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Abstrakt

Tato diplomova prace se zabyva problematikou umistovani seniortt do domovt pro
seniory. Jejim cilem je zjistit, jak dlouhd je ¢ekaci doba na umisténi do domova pro
seniory a jaké jsou piekdzky a problémy pii umistovani do domova pro seniory.

Teoreticka Cast je zaméefena na demografické trendy, pohled ceské populace na staii
a seniory, historii socidlnich sluzeb pro seniory v Cechach i zahraniéi a na sou¢asnou
nabidku socialnich sluzeb pro seniory. Popisuji také proces umistovani seniord do
domovii pro seniory. Sluzby, které domovy pro seniory nabizi svym klientim. Zamé&iuji
se také na finan¢ni uhrady za pobyt a stravu v domovech pro seniory.

Vyzkum probihal pomoci kvantitativnich a kvalitativnich metod a technik. V
kvalitativnim vyzkumu se zabyvam piedevsim druhou casti cile, zjistovanim piekdzek
pfi umist'ovani do domova pro seniory. Stanovila jsem si tyto vyzkumné otazky /) Jaké
Jjsou prekazky a problémy pri umistovani do domova pro seniory? a 2) Mda senior jinