatni
persondl v oblasti technickohospodaiské). V obou objektech denné ordinuje
ustavni l¢ékarka, oSetfovatelskou péc€i =zajisStuje nepfetrzité tym odborné
vyskolenych diplomovanych zdravotnich sester, oSetfovatelek a pracovnikli v
socialnich sluzbach. Odbornou rehabilitacni péci zajiStuji rehabilitaéni pracovnice
a fyzioterapeutky. Tfi socidlni pracovnice na obou budovach zajist'uji zejména
ochranu prav a opravnénych z4jmu uzivatell, pomoc pii vyfizovani osobnich
zalezitosti a dal§i nezbytné sluzby. O volny ¢as wuzivateld pecuji tii
ergoterapeutky.

Domov ma vlastni kuchyni se skladbou jidel pfizplisobenych potifebam
seniorl a pfipravujici 1 dietni jidla podle zdravotnich omezeni uzivatelii. (interni

informace DD Humpolec. (16)
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2 CIL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Cilem této prace je zmapovat sluzby poskytované v Domové pro seniory
v Humpolci (Machova 210) a miru spokojenosti s poskytovanymi sluzbami
samotnymi klienty. Dal§im cilem je zmapovani moznosti pro pifipadné zvySeni

spokojenosti uzivatell s poskytovanymi sluzbami.

2.2 Hypotézy

Byly stanoveny tyto hypotézy:
H1: Nejproblematictéjsi oblasti poskytovanych sluzeb je pro klienty oblast
stravovani.

H2: Klienti postradaji kvalitni ubytovaci prostory.
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3 METODIKA VYZKUMU

3.1 Poutzita technika sbéru dat

Vyzkum, ktery vedl ke zpracovani této prace, byl kvantitativni.

Kvantitativni vyzkum je metoda standardizovaného védeckého vyzkumu,
ktery popisuje jevy pomoci proménnych (znaki), které jsou sestrojeny tak, aby
mefily uréité vlastnosti. Vysledky takovych meéteni jsou pak zpracovany a
interpretovany, naptiklad s vyuzitim statistiky. Kvantitativni vyzkum se zamétuje
na rozsahlejsi spoleenské otazky a zkouma tedy vétsi okruh informaci. (65)

Sbér dat byl uskute€nén pomoci standardizovaného rozhovoru. Zaznamovy
arch pro tyto rozhovory je uveden v piiloze. Respondenti byli osloveni osobné.
Identifika¢ni udaje byly ziskany pii analyze dokumentace.

Ziskana data byla zpracovana pomoci programu Microsoft Excel.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkum byl proveden v tnoru 2010 v Domové pro seniory v Humpolci na
Machove ulici. Vyzkumu se zcastnilo 80 respondentli, 55 zen a 25 muzd.
Primérny v€k dotazovanych byl 82 let, primérma doba pobytu v tomto domové
pro seniory byla 4,5 roku.

Béhem provadéni vyzkumu nevznikly Zadné potize. Ackoliv jsem ocekavala
neochotu respondentli spolupracovat na mé praci, byla jsem mile piekvapena,
kdyz vSichni osloveni souhlasili sucasti na vyzkumu. Béhem rozhovoru

respondenti velmi uvolnéné odpovidali na mé otazky.
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4 VYSLEDKY

Vysledky kvantitativniho vyzkumu v Domové pro seniory v Humpolci jsou
Vtéto Casti prace zobrazeny v grafech a tabulkach, které jsou vyhotoveny
v programu Microsoft Word. Ke kazdé otazce piislusi graf ¢i tabulka s hodnotami

V absolutnich ¢islech.

Graf 1: (Divody, které vedly respondenty pro vstup do domova pro seniory)

q O Ztrata sobéstacnosti

0O Osamélost

OJiné

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku, jaké divody hraly stéZejni roli pro vstup do domova pro seniory,
odpovédélo vSech 80 respondentii. 65 respondenti (83%) uvedlo ztratu
sobéstacnosti a neschopnost samostatného zivota, 10 respondentti (10%) uvedlo
jako hlavni diivod osamélost. 5 respondentd (7%) uvedlo jiné divody - zejména

feSeni svizelné socialni situace.

45



Graf: 2 Oc¢ekavani respondenti pi‘ed vstupem do domova pro seniory

‘ O Zajisténi péce
B Navazani novych
kontaktt
OJiné

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku, jaka byla ocekavani seniort pfed vstupem do domova pro seniory,
odpovédélo 60 dotazovanych (75%), ze jejich predstavy sméfovaly spiSe
k zajisténi oSetfovatelské péfe a pomoc v ukonech péfe o vlastni osobu. 12
dotazovanych (15%) ocekavalo navazani novych kontaktl ¢i zapojeni se do
spoleenského Zivota vrstevnikii. 8 dotazovanych (10%) na tuto otdzku

odpovédélo, ze neméli zadné predstavy o zivoté v domove.

Graf: 3 Vnimani ceny poskytované sluzby v porovnani s jejim skuteénym

zajiSténim.

OCena je adekvatni poskytované
sluzbé

B Cena je prili§ vysoka

OCena je pfilis nizka

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku, zda mésicni uhrada za poskytovanou sluzbu 6960 K¢ odpovida
skute¢nému zajisténi této sluzby, odpovédélo 55 respondentii (68%), Ze tato
castka je adekvatni. 23 respondentli (28%) uvedlo, Ze cena je pfili§ vysoka
V porovnéni se skute¢nym zajist€énim sluzby. 2 respondenti (4%) uvedli, Ze cenu

povazuji za pftili§ nizkou.
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Graf: 4 Vnimani vySe priznaného prispévku na péci v porovnani se skutecné

poskytovanou pomoci a podporou organizace.

q O Mira podpory odpovida
B Podpora je vy$Si nez je tfeba

O Podpora je prilis nizka

Zdroj: Vlastni vyzkum

50 respondentd (63%) na otazku, zda jim je poskytovana ze strany organizace
takova pomoc a podpora, ktera koresponduje s vysi priznaného piispévku na péci,
odpovédélo, Ze ano. 17 respondentl (21%) uvedlo, Ze podpora, kterou dostavaji
ze strany personalu je vys$i nez je tfeba, obCas se tito respondenti citi byt

»prepecovavani. 13 respondenti (16%) uvedlo poskytovanou podporu jako

nedostacujici.

Respondentiim byly v dalsi ¢asti Setfeni kladeny otazky z oblasti poskytovani
obligatornich sluzeb. Zajisténi a kvalitu téchto sluzeb respondenti hodnotili na
Skale od jedné do péti, pficemz jedna znamenala velmi spokojen/a a pét
znamenalo zcela nespokojen/a.

Tato ¢ast Setfeni byla zamétena na spokojenost v oblastech:

e Poskytované ubytovani

e Poskytované stravovani

e Spokojenost s pomoci personalu pii zvladani béznych tkond péce o vlastni

osobu

e Spokojenost persondlu v piimé péci pii osobni hygiené (celkova koupel,

intimni hygiena)

e Spokojenost se zprostfedkovanim kontaktii se spolecenskym prostredim

e Spokojenost s poskytovanim socialné¢ terapeutickych Cinnosti a

aktivizaénich ¢innosti
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e Spokojenost s pomoci personalu pii obstaravani osobnich zaleZitosti

e Doplitkové otazky z oblasti zajisténi fakultativnich sluzeb

e Dopliikkové otdzky pro zjisténi problémovych oblasti pii poskytovani

socialni sluzby

e Doplitkkové otazky z oblasti individualniho planovani sluzby

Tabulka 1: Spokojenost respondentii s poskytovanym ubytovanim

Velmi Spise Nevim | SpiSe Nespokojen/a | Celkem

spokojen/a | spokojen/a nespokojen/a
Velikost 28 33 0 19 0 2,1
pokoje
Vybaveni 33 30 0 17 0 2,02
pokoje
Uklid, prani, 54 19 4 3 0 1,4
oprava pradla
Vybér 10 7 59 4 0 1,9
spolubydliciho
Zajisteni 33 28 0 19 0 1,9
soukromi
v pokoji
Vybaveni 26 10 38 6 0 1,6
viastnim
nabytkem
Dostupnost 26 21 0 20 13 2,7
socialniho
zarizeni  od
pokoje

Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondenti na otazku, zda jsou spokojeni s velikosti pokoje, ve kterém ziji,

nejCastéji odpovidali, Ze jsou spiSe spokojeni. SpiSe spokojeno bylo 33
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respondenti (41,25%), velmi spokojeno bylo 28 dotazovanych (35%), 19
respondentli (23,75%) bylo spiSe nespokojeno s velikosti pokoje.

S vybavenim pokoje bylo zcela spokojeno 33 respondentit (41,25 %), 30
respondentti (37,5 %) bylo spise spokojeno, 17 (21,25 %) spiSe nespokojeno.

Se sluzbami jako je prani, uklid a oprava pradla je 54 uzivateli (67,5 %)
spokojeno zcela, 19 (23,75 %) spiSe spokojeno, 4 (5 %) neodpovedéli a 3 (3,75
%) byli spiSe nespokojeni.

59 respondentt (73,75 %) na otazku, zda jsou spokojeni s moznosti vybéru
spolubydliciho, neodpovédelo. Pouze 10 dotazovanych (12,5 %) mélo moznost
vybrat si spolubydliciho a to zejména v situacich pfipadného uvolnéni pro né
,»vhodné&jsiho* lazka jiz po zapoceti pobytu. 7 respondentl (8,75 %) bylo spise
spokojeno, 4 respondenti (5 %) byli spiSe nespokojenosti.

Se zajisténim soukromi v pokoji bylo celkem spokojeno 33 respondentt
(41,25 %), spiSe spokojeno 28 (35 %) a spiSe nespokojeno 19 dotazovanych
(23,75 ).

S mozZnosti vybavit si pokoj vlastnim drobnym nabytkem bylo spokojeno 26
(32,5 %) z dotazovanych respondentt, 10 (12,5 %) bylo spiSe spokojeno, 6 (7,5
%) spiSe nespokojeno. 38 respondentli (47,5 %) na tuto otazku neodpovedélo

S dostupnosti socialniho zatfizeni od pokoje bylo spiSe nespokojeno 20
respondentti (25 %) a zcela nespokojeno 13 respondenti (16,25 %). Zcela
spokojeno bylo 26 (32,5 %) respondentii a spiSe spokojeno 21 z dotazovanych
(26,25 %).

Hypotéza ¢. 1 nebyla potvrzena.
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Tabulka 2: Spokojenost s poskytovanou stravou

Velmi Spise Nevim | Spise Nespokojen/a | Celkem
spokojen/a | spokojen/a nespokojen/a
Cetnost 66 10 0 4 0 1,2
podavané
stravy
Moznost 69 7 0 4 0 1,2
vybéru
stravy
Chutnost 24 40 4 12 0 2
Velikost 68 8 0 4 0 1,3
porci

Zdroj: Vlastni vyzkum

S Cetnosti poddvané bylo zcela spokojeno 66 dotazovanych (82,5 %), 10

respondentti (12,5 %) bylo spise spokojeno a pouze 4 respondenti (5 %) byli spise

nespokojeni.

S mozZnosti vybéru jidla je zcela spokojeno 69 dotazovanych (86,25 %), 7

(8,75 %)je spise spokojeno a spise nespokojeni jsou 4 respondenti (5 %).

S chutnosti stravy je zcela spokojeno 24 respondentid (30 %), 40 (50 %) je

spiSe spokojeno, 4 respondenti (5 %) na tuto otdzku neodpovédéli a 12

respondentt (15 %) je spiSe nespokojeno.

S velikosti porci je zcela spokojeno 68 respondenti (85 %), 8 respondentti (10

%) je spiSe spokojeno a 4 (5 %) jsou spiSe nespokojeni. Celkové jsou vsak

respondenti zcela spokojeni.

Hypotéza ¢. 2 tedy nebyla potvrzena.
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Tabulka 3: Spokojenost respondentii S pomoci personalu pii zvladani

béznych ukonu péce o vlastni osobu

Velmi Spise Nevim | Spise Nespokojen/a | Celkem
spokojen/a | spokojen/a nespokojen/a
Pomoc pri 48 15 20 4 0 1,8
ttkonech
péce
Dostupnost 31 30 0 16 3 2,1
personalu

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku spokojenosti s pomoci personalu pti tikonech péce o vlastni osobu
neodpovédelo 20 respondentl (25 %), protoze tito nepotiebuji v této oblasti
zadnou pomoc. Velmi spokojeno je 48 respondentd (60 %), 15 (18,75 %) je spiSe
spokojeno. 7 respondentt (8,75 %) bylo spiSe nespokojeno.

S dostupnosti persondlu je zcela spokojeno 31 respondentd (38,75 %), 30
(37,5 %) je spiSe spokojeno. 16 respondentti (20 %) bylo spiSe nespokojeno a 3

dotazovani (3,75 %) zcela nespokojeni.
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Tabulka 4: Spokojenost s pomoci personalu v piimé péci pii osobni hygiené

(celkova koupel, pomoc pfi intimni hygiené)

Velmi | Spise Nevim | Spise Nespokojen/ | Celkem
spokoje | spokojen/a nespokojen/a | a
n/a
Zajisteni 24 23 20 12 1 2,05
intimity
Vyber 13 3 63 1 0 1,36
pracovnika
Cetnost 35 19 15 9 2 1,59
hygieny
Ochota 65 9 0 4 2 1,36
personalu
Zdravotni 62 18 0 0 0 1,22
sluzby

Zdroj: Vlastni vyzkum

Se zajisténim intimity v pokoji je zcela spokojeno 24 dotazovanych (30 %),
23 je spise spokojeno (28,75 %), 12 spiSe nespokojeno (15 %) a 1 respondent
(1,25 %) byl zcela nespokojen. 20 dotazovanych (25 %) na tuto otazku
neodpovédelo, jelikoz se jednalo o fyzicky schopné klienty, ktefi nepotifebuji
pomoc personalu pii tkonech spojenych s naruSenim intimity.

63 z dotazovanych (78,75 %) na otazku, zda jsou spokojeni s moznosti vybéru
pracovnika, ktery poméha s hygienou, neodpovédélo. 13 respondentt (16,25 %)
vSak bylo spokojeno, 3 spiSe spokojeni (3,75 %) a 1 dotazovany (1,25 %) byl
spiSe nespokojeny. Celkové vSak v této oblasti vyplyva spokojenost.

35 respondentti (43,75 %) bylo s Cetnosti provadéné hygieny zcela spokojeno,
spise spokojeno 19 (23,75 %), 9 dotazovanych (11,25 %) bylo spise nespokojeno
a 2 zcela nespokojeni (2,5 %). 15 z dotazovanych (18,75 %) na tuto otazku
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neodpovédelo, jelikoz s hygienou nepotiebuji zadnou pomoc a jeji Cetnost si
ur¢uji sami. Celkov¢ jsou respondenti v této oblasti spokojeni.

S ochotou personalu pii pomoci s provadénim hygieny je zcela spokojeno 62
dotazovanych (77,5 %), 18 (22,5 %) je spise spokojeno. Respondenti jsou celkové
spokojeni.

Tabulka 5: Spokojenost se zprostiedkovanim kontaktu se spole¢enskym

prostiredim

Velmi Spise Nevim | Spise Zcela Celkem

spokojen/a | spokojen/a nespokojen/a | nespokojen/a

Pristup 56 21 0 2 1 1,4
k beznym
sluzbam
V ramci

DD

Pristup 23 11 11 26 9 2,8
k beznym
sluzbam
mimo
DD

Zdroj: Vlastni vyzkum

S pristupem k béznym sluzbdm nabizenych piimo v prostorach domova pro
seniory, bylo zcela spokojeno 56 (70 %) ze vSech dotazovanych, 21 (26,25 %)
bylo spiSe spokojeno, 2 dotazovani (2,5 %) byli spiSe nespokojeni a 1 zcela
nespokojen (1,25 %). Celkoveé jsou vSak klienti domova v této oblasti spokojeni.

S pristupem ke béznym sluzbam, které jsou poskytovany mimo domov pro
seniory bylo zcela spokojeno 23 dotazovanych (28,75 %) , 11 bylo spiSe
spokojeno (13,75 %). 11 respondentt (13,75 %) na tuto otazku neodpovédélo,
jelikoz tyto sluzby nikdy nevyuzili. SpiSe nespokojeno bylo 26 respondentt (32,5
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%) a zcela nespokojeno 9 (11,25 %). Respondenti jsou s piistupem k béznym

sluzbam spise nespokojeni.

Tabulka 6: Spokojenost s poskytovanim socialné terapeutickych ¢innosti a

aktiviza¢nich ¢innosti

Velmi Spise Nevim | Spise Zcela Celkem
spokojen/a | spokojen/a nespokojen/a | nespokojen/a
Aktivity v 42 19 13 4 2 15
ramci DD
Aktivity 25 13 36 6 0 1,7
mimo DD
Aktivity 29 22 20 9 0 1,8
posilujici
sobéstacnost

Zdroj: Vlastni Vyzkum

S nabidkou volnocasovych aktivit vramci domova pro seniory je zcela
spokojeno 42 dotazovanych (52,5 %), 19 bylo spiSe spokojeno (23,75 %). 13
respondentt (16,25 %) na tuto otazku neodpovédélo, jelikoz se téchto aktivit
neucastni. SpiSe nespokojeni byli 4 respondenti (5 %), 2 (2,5 %) byli zcela
nespokojeni. Celkov€ jsou vSak klienti domova pro seniory s nabidkou
volnocasovych aktivit spokojeni.

S nabidkou volnoc¢asovych aktivit pofadanych mimo domov pro seniory je
zcela spokojeno 29 respondentt (36,25 %), 22 (27,5 %) je spiSe spokojeno. 20
respondentll (25 %) na tuto otdzku neodpovédélo, protoZze tuto sluzbu nikdy
nevyuzili. 9 respondentd (11,25 %) bylo spiSe nespokojeno. Celkové jsou vSak
Klienti spokojeni.

S nabidkou aktivit, které vedou k posileni schopnosti a dovednosti klientd

jako je napt. rehabilitace ¢i ergoterapie, bylo zcela spokojeno 29 dotazovanych

(36,25 %), 22 (27,5 %) bylo spiSe spokojeno. 20 respondentd (25 %)
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neodpovédelo, jelikoz tuto sluzbu nevyuziva. 9 respondentt (11,25 %) bylo spise

nespokojeno. Celkové jsou vSak klienti domova pro seniory Vv této oblasti

spokojeni.

Tabulka 7: Spokojenost s pomoci personalu (zejména socialnich pracovnic)

pri obstaravani osobnich zalezitosti klienti (ochrana prav, jednani s Girady,

apod.)
Velmi Spise Nevim | Spise Zcela Celkem
spokojen/a | spokojen/a nespokojen/a | nespokojen/a
Pomoc 76 2 0 2 0 1,1
socialnich
pracovnic

Zdroj: Vlastni vyzkum

S praci socialnich pracovnic v oblasti pomoci a podpory pii jednani s Gfady,

vyfizovani osobnich zalezitosti a ochrané prav klientli, bylo zcela spokojeno 76

respondentt (95 %), 2 byli spiSe spokojeni (2,5 %) a 2 z dotazovanych (2,5 %)

spiSe nespokojeni. Celkové jsou v této oblasti klienti velmi spokojeni.

Tabulka 8: Spokojenost se zajisténim fakultativnich

pedikérky, kadefnice, nakupy, aj.)

sluzeb (sluzby

Velmi Spise Nevim | Spise Velmi Celkem
spokojen/a | spokojen/a nespokojen/a | nespokojen/a
Zajisténi 66 6 6 2 0 1,2
fakultativnich
sluzeb

Zdroj: Vlastni vyzkum

Poskytovatel zajiStuje klientim fakultativni sluzby, které jsou hrazeny nad

rdmec mesicni uhrady. Se zajisténim téchto sluzeb je zcela spokojeno 66
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dotazovanych (82,5 %), 6 (7,5 %) je spiSe spokojeno. 2 respondenti (2,5 %)

uvedli, ze jsou spise nespokojeni. Celkove jsou vSak respondenti velmi spokojeni.

Tabulka 9: Spokojenost se zajisténim fakultativnich sluZeb nad ramec bézné

nabidky ze strany poskytovatele (napfr. zajiSténi sluZzeb na vyslovné piani

klienta)
Velmi Spise Nevim | Spise Velmi Celkem
spokojen/a | spokojen/a nespokojen/a | nespokojen/a
Zajisteni 68 4 8 0 0 1,1
fakultativnich
sluzeb  nad

ramec bezné

nabidky

Zdroj: Vlastni vyzkum

Poskytovatel zajistuje fakultativni sluzby nad rdmec bézné nabidky, pokud je

toto pfanim klienta. S touto oblasti poskytovanych sluzeb je zcela spokojeno 68

dotazovanych (85 %), 4 (5 %) jsou spiSe spokojeni. 8 respondentti (10 %) na tuto

otazku neodpovédélo, protoZe nikdy tuto sluzbu nevyuzili. V této oblasti jsou

klienti velmi spokojeni.

Graf 5: Problémové oblasti pii poskytovani socialni sluzby z pohledu

respondentii

O Velikost pokoje

B Pristup ke sluzbam
O Dostupnost socialniho zafizeni
OJiné

B Z4dné problémy

56

Zdroj: Vlastni vyzkum




Respondenti byli dotazovani, zda je néjaka oblast, kterou vnimaji jako
problémovou pii poskytovani socidlni sluzby. 51 dotazovanych (59 %) nevnima
zadnou oblast jako problémovou. 13 z dotazovanych (15 %) uvadélo vzdalenost
socialniho zatizeni od pokoje, velikost pokoje uvedlo 7 respondentii (8 %),
pristup k béznym sluzbdm mimo prostory domova pro seniory uvedlo také 7
dotazovanych (8 %). 9 respondentti (10 %) uvadclo jiné problémové oblasti jako
napt. chutnost stravy, porusovani soukromi na pokojich klientli ¢i problémt

souziti mezi klienty samotnymi.

Graf 6: Vnimani individualniho planovani sluzby respondenty

O IP je obtézujici
B IP je pfinosné
0O Bez odpovédi

Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondenti byli dotazovani, jak vnimaji moZnost individualné si naplanovat
pribéh poskytovani socidlni sluzby. 19 z dotazovanych (23,75 %) odpovidalo, Ze
je proces individudlniho planovani obtézuje. 15 respondentt (18,75 %) povazuje
tento proces za piinosny. Zbyvajicich 46 respondentti (57,5 %) na tuto otazku

neodpovédelo.
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5 DISKUZE

V praci jsem si stanovila dva hlavni cile. Prvni cil m¢l za kol zjistit, jaké
sluzby jsou poskytovany v Domové pro seniory V Humpolci (Méchova 210) a
miru spokojenosti s poskytovanymi sluzbami samotnymi klienty. Druhym cilem
bylo zmapovani moznosti pro piipadné zvySeni spokojenosti uzivatell
S poskytovanymi sluzbami.

V diskuzi se zabyvam vysledky kvantitativniho vyzkumu a porovnavam je
sudaji v literatufe a dostupnych internetovych zdrojich, které jsem pouzila pro
vypracovani soucasného stavu.

V prvni otdzce se zabyvam ditvody, které vedly respondenty k rozhodnuti pro
vstup do domova pro seniory. Jak je vidét z Grafu ¢. 1 u nejvétsiho poctu
respondentti sehralo roli zhorSeni zdravotniho stavu a neschopnost sebeobsluhy
v domacich podminkach ve chvilich, kdy jiz potfebnou pomoc a podporu nemohla
zajistit rodina ¢i nékteré z terénnich sluzeb. DalSim diivodem byla osamélost a
touha po navazani novych socidlnich kontaktii. Tfetim nejcastéji uvadénym
divodem bylo feseni svizelné socialni situace.

Smutek (52, s. 118) kdivodim odchodu do instituce uvadi: ,,Prvnim
garantem V zajisténi vSech potfeb starého ¢lovéka ma byt rodina. Jenom ona muize
poskytnout to pravé zadzemi rodinného kruhu a pocit soundlezitosti. Pokud jiz
neexistuje nebo ve své funkci selze, pak ptipada v uvahu péce spolecnosti. Jednou
Z cest, jak tuto péci zajistit, jsou domovy pro seniory. V soucasnosti se domovy
pro seniory potykaji s problémem struktury obyvatel. Stafi lidé pfichazeji do
domova ve vysokém veku a hor$im zdravotnim stavu nez v letech minulych, casto
se siln¢ omezenou sobéstacnosti. Neni vzacnosti najit mezi obyvateli §kélu
vazngjSich duSevnich onemocnéni nebo 1 kontraindikace k pfijeti.* Sykorova dale
uvadi (56, s. 82 - 83)-viz vyse: ,,Pravdépodobnost, Ze jedinec bude ve stafi
potfebovat pomoci S béznymi ¢innostmi kazdodenniho zivota, dokonce s osobni
péci, se ve stati zvySuje. Fyzické kapacity ohranicuji individudlni zkuSenost,

ovliviiuji kompetenci k vykonavani ftady aktivit, uruji rozsah a kvalitu
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komunikace jedince s druhymi lidmi, pusobi na jeho identitu, stav psychické
pohody, zivotni spokojenost. Urcuji tim 1 zplisoby a moznosti zvladani starnuti a
stafi. Zejména nesobéstacnost vazn¢ nemocnych, imobilnich a nejstarSich starych
implikuje omezeni osobni kontroly jejich zivota a jeji delegovani na druhé — na
¢leny rodiny nebo instituce.” Narodni program piipravy na starnuti (32, s 9.-10.)
uvadi: ,,Z dosavadnich odbornych poznatkli vyplyva, ze u osob nad 75 let véku
vzrastd poptavka po socidlnich sluzbach spojend s postupné se objevujici
zavislosti na pomoci druhé osoby. Potieba péce a podpory ptichdzi nejen z
divodi somatického nebo psychického onemocnéni, ale také ze socidlnich a
ekonomickych dopadii postproduktivniho véku. Demografické trendy signalizuji,
Ze seniort ve veéku 65 az 79 let bude po roce 2010 vyrazné piibyvat.*

Druha otdzka se zabyva ocekdvanim starych lidi o zivoté v domové pro
seniory a jejich naslednym naplnénim ¢i nenaplnénim. Nejvice respondentl
ocekavalo zajisténi potiebné péce a podpory a navazani novych socidlnich
kontaktd. Tyto odpovédi s piihlédnutim k vySe uvaddénym divodim vstupu
seniortl do ,,pecujici instituce jsou velmi logické. Venglatfova (62, s. 15.) uvadi:
,Neni-li stary cloveék schopen zlistat doma, je tteba mu umoznit pobyt ve vhodné
instituci. V instituci ma pravo ocekavat, ze bude vypracovan plan péce, ktery bude
pravidelné kontrolovan a pfizplisobovan jeho potiebdm; Ze bude rozhodovat o
svém zpusobu Zivota vcetné toho, kdy si pieje mit soukromi a kdy chce byt ve
spolecnosti a Ze jeho pobyt v instituci nesmi byt omezovan.*

Otéazka ¢. 3 se zabyva tim, jak respondenti vnimaji cenu, kterou mésicné
vynakladaji za poskytované socidlni sluzby. Jak ukazuje Graf 3, nejvice
respondentt uvedlo, Ze ¢astka, kterou vynakladaji za poskytnuti socidlni sluzby je
adekvatni jejimu skute¢nému zajisténi. 28 % uvedlo tuto ¢astku za pftili§ vysokou.
Po zaplaceni castky za stravu a ubytovani zbyva mnohym seniorim pouze
zakonné minimum 15 %, které je mnohdy limituje v naplnéni jejich potieb a ptani
a ¢ini je do jisté miry zavislymi na pomoci druhych (napt. rodiny). Sykorova (56,
s. 119) uvadi: ,,Penézni prostiedky jsou povazovany za dilezitou soucast

individualnich zdrojl, na nichz zavisi kapacita jedinci kontrolovat svoji Zivotni
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situaci. Definovani osobni autonomie seniory pravé prostfednictvim kategorie
finan¢ni sobésta¢nosti naznacuje, Ze jsou takto i star§imi lidmi vnimany. Finan¢ni
autonomie ve stafi znamena pro seniory predevSim schopnost se o sebe postarat,
nezavislost na druhych lidech, absenci pocitu zavazku a naopak pfitomnost pocitu
svobody.*

V Grafu 4 jsou znazornény odpovédi na otazku €. 4 (,,Myslite si, ze prispévek
na péci, ktery Domov pobira za péci o Vas je adekvatni miry pomoci, kterou za ni
dostavate?*). NejcCastéji respondenti odpovidali, Ze mira pomoci a podpory
koresponduje s vysi piiznaného piispévku na péci. 16 % uvedlo, ze tato podpora
je nedostacujici. Zajimavé vsSak je, ze 21 % dotazovanych se citi byt
»prepecovavano® poskytovatelem. Venglafova (62, s. 14) k tomuto problému fika:
»otarsi 1idé maji narok na zajiSténi takové péce, ktera je potfebna, a to podle
zdravotniho stavu a stupné zavislosti.*

V dalsi ¢asti vyzkumu jsem se zaméfila na oblast poskytovani obligatornich
sluzeb, tedy téch, které je poskytovatel povinen zajistit podle zdkona ¢. 108/2006
Sh.

V Tabulce 1 se zabyvam spokojenosti uzivatell s poskytovanym ubytovanim.
Domov pro seniory Humpolec poskytuje socidlni sluzby v budové, kterd nebyla
ucelové vystavéna jako domov pro seniory. S nevhodnym architektonickym
uspofadanim tedy souvisi také mira spokojenosti respondentii v oblasti
poskytovaného ubytovani. Sluzba je poskytovédna ve tii a ¢tyflizkovych pokojich,
socidlni zafizeni je spolecné pro vSechny uzivatele a umisténé v prostorach
chodby, zajistit potiebné soukromi je velmi problematické a o mozném sniZeni
luzek kraj Vysocina vtomto zafizeni nema zajem. K problematice velikosti
stavajicich zatizeni socialni péce se vyjadiuje ombudsman Otakar Motejl (21, s.
4): ,Problematickd je velikost zafizeni - stidle nejsou vyjimkou zafizeni
s kapacitou nad sto uzivatelid. Tyto domovy, byt jsou sebemoderné¢jsi, mohou jen
stéZi nahradit pfirozené domaci prostiedi. BéZnym standardem sice jsou jedno - aZ
ttilizkové pokoje, vyjimkou vSak nejsou ani pokoje s péti a vice lizky. Vetejny

ochrance prav v této souvislosti doporucCuje zfizovatelim vénovat zvySenou
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pozornost vybéru vhodného objektu, ktery by mél byt na dobie dopravné
dostupném miste, pln¢€ bezbariérovy a s dostateCnym poctem vytaht. Doporucuje
také zfizovat nebo upravovat stavajici zafizeni na kapacitu do 50 ltzek a jedno -
az tfilazkovymi pokoji.*

Narodni program pfipravy na starnuti (32, s. 15) k velikosti stavajicich
zafizeni uvadi: ,,Velké procento péCe o seniory je V soucasnosti zajiStovano
ustavni socidlni pé¢i — domovy pro seniory. Vyznamnym problémem jsou velka
ustavni zafizeni, kde je obtizné realizovat skute¢nou individualni péci a podporu
zaméfovat individualné pifimo na konkrétniho klienta. Umisténi do ustavniho
zafizeni Casto znamend ztratu autonomie a motivace k riznym c¢innostem, které
byly diive soucasti kazdodenniho Zivota. V téchto zafizenich je velmi obtizné
napliilovat moderni principy poskytovani socialnich sluzeb a metod socidlni prace
zarucCujici dodrzovani lidskych prav. Tato velka zafizeni zejména ve velkych
meéstech ziskavaji v poslednich letech spiSe podobu ,,nemocni¢niho® zafizeni a
ztraceji rozmér socialni.*

Glossova (12, s. 41 - 42) déle uvadi: ,,To zékladni, co je tfeba vyzadovat od
socialni, respektive socidlné-zdravotni péce, je co nejveétsi mozna mira skloubeni
kvality s lidskosti. Pokud je jiz péCe v reziden¢nim zafizeni nezbytna, pak je tiecba
technickych norem 1 v architektonickém a stavebnim pojeti bedlivé zkoumat
lidské potteby a celou filosofii stavby tomuto postoji podfizovat.*

Otazka 1.1 se zabyva hodnocenim velikosti pokoje. Respondenti na otazku,
zda jsou spokojeni s velikosti pokoje, ve kterém Ziji, nejcastéji odpovidali, Ze jsou
spiSe spokojeni. Velka ¢ast dotazovanych vSak uvedla, Ze jsou spiSe nespokojeni
s velikosti pokoje. Témto respondentiim byly kladeny doplitujici otazky, v ¢em
presné jim velikost pokoje nevyhovuje. Nej€astejsi odpovedi bylo souziti tii a Ctyt
uzivateld v malych pokojich, a z toho plynouci konflikty mezi nimi, zejména z
divodu harmonizace bézného zivota, vzajemné naruSovani intimniho prostoru a
zachovani potiebného soukromi. Glossovd (12, s. 36), kterd se touto
problematikou zabyva, uvadi: ,,Vysledky z hlediska ubytovani jsou jasné — témet

vSichni, kdo Ziji v jednolizkovém, respektive ve dvoultizkovém pokoji, popisuji
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svou situaci tak, Ze je mozno hodnotit ji kladné. Ve vétSich pokojich je to
pochopitelné horsi, piibyva aktivit, které je potfeba vykonavat pied ostatnimi, coz
jsou mnohdy lidé, s nimiz se ubytovana ¢i ubytovany seznamili teprve v zafizeni
(a ne vzdy si vyhovuji). Bydleni ve vicelizkovych pokojich pfinaSi vyrazné
zivotni zneklidnéni, vytvarené nejen nucenym (ve své podstaté osudovym)
souzitim s nezndmymi, mnohdy povahové znacné odliSnymi lidmi, ale také silny
stres, zpusobovany nemoznosti provadét metabolické ukony, které je clovék
zvykly cely zivot vykonavat v ptisné stiezeném soukromi.*

Glossova (12, s. 46) dale uvadi: ,,V souvislosti se zuzkostiujicim pocitem,
jaky muze vyvoldvat permanentni naruseni intimni zony cloveéka, je tieba
upozornit na to, ze stale existuji zatfizeni péce o seniory, kde v mnohaltzkovych
pokojich jsou postele namackany tak vedle sebe, Ze je intimni zona poruSovéna
vlastné neustale.*

Narodni program piipravy na starnuti uvadi (32, s. 30): ,,Pro tvorbu prostiedi
a rozvoj sluzeb vstiicnych k potfebam a preferencim starSich osob je nezbytné,
aby ti, kdo tyto sluzby a prostedi koncipuji a poskytuji, védéli o potiebach a
omezenich starSich osob a aby do jejich planovani, tvorby a poskytovani zapojili
star$i osoby a jejich rodiny jako potencidlni uZivatele.*

Otazkou 1.2 hodnotili respondenti vybaveni pokoji. VétSina dotazovanych
byla spiSe spokojena, nezanedbatelna ¢ast vSak uvedla, ze spokojeni nejsou. Tito
respondenti jako diivody nespokojenosti uvadéli zejména nedostatek tloznych
prostort, ve ¢tyflizkovych pokojich potom spise ptilisSné mnozstvi nabytku, ktery
zabira prostor k volnému a zejména bezpecnému pohybu uZivateli. Ackoliv jsou
pokoje uZzivatelll vybaveny Ucelné, faktem zistava, Ze pii poctu Ctyf uzivateld se
jejich Zivotni prostor rapidné zuzuje, a tito uzivatelé nemaji prostor k vybaveni
vlastnim oblibenym nabytkem, ktery by mohl mit vliv na zvySeni kvality jejich
Zivota stejné tak jako tfeba kvalitni oSetfovatelska péce. Glossova (12, s. 59)
vysledky mého vyzkumu potvrzuje, kdyz uvadi: ,,Standard zatizeni spociva
zejmeéna v kvalité sluzeb, tolerantnosti fadu Domova pro seniory a respektovani

identity uzivateli socialni péfe. K emu Vam budou vSechny spolecenské
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mistnosti, 1ékatské i pecovatelské vybaveni domova, kdyz se nemuizete nasnidat
doma, v pokoji zafizeném vlastnim nabytkem?

Otazka 1.3 se zamétuje na sluzby prani, uklid a oprava pradla. VétSina
dotazovanych byla zcela spokojena. Pouze nepatrna cast oslovenych uvadéla
nespokojenost, kterd dle bliz§iho rozboru situace prameni z obCasnych ztrat
osobniho pradla po vyprani v pradeln¢ poskytovatele.

Otazka 1.4 je zaméfena na zjiSténi spokojenosti s moznosti vybéru
spolubydliciho. Nejvice respondentli na tuto c¢ast neodpovidalo. Uvadénym
divodem této skutecnosti je fakt, ze uzivatelé nemaji mnohdy tuto moznost.
Uvolnéna lizka jsou obsazovana podle jasné¢ danych kritérii internimi smérnicemi
zafizeni (potfadnik Zadatell). Pouze mala ¢ast dotazovanych méla moznost vybrat
si spolubydliciho a to zejména v situacich pfipadného uvolnéni pro né
,»vhodné&jsiho* lzka jiz po zapoceti pobytu. Zjisténa nespokojenost u nékolika
malo respondenti byla vysvétlena nesouladem mezi spolubydlicimi. Glossova
(12, s. 44 - 45) uvadi: ,,Clovék potiebuje kontakty pouze s uréitym mnozstvim
jedinct, jeho kapacita k socidlnim kontaktiim neni neomezend. ZvySeny pocet
jedinct zijicich v malém uzavieném prostoru vyvolava stres. Dosti podstatnym
fenoménem, ktery zvlasté v situacich, jez clovék muize vnimat jako ohrozujici,
nabyva na vyznamu, je vnimani vlastniho teritoria. Teritorium, tedy prostor
¢loveka.*

V otazce 1.5 byla zjistovana spokojenost uZzivatelli se zajiSt€énim soukromi
Vv pokoji (zejména v situacich poskytnuti pomoci personalem pifi osobni hygiené
uzivatel, klepani na dvetfe pfed vstupem do pokoje). Nezanedbatelnd cast
dotazovanych uvadéla, ze v této oblasti spokojeni nejsou (viz. Tabulka 1).
Dtivodem nespokojenosti téchto dotazovanych bylo zejména ponechani otevieni
dvefi pii poskytovanych hygienickych tikonech a neklepani personélu pii vstupu
do pokojti, ¢i pfipadné vstoupeni personalu i bez vyzvy uzivatelii. Glossova (12, s.
32 - 33) uvadi: ,,Diraz na soukromi se v oblasti seniorského bydleni ukazuje jako

nejvyznacnéjsi. Tento diraz vSak neznamena touhu byt na pokoji sdm - spiSe
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vyjadfuje pfani rozhodovat o tom, bude-li senior mit pokoj pro sebe, ¢i bude-li
chtit svlij pokoj s n¢kym sdilet. Touha po respektovani soukromi v zafizeni
socialni péce o seniory vypovida také o potieb¢ vlastni diistojnosti, o potieb¢ mit
své misto, kde mohu byt doma, odkud mohu odchazet a kam se mohu vracet; a
toto misto je mym privatem, mym tzemim, kde bych nemél byt bez ohledu k mé
osob¢ vyruSovan.*

Krutilova (31, s. 17) déle uvadi: ,,Nékdy jsou stavajici podminky v zafizenich
velmi stisnéné a neni mozné tak zabezpecit dostatecnou miru soukromi. I zde je
vSak nutné udélat analyzu podminek a prostiedi a do rozvojovych cilii zafizeni
stanovit, jak to socidlni sluzba do budoucna bude fesit.*

Otazka 1.6 se zabyva moznosti vybavit si pokoj vlastnim drobnym nabytkem
a jejim praktickym naplnénim. Nejvice z dotazovanych na tuto otazku
neodpovidalo a to zejména z diivodu, Ze tuto moznost nevyuzili. Podle blizsiho
rozboru odpovédi bylo zjisténo, ze respondenti by tuto moznost radi vyuzili,
nicméng architektura pokojl jim to neumoznuje. Svoji roli zde opét sehrava vyse
zminovanda velikost pokojl, nedostatek prostor a pocet uzivatelii obyvajici jeden
pokoj. Narodni program pfipravy na starnuti (32, s. 31) uvadi: ,,Budouci pfedstava
interiéri pokoju je, Ze stafi 1lidé by si je mohli vybavit z ¢asti svym oblibenym
nabytkem, aby jim vse pfipominalo domov, na ktery byli zvykli. Snaha sméfuje k
tomu, aby se vytvofilo pro obyvatele vétSi soukromi a zazemi skute¢ného
domova, vice prostoru k realizaci jejich aktivit.*

Dulezitost zafidit spokoj ,,po svém® hodnoti také Dagmar Krutilova (31,
s.17): ,,Pokud se divame na pfiméfenost a vybavenost prostor, které vyuZivaji nasi
uzivatelé jako soukromé osoby, divame se na prostiedi z jejich hlediska. Pokud
jde o sluzbu pobytovou, kde uzivatel zlstane do konce Zivota, sledujeme a
zjisStujeme, jak bychom mohli uZivateli prostedi upravit, aby se tam citil dobfe.
Jeho plvodni domov mu vSak zajistit nemlzeme, lze vSak pokoj upravit
vyvéSenim jeho fotografii rodiny, oblibenymi drobnéjSimi pfedméty z ptivodniho
domova, a pokud to technické podminky zafizeni dovoluji, zajistime, ze si

uzivatel muze vzit své oblibené kieslo nebo mensi kousek nabytku.*
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V otdzce 1.7 byli respondenti dotazovani na spokojenost s dostupnosti
socidlniho zafizeni od pokoje. Nejvice respondenta (viz. Tabulka 1) bylo spise ¢i
zcela nespokojeno. Jako duvod nejcastéji uvadeli velkou vzdalenost socialniho
zatizeni od pokojii. Socidlni zafizeni je situovano v prostorach spolecné chodby,
nikoliv na pokojich uzivateli. Tito respondenti by ocenili vétsi pristupnost a tim
také dosazeni vétsi miry sobéstacnosti v zakladnich tikonech péce o vlastni osobu.
Toaleta je na mnoha pokojich suplovana pfenosnymi toaletnimi kiesly, nicméné
zajiSténi soukromi pii vykondvani potieby je prakticky neexistujici. Z divodu
omezenych prostor neni mozné umisténi prenosnych paravant ¢i zastén. Zde se
opét vracim k otdzce 1.5, ve které byli respondenti dotazovani na zajisténi
soukromi na pokoji. Mnoho z dotazovanych bylo v této oblasti nespokojeno 1
zZ tohoto ditvodu - vykonavéni potfeby na pokoji bez zajisténi soukromi. Narodni
program piipravy na starnuti (32, s. 49) uvadi: ,,Distojnost je zékladnim
pozadavkem rozvoje sluzeb a péCe pro seniory. Zajem a péc¢i potiebuje kazdy
Clovek, kazda ziva bytost. Zajisténi dlstojnosti vyzaduje fadu praktickych a
konkrétnich opatfeni vztahujicich se k soukromi, sexualité, osobni hygieng¢,
pouzivani toalety a dalSim konkrétnim oblastem a situacim. OhroZena je
dastojnost lidi se snizenou sobéstacnosti, zijicich doma nebo ve zdravotnickych
zafizenich nebo v zafizenich socidlnich sluZzeb, lidi trpicich demenci a
(geronto)psychiatrickych pacienti.*

Hypotéza II. Klienti postradaji kvalitni ubytovaci prostory, nebyla tedy
potvrzena.

Tabulka 2 popisuje spokojenost respondentli v oblasti poskytovaného
stravovani. Strava je klientim pfipravovana v kuchyni poskytovatele pod
dohledem nutri¢niho terapeuta. Pfipravovana je podle zdsad racionalni vyzivy a
podle potieb uzivateli. Respektovana jsou i1 dietni omezeni uzivateli. Jedinym
stravovacim omezenim, které neni poskytovatel schopen zajistit zejména
z diivodu vysoké finan¢ni nakladnosti, je pfijiméni potravy parenteralni sondou.
Zavedeni takové sondy je soucasné kontraindikaci pro pfijeti do zafizeni.

Jandkova (17, s. 32) k oblasti stravovani v zafizenich socialnich sluzeb uvadi:
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»Kvalifikované fteSeni vyzivy klienti v domovech dachodci je komplexni
¢innosti, kterd zvySuje uroven poskytovanych sluzeb a piinasi vyrazné zlepSeni
kvality zZivota seniord. Pozitivné ovliviiuje jejich nutri¢ni stav, vede ke zlepSeni
jejich psychické a fyzické kondice a sobéstacnosti a snizuje zdravotni komplikace.
Na podklad¢ naSich i1 zahrani¢nich studii lze dokladovat vyznamné sniZeni
nakladii na péci o seniora v dobrém nutri¢nim stavu.* A dale: ,, Stars$i populace
predstavuje skupinu obyvatel, jejichz nutricni stav je ¢asto neuspokojivy, nebot’ je
ovliviiovan celou fadou faktort, jako jsou fyziologické a socidlni zmény spojené
se starnutim, vyskyt chronickych chorob, uzivani 1€kii a snizena mobilita.*
Stejskalova (55, s. 35) k problematice seniorského stravovani uvadi: ,,U seniorti se
Casto setkdvame s podvyzivou. Dokonce plati, ze ¢im je vék vyssi, tim je vyssi i
procento podvyzivy. Pfi¢inou malnutrice je snizené chutové a ¢ichové vnimani.
Az 80 procent lidi ve vyS$im véku vnimd zhorSeni chuti k jidlu. Konzumace
velkého mnozstvi 1€kl rovnéz negativné ovlivituje chut k jidlu, zhorSuje
vstiebavani a vyuziti Zivin. Dal§i cCastou pfi¢inou podvyzivy jsou divody
psychické a socialni.“ Dle vySe uvedeného je tedy mozné se domnivat, ze oblast
seniorského stravovani je skutecné problematickou oblasti.

V Otéazce 2.1 jsem se dotazovala, zda jsou uzivatelé¢ spokojeni s Cetnosti
podavané stravy. Strava je uzivatelim podéavana pétkrat denné. Jednd se o snidani,
obéd, vecefi, dopoledni a odpoledni svacinu. S touto cetnosti byla vétSina
dotazovanych spokojena. Pouze 5 uzivateld bylo spiSe nespokojeno. Stejskalova
(55, s. 35) uvadi: ,,Jidlo by se mélo podavat pétkrat az Sestkrat denné€, posledni
jidlo tfi az ¢tyfi hodiny pted ulehnutim. Strava ma byt pestra, vhodné kotfenéna,
lakava chuti 1 vzhledem. VSechny pokrmy je tfeba mechanicky upravit tak, aby
pro konkrétniho ¢lovéka nebylo obtizné je rozkousat.*

Otazka €. 2.2 se zabyva moznosti vybéru stravy a jejim praktickym vyuZzitim.
Respondenti maji moznost jedenkrat tydn€ vybéru ze dvou hlavnich jidel.
Prakticky vsichni dotazovani tuto moznost vyuzivaji a vétsina z nich je s ni zcela
spokojena. Na dopliujici otazku, zda by ocenili Castéj$i vybér jidel, vétSina

dotazovanych odpovidala zaporné. Vybeér jedenkrat tydné jim postacuje.
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Odpovédi na otazku €. 2.3 reflektuji spokojenost respondentd v chutnosti
podavané stravy. VétSina dotazovanych byla opét spiSe spokojena. Ti, ktefi
spokojeni nebyli, uvadéli mnoho divodi - muzi vétSinou nedostatek masovych
pokrmi, ZzZeny naopak nedostatek bezmasych pokrmi. Celkové jsou vSak
dotazovani spise spokojeni. Cervinkova (8, s. 34) uvadi zkuSenosti z praxe
nutricni terapeutky a popisuje seniory oblibend a neoblibend jidla. K oblibenym
podle jejiho zjisténi patii: Sladka jidla (buchticky s krémem, buchty, palacinky,
vdolky), klasickd jidla (tlacenka, Skvarky, pe¢ené¢ maso, zeli, knedlik, ftizek,
bramborovy salat). Za neoblibend jidla jsou vSak bez udani divodu povazovana
ryze, rizoto, ryby. Pro Spatné vzpominky rostlinnd masla, margariny, ndhrazky; u
nechodicich osob hrasek, ryze, Spagety, velké téstoviny; pro zhorSené polykani
Vv leze tekuté strava.

Otazka ¢. 2.4 byla zaméfena na zjiSténi, zda jsou uzivatelé spokojeni
s velikosti podavanych porci. Uzivatelé si sami pfi vydeji jidla urcuji, jak velkou
porci si pieji dostat a stejn¢ tak maji moznost jidlo si ptidat. Nejvice odpovédi
uvadelo spokojenost s velikosti podavanych porci (viz. Tabulka €. 2).

Hypotéza I Nejproblematictejsi oblasti poskytovanych sluzeb je pro seniory
oblast stravovani nebyla tedy potvrzena.

Tabulka 3 znazornuje odpovedi na otdzky tykajici se spokojenosti s pomoci
persondlu v pfimé péci pii zvladani tkontli péce o vlastni osobu.

Na otazku 3.1 spokojenosti s pomoci persondlu v oblasti oblékani, svlékani,
polohovani a dalsich tikont péce, byla vétSina dotazovanych velmi spokojena. Jak
znazornuje Tabulka 3, bylo vSak i né€kolik dotazovanych, ktefi necitili uplnou
spokojenost. Jako diivody této skutecnosti uvadéli nejCastéji pocit neochoty
personalu ¢i neSetrné zachazeni. Celkoveé jsou vSak respondenti v této oblasti
spokojeni. Klener (23, s. 82) k problematice chovani oSetfovatelského personalu
uvadi: ,,Pfistup k seniorim jako klientim i obanim by mél byt individualni,
respektujici v maximalni mozné mife jejich osobnost, autonomii, vili a soukromi.
MeéIl by disledné chrénit jejich diistojnost, posilovat sebehodnoceni, napomahat

jejich ptirozenému zaclenéni ve spolec¢nosti a participaci na jejim zivoté. M¢l by
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cilevédomé& pftispivat nejen k zabezpecenosti, ale predevSim k uchovani
sobéstacnosti. Podstatna ¢ast seniort, predevsim vys$iho veéku, by meéla byt
vnimana jako kiehci a ohrozeni geriatri¢ti pacienti, kteii 1 pfi akutnim onemocnéni
vyzaduji kromé 1¢karskych vykonli vytvofeni chranéného prostredi a specifického
rezimu ke sniZeni rizika komplikaci.*

Otazkou 3.2 jsem se dotazovala na spokojenost respondenti s dostupnosti
personalu v ptipad¢é potifeby pomoci. V pokojich klientli neni zadné signalizacni
zatizeni, které by mohlo slouzit k pfivolani personalu v pifipad¢ potieby pomoci.
Také v této oblasti projevili dotazovani spiSe spokojenost. Jak ukazuje Tabulka 3,
nékolik z nich vSak bylo také zcela nespokojeno. Divodem nespokojenosti byla
zejména velkd vzdalenost pokojii od pokoje sester a neexistence signalizace.
Pokoj sester je situovan uprostied dlouhé chodby, pokoje uzivatelll jsou
rozmistény podél této chodby, ty nejvzdalenéjsi az 20 metrd. Pocit bezpeci tak
nebyl zajistén zejména u osob trvale upoutanych na lazko. Jak respondenti
uvadeli, v ptipade potieby se vzdy ,,n€koho dovolaji* — at’ jiz n€koho z persondlu
¢i zklient, kdo personal ptivold. Celkoveé jsou respondenti spiSe spokojeni.
Krutilova (31, s. 17) uvadi: ,, Vybaveni pokoji by mélo zachovavat specifika
uzivatelli. Pokud potfebuji vétsi miru podpory, zajistime zvonek k piivolani
pomoci, polohovaci kiesla a postele, upravenou koupelnu, madla K opirani,
vyrazné orientacni prvky na dveftich, barevné odliSeni atd.*

Tabulka 4 zndzorfiuje spokojenost respondentli s pomoci persondlu v pfimeé
péCi pii provadéni osobni hygieny (zejména pii pomoci s celkovou koupeli a
pomoci pii intimni hygieng).

Otazka 4.1 byla zaméfena na spokojenost respondentil se zajisténim intimity
pii provadéni osobni hygieny. Jak ukazuje Tabulka 4, velky pocet dotazovanych
byl spiSe ¢i zcela nespokojen. Témto dotazovanym byly déale kladeny dopliujici
otazky ke zjisténi divodu jejich nespokojenosti. Nejcastéji uvadénym divodem
bylo nezaviranim dveti do pokoje pfi provadéni intimni hygieny ¢i nevytvoteni
vetsiho soukromi pfi vyprazdnovani. Tim se znovu obracim k Tabulce 1, otazce

1.5 a 1.7, ve kterych taktéz respondenti uvad€li nespokojenost z diuvodu
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porusovani intimity pfi ukonech intimni hygieny. Ombudsman Otakar Motejl (21,
S. 6) se k této problematice vyjadiuje nasledovné: ,,Za naprosto zasadni povazuje
ochrance prav dodrzovani vysoké miry soukromi pii provadéni ukont osobni
hygieny a na toaletach. Pokud napfiklad ve starSich objektech vyuzivaji klienti
spolecné toalety, méli by mit moznost se zamknout. Rovnéz pievoz uzivateli do
koupelny by se mél odehravat tak, aby nebyla naruSena lidska distojnost. Pokud
je osobni hygiena provadéna na pokoji s vice uzivateli, méla by byt k dispozici
mobilni zasténa k zajisténi soukromi.*

Otazkou 4.2 jsem se dotazovala na to, zda respondenti vyuzivaji moznosti
vybéru pracovnika, ktery poméha s provadénim hygieny a zda jsou s moznosti
tohoto vybéru spokojeni. Nejvice z dotazovanych na tuto otazku neodpovidalo,
jelikoZ o moznosti vybéru neveédéli. Motejl (21, s. 6) uvadi: ,,Klienti by méli mit
moznost zvolit si, zda jim bude pfi provadéni hygieny asistovat osoba stejného
nebo opacného pohlavi.“ Volbu pracovnika, ktery pomaha v této oblasti, pfitom
uzivatelé specifikuji pfi procesu individudlniho planovéani, nicméné jak sami
dotazovani uvadeéli, v piipadé jejich nespokojenosti s danym pracovnikem nechtéji
tuto situaci nijak fesit.

Spokojenost respondentli s Cetnosti provadéné hygieny jsem zjiStovala
otazkou 4.3. Jak ukazuje Tabulka 4, také v této oblasti jsou respondenti spise
spokojeni. AvSak nezanedbatelny pocet dotazovanych (viz. Tabulka 4)
nepovazuje tuto Cetnost za dostacujici. Negativni hodnoceni uvadéli zejména
uzivatelé trvale upoutani na lizko, ktefi jsou zcela odkdzani na pomoc druhé
osoby. Tito respondenti by ocenili vétsi ¢etnost celkovych koupeli.

S ochotou personalu pfi pomoci s provadénim hygieny je zcela spokojeno 62
dotazovanych (77,5 %), 18 (22,5 %) je spiSe spokojeno. Respondenti jsou celkové
spokojeni. Klener (21, s. 91) uvadi: ,,Povolani sestry patii mezi profese, jejichz
naplni je poskytovani pomoci. Je to povolani narocné nejenom po strance télesné
zatéze, ale predevSim je narocné psychicky. Sestra vkladd do svého povolani
velké citové investice a ma proto velkd oCekavani jejich navratnosti. Ta vSak

malokdy odpovidaji vydajim. Pfi velké nerovnovaze se objevuji pocity marnosti,
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nespokojenosti, kiivdy, neuspéchu, nékdy i pocity viny. Dostava se tak do stresu,
ktery muze vyustit az do tzv. syndromu vyhoteni.*

Tabulka 5 znazornuje odpovédi respondenti na spokojenost se
zprostiedkovanim kontaktu se spoleCenskym prostfedim. Poskytovatel zajistuje
pfistup k nékterym sluzbam pifimo v prostorach domova. K témto sluzbam patii
zejména kadefnice, pedikura, rtizna kulturni pfedstaveni, moznost drobného
nakupu zakladnich potravin a hygienickych potteb. Ostatni jsou nabizeny jako
fakultativni sluzby a zajiStovany s pifipadnou pomoci poskytovatele mimo
prostory domova.

Otazka ¢. 5.1 zjistovala spokojenost uzivateli s pristupem k béznym sluzbam
Vv prostorach domova pro seniory. Dotazovani byli ve vétSin€ ptipada spokojeni.

Zajimavé, ale ne nepiekvapivé vysledky, pfinesly odpovédi na otazku 5.2
(spokojenost s pristupem K béznym sluzbam mimo prostory domova pro seniory).
S pfistupem k béznym sluzbam, které jsou poskytovany mimo domov pro seniory,
byl velky pocet respondenti nespokojeny. (viz. Tabulka 5). Dopliiujicimi
otazkami bylo zjiSt€no, ze problémovou oblasti neni ochota poskytovatele
k zajisténi téchto sluzeb. Problémovou oblasti je dle provedeného vyzkumu velké
mnozstvi architektonickych bariér, kter¢ mnohdy zcela znemoZnuji pfistup 1
caste¢né imobilnich osob ke sluzbam. Potize nastavaji jiz pfi samotné¢ dopraveé
imobilnich uzivatelli - v ptipad¢ tématickych zajezdi na kulturni pfedstaveni ¢i
vylety autobusem, neni mozné zaji$téni bezbariérového autobusu, jelikoz v Kraji
Vysoc€ina neexistuje zadny dopravce, ktery by byl schopen ¢i ochoten takovou
dopravu zajistit. Dalsimi bariérami jsou schody, izké dvefe aj. Narodni program
pfipravy na starnuti (32, s. 29) uvadi: ,,Pro aktivni a zdravy Zivot je nezbytny
nejen dostatedny pifjem, ale také mobilita. Rada sluzeb a aktivit neni dnes
dostupna bez vyuzivani vefejné osobni nebo individualni dopravy. Dostupnost a
bezbariérovost vetejné osobni dopravy, jeji kvalita, kultura a bezpecnost jsou
vyznamné pro dostupnost zakladnich sluzeb a pro participaci na kulturnich a
socialnich aktivitach.“ Stikar (57, s. 17 - 18) také vysledky mého vyzkumu

potvrzuje tim, ze uvadi: ,,NejCastéjSimi motivy mobility starSich lidi jsou
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kazdodenni ndkupy, mensi prochazky a osobni kontakty. Déle je to péce o zdravi
a zafizovani na posté, v bance ¢i ufadech. Moznost a schopnost byt mobilni
pusobi na celkovou spokojenost starSich lidi. Nejméné spokojeni jsou seniofi,
ktefi nemohou téméf nic podnikat mimo sviij domov. Cestovani je spojeno
S pohyblivosti, vékem a dostupnosti osobniho automobilu. Vice nez polovina
starSich osob udava problémy v dualezitych oblastech mobility. K nejdalezitéjsim
vysledkiim studie patii zjiSténi, Ze moznost ziistat i ve stafi mobilni a aktivni
podstatné¢ ovliviiuje kvalitu Zivota. Jasnym vyjadienim je nizkd uroven
spokojenosti seniorti kvili omezenim v télesné mobilité ¢i vzhledem k chybéjicim
osobnim ¢i vefejnym dopravnim prostredktim.*

Dalsi oblasti sluzeb, na které jsem se dotazovala, byla spokojenost v oblasti
poskytovani socidlné terapeutickych a aktivizacnich Cinnosti. Né&které aktivity
jsou zajistovany poskytovatelem v prostiedi domova pro seniory. K nim patii
napf. ergoterapie, trénovani pameéti, skupinové cviceni, poradani msi svatych ¢i
individudlni prace s uzivateli podle jeho specifickych potieb a piani.

Jiné volnocasové aktivity jsou nabizeny mimo prostiedi domova. K nim patii
napt. tématické zdjezdy, vylety, ndvstévy divadel aj. Odpovédi znéazoriuje
Tabulka 6. Narodni program pfipravy na starnuti (32, s. 35, 47) k této oblasti
poskytovanych sluzeb uvadi: ,,Pro kvalitu Zivota ve stafi jsou vedle zdravi a
sob&stacnosti dualezité dalsi faktory, vcetné¢ ekonomického zabezpeceni,
vstticného prostiedi, psychické pohody, mobility a vyuziti volného ¢asu. Zapojeni
do Zivota komunity a spole¢nosti, pocit uznani a uzitecnosti, ocenéni zkusenosti a
smysluplné traveni volného casu jsou dllezité pro pozitivni sebepojeti a zivotni
spokojenost ¢lovéka v kazdém ve€ku. Vice volného Casu ve stafi je mozno vyuzit
pro kulturni zivot. Dulezité je podpofit participaci seniori na vzdélavacich,
kulturnich a spolecenskych aktivitich. Kultura a kulturni aktivity nabizeji
hodnotné vyuziti volného casu a jsou zdrojem naplnéni a socidlnich kontakta.
Kulturni aktivity ptispivaji k prevenci socialniho vylouceni a izolace.*

Otéazka 6.1 se zabyva spokojenosti s nabidkou volnocasovych aktivit v ramci

domova pro seniory. VétSina dotazovanych byla s nabidkou spokojena. Jak
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ukazuje Tabulka 6, bylo vSak i nékolik respondenttl, kteti projevili nespokojenost.
Nejcastéji uvadénym diavodem byla nabidka takovych aktivit, které svoji povahou
nevyhovovali dotazovanym. Cernotova (7, s. 31) uvadi: ,,Volnogasové aktivity by
mely zahrnovat riiznorodé Cinnosti tykajici se ndplné volného casu dle z&jmu
jednotlivych klientd. Jednd se o moznost pracovnich dilen, krouzkd s riznym
nam¢tovym zaméfenim apod.“ A dale Balejova (1, s. 32) uvadi: ,,Pro obyvatele
vytvatime celou fadu aktivit, aby si mohl vybrat kazdy. Nevénujeme pozornost
pouze tém, ktefi jsou na tom jeSté relativné fyzicky dobfe, ale i imobilnim
klientim. U kterych je to mozné, doprovazime je do prostor uréenych na aktivity.
U klienttli pln¢€ vazanych na lizko sméfujeme aktivity na pokoj.*

Otazka 6.2 byla smécfovana ke spokojenosti respondentli s nabidkou
volnoc¢asovych aktivit pofddanych mimo domov pro seniory. Ti respondenti, kteti
vyjadfovali nespokojenost, jako hlavni diivod udavali existenci architektonickych
bariér, které jim neumoziuji ucast na téchto volnocasovych aktivitach. Tento
problém je shodny s oblasti dostupnosti sluzeb znazornénych v Tabulce 5.

Otazkou 6.3 jsem se dotazovala na spokojenost s nabidkou aktivit, které
vedou K posileni schopnosti a dovednosti klientii jako je napi. rehabilitace Ci
ergoterapie. V domove pro seniory je zaméstnana pouze jedna rehabilitacni sestra,
kterd se z ¢asovych divodi nemiize vénovat vSem uzivatelim tak, jak by bylo
zaddouci. Také tomu pficitim mnoZstvi odpovédi, které uvadély spise
nespokojenost s poskytovanim této sluzby. Respondenti nejcastéji zminovali
pravé malo individudlni pfistup rehabilitacni sestry a maly Casovy prostor pro
provadéni rehabilitace. BeneSova (3, s. 18) k otdzkam rehabilitace uvadi: ,,Kvalita
rehabilitace jako systému je kritériem kulturni Grovné spolecnosti. Jejim cilem je
vytvofit moznost co nejvétsSiho podilu sobéstacnosti klienta, a tim udrzet jeho
maximalni troven kvality Zivota s co nejmensim podilem nutnosti podpory ze
strany spole¢nosti.*

Tabulka 7 znazoriiuje spokojenost respondentil s praci socidlnich pracovnic.

V domové pro seniory je jejich hlavni naplni prace ochrana prav klienta, pomoc
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pfi vyfizovani osobnich zalezitosti klientl, poskytnuti pomoci a podpory pfi
jednani s urady aj. VétSina dotazovanych byla s touto oblasti velmi spokojena.

Otazka 8 byla zameétfena to, zda jsou respondenti spokojeni se zajiSténim
fakultativnich sluzeb ze strany poskytovatele. Za fakultativni sluzbu je
poskytovatelem povazovana doprava uzivatele sluzebnim vozem na uréené misto,
doprovod klienta, poskytnuti sluzebniho telefonu, zajisténi pedikary, kadetnice a
pofizovani opistt ¢i kopii. VétSina dotazovanych tyto sluzby vyuziva, a jak
ukazuje Tabulka 8, je s nimi spokojena.

V otazce 9 jsem se vénovala zajisténi fakultativnich sluzeb nad rdmec bézné
nabidky ze strany poskytovatele. Jednd se zejména o ty sluzby, které jsou
zajiStovany na vyslovné ptani uZivatele napt. na zédklad¢ vyjednani osobniho cile
pii procesu individudlniho planovéni. Tabulka 9 zndzorfiuje odpovédi
respondenttl, nejcastéji byli dotazovani spokojeni s touto sluzbou.

Respondenti byli ddle dotazovani, zda je néjaka oblast, kterou vnimaji jako
problémovou pii poskytovani socidlni sluzby. VétSina dotazovanych Zadnou
oblast jako problémovou neoznalila, zajimavé jsou vSak odpovédi ostatnich
respondentt. Jak ukazuje Graf 5, respondenti uvadéli nespokojenost v oblastech
jako je wvelikost pokoje, vzdalenost pokojli od socialniho =zafizeni, pftistup
K béznym sluzbam mimo domov pro seniory, v mensi mife se objevili také
pfipominky k chutnosti stravy ¢i poruSovani soukromi na pokojich klienti.

Respondenti byli dale vyzvéani, aby k uvedenym problémovym oblastem
navrhli moznd feSeni. V piipadech, kdy se jednalo o problémy v architektuie
budovy pro seniory, bylo nejcastéji navrhovano snizeni poctu lizek a vybudovani
socialniho zafizeni na pokojich uZivatell, pfipadné na vice mistech v prostorach
chodby.

V oblasti pfistupu k béZznym sluzbdm mimo domov respondenti nejcastéji
jako o mozném feSeni hovofili o odstranéni architektonickych bariér. Nékteti
z respondentii také zmifovali systémovou zménu cCeské legislativy, kterd by
prakticky vSem provozovatelim sluzeb velela zajistit bezbariérovy pfistup

imobilnim ob¢anim.
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Posledni, desatou oblasti, jsem se respondenti dotazovala, jak vnimaji proces
individualniho planovani sluzby. Stézejni otdzkou spiSe bylo, zda uzivatelim
vyhovuje moznost naplanovat si sluzbu tak, aby byla co nejvice ,,usita na miru®.
Odpoveédi jsou znazornény v Grafu 6. Respondenti v nezanedbatelném poctu
odpovidali, Ze je individudlni planovani obtézuje. Nechdpou jeho vyznam, jeho
podilet, ackoliv by mohl poskytovanou sluzbu zkvalitnit podle jejich vlastnich

predstav.
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6 ZAVER

Prvnim cilem mé diplomové prace bylo zmapovat sluzby poskytované
v Domové pro seniory Machova, Humpolec a miru spokojenosti s poskytovanymi
sluzbami. Druhym cilem bylo zmapovani moznosti pro pfipadné zvySeni
spokojenosti uzivatell s témito poskytovanymi sluzbami

Vyzkum byl provadén v Domové pro seniory Machova, Humpolec.
Zicastnilo se ho 80 respondentil, 55 Zen a 25 muzi. Technikou sbéru dat byl
standardizovany rozhovor.

Jelikoz se jednalo o kvantitativni vyzkum, byly pfedem stanoveny tyto
hypotézy: HI: Nejproblematictejsi oblasti poskytovanych sluzeb je pro klienty
oblast stravovani. H2: Klienti postradaji kvalitni ubytovaci prostory.

Hypotéza 1 nebyla vyzkumem potvrzena. Hypotéza 2 nebyla taktéz
potvrzena. Vysledky vyzkumu ukazaly spiSe na jiné oblasti, které povazuji
uzivatelé za problémové.

Z vysledkli vyzkumu vyplyva jako nejvice problémova oblast piistupu
k béznym sluzbam mimo domov pro seniory. Seniofi z divodu architektonickych
bariér sluzby poskytované ,,venku* spiSe nevyuzivaji pravé pro Spatny ¢i zcela
nemozny piistup. Seniofi by ocenili zlepSeni pfistupu k béZnym sluzbam, diky
némuZ by nemuselo dochazet k jejich socialni izolaci, kterd je u imobilnich
seniortl bohuzel pomérné Casta. Je ziejmé, ze mnoho imobilnich osob je v ptistupu
K béznym sluzbam prakticky diskriminovano. Moznym feSenim by samoziejmé
bylo zavedeni povinnosti vSech provozovateli vetejnych sluzeb zajistit
bezbariérovy pftistup. To ale nardzi na finan¢ni naroc¢nost téchto opatieni a také na
neochotu samotnych provozovatela k u¢inéni pottebnych krok.

Dalsi oblasti, kterd je uzivateli vniméana jako problémova, je dostupnost
socialniho zafizeni od pokoje. Uzivatelé jsou ¢asto nuceni z divodu nedostupnosti
socidlniho zafizeni vykonavat vSechny hygienické ukony pifimo na pokojich,
mnohdy jim vSak neni zabezpeceno potiebné soukromi a dochazi k naruSovani

jejich lidské distojnosti. ACkoliv mnoho z uzivatelli tyto situace jako porusovani
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intimity a soukromi nevnimad, s pfihlédnutim k napliovani standardd kvality a
zejména ochrané prav klientti, chapu takovy stav véci jako opravdu tristni.

Tato oblast uzce souvisi se zajisténim intimity pfi tikonech osobni hygieny,
ktera stejn¢ jako vySe zmiflovana je povazovana uzivateli za problémovou. Podle
mého minéni by bylo mozné fesit tyto situace pouze jedinym zplsobem, a to
snizenim poctu luzek. Toto snizeni by umoznilo vyuziti napf. prenosnych
paravanli ¢i zastén aniz by tim byl zivotni prostor uzivatel vyrazn¢ omezen.
Dal$im feSenim by samoziejmé bylo vybudovani socialnich zafizeni pfimo na
pokojich uzivatel, které ale opét souvisi s architektonickym uspofadanim celého
objektu a velkou finan¢ni naroc¢nosti.

Navzdory vSemu vySe feCenému vysledky vyzkumu ukazuji, Ze uzivatelé jsou
s poskytovanymi sluzbami spiSe spokojeni.

Tato prace by mohla slouzit zejména poskytovatelim socidlnich sluzeb, ktefi
maji zdjem na zkvalitnéni jejich sluzeb a chtéji zajistit svym uZzivatelim
spokojenost ve vSech duilezitych oblastech jejich Zivota. Dale by tato prace mohla
slouzit vefejnosti ke zvySeni povédomosti o sluzbach, které domovy pro seniory
poskytuji, jelikoz se domnivam, ze prestiz ¢eskych domovi pro seniory je velmi
mala, ale je zde velky a zatim nevyuZzity potencidl ke zméng.

Tato prace je samoziejm¢ piinosem také pro mé samotnou, jelikoZ v této
oblasti pracuji, do budoucna bych se vni rada profilovala a kazdy podnét

K pozitivni zméné je bezesporu pfinosem.
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Priloha €. 1 Zaznamovy arch pro standardizovany rozhovor

O Pohlavi.. ..o
O VK
e Doba pobytu V DOmMOVE Pro SENIOrY........ouveriririneenianearaeeeaneanannnns

1. Jaky byl divod Vaseho vstupu do Domova pro
SENIONY?. .ttt ettt bbbttt bbb

2. Jaké byla Vase oCekavani pied vstupem do Domova pro
=T 1[0 VOSSPSR

3. Vyplnila se Vase o¢ekavani o pobytu v Domove pro
=T 01 [0 VUSSP OS

4. Myslite si, Ze cena, kterou mési¢né platite za poskytovanou socialni sluzbu
je adekvatni sluzbam, které za ni
OSEAVALET ...ttt ettt st

5. Myslite si, ze prispevek na péci, ktery Domov pobira za péci o Vas je
adekvatni miry pomoci, kterou za ni
AOSTAVALE? ..ot ettt ettt e

Otazky z oblasti obligatornich sluzeb
1. Spokojenost s poskytovanym ubytovdanim

1.1 Velikost pokoje
velmi spokojen/al -2 -3 -4 -5 nespokojen/a



1.2 Vybaveni pokoje
velmi spokojen/al - 2 -3 -4 -5 nespokojen/a

1.3 Uklid, prani, oprava lozniho a osobniho pradla
velmi spokojen/al - 2 — 3 -4 -5 nespokojen/a

1.4 Moznost vybéru spolubydliciho
velmi spokojen/al - 2 — 3 -4 -5 nespokojen/a

1.5 Zajisteni soukromi v pokoji (tzn. zavirdani dveri, zajisténi soukromi pri
poskytovani hygienickych vkonii, ...)
velmi spokojen/a 1l -2 -3 -4 -5 nespokojen/a

1.6 Moznost vybavit si pokoj viastnim drobnym nabytkem, predméty
velmi spokojen/al - 2 -3 -4 -5 nespokojen/a

1.7 Dostupnost toalety a koupelny
velmi spokojen/al - 2 -3 -4 -5 nespokojen/a
2. Spokojenost s poskytovanou stravou

2.1 Spokojenost s cetnosti podavané stravy
velmi spokojen/al - 2 — 3 -4 -5 nespokojen/a

2.2 Moznost vybéru stravy
velmi spokojen/al - 2 -3 -4 -5 nespokojen/a

2.3 Spokojenost s chutnosti stravy
velmi spokojen/al - 2 — 3 -4 -5 nespokojen/a

2.4 Spokojenost s velikosti podavanych porci
velmi spokojen/al -2 -3 -4 -5 nespokojen/a

3. Spokojenost s pomoci persondlu p¥i zvlddani béZnych uikonit péce o
vlastni osobu

3.1 Spokojenost s pomoci persondlu v primé péci v oblasti oblékant,
svilékani, polohovani a dalsich vukonii péce
velmi spokojen/al -2 -3 -4 -5 nespokojen/a



3.2 Spokojenost s dostupnosti persondlu v pripadé potieby pomoci
velmi spokojen/al - 2 -3 -4 -5 nespokojen/a

4. Spokojenost s pomoci persondlu v piimé péci pii osobni hygiené (celkovd
koupel, pomoc pii intimni hygiené)

4.1 Spokojenost se zajistenim intimity pri provadéni osobni hygieny
velmi spokojen/al - 2 — 3 -4 -5 nespokojen/a

4.2 Spokojenost s moznosti vybéru pracovnika, ktery pomaha s hygienou
velmi spokojen/al -2 -3 -4 —5 nespokojen/a

4.3 Spokojenost s cetnosti  provadeéné hygieny (intimni hygiena, celkova
koupel,..)
velmi spokojen/a 1l - 2 -3 -4 -5 nespokojen/a

4.4 Spokojenost s ochotou persondlu pri pomoci pri provadeni hygieny
velmi spokojen/al -2 -3 -4 -5 nespokojen/a

4.5 Spokojenost se zajistenim zdravotnich sluzeb (prevazy, podani lékii,
navsteva lékare,..)
velmi spokojen/al -2 -3 -4 -5 nespokojen/a

5. Spokojenost se zprostiedkovdanim kontaktu se spolecenskym prostiedim

5.1 Spokojenost s pristupem k béznym  sluzbam v rdamci DD (ndvstéva
kadernika, pedikury, divadlo aj.)
velmi spokojen/a 1l -2 -3 -4 -5 nespokojen/a

5.2 Spokojenost s pristupem k béznym sluzbam mimo DD (napr. ndvstéva
divadla, restaurace, uradu,..)
velmi spokojen/a 1l -2 -3 -4 -5 nespokojen/a

6. Spokojenost s poskytovinim socidlné terapeutickych ¢innosti  +
aktivizacnich ¢innosti

6.1 Spokojenost s nabidkou volnocasovych aktivit v ramci DD (ergoterapie,
trénovani paméti, ucast na msi,..)
velmi spokojen/al -2 -3 -4 -5 nespokojen/a

6.2 Spokojenost s nabidkou volnocasovych aktivit mimo DD (vylety na prani
klientii, zdjezdy na divadelni predstaveni, ...)
velmi spokojen/al -2 -3 -4 -5 nespokojen/a



6.3 Spokojenost s nabidkou aktivit, vedoucich k posileni schopnosti a

dovednosti klienta (rehabilitace, ergoterapie,..)
velmi spokojen/a 1l - 2 -3 -4 —5 nespokojen/a

7. Spokojenost s pomoci persondlu (zejména socidlnich pracovnic) p¥i
obstardvani osobnich zdleZitosti klientit (ochrana prav, jedndni s uiady,

pomoc s hospodaienim s penézi,..)
velmi spokojen/al - 2 — 3 -4 -5 nespokojen/a

8. Spokojenost s nabidkou fakultativnich sluZeb (tj. ty, které hradite zviast
jako napv. sluzby kadeinice, doprava sluZebnim vozem za poplatek, apod.)
velmi spokojen/al -2 -3 -4 -5 nespokojen/a

9. Spokojenost se zajisténim fakultativnich sluZeb nad ramec béiné nabidky
ze strany poskytovatele (napi.zajisténi néjaké sluiby na VaSe vyslovné

piani)
velmi spokojen/al - 2 — 3 -4 -5 nespokojen/a

9. Je néjaka oblast, kterou vnimdte jako problémovou pii poskytovdini
socidlni sluzby? Pokud ano, jaka a jak by méla byt podle VaSich predstay
FES@RA? ... s

10. Jak vnimdte individudlni planovani sluzby? Jste spokojen s moZnosti
planovat si sluibu tak, aby Vam byla co nejvice ,usita na

701 7 T



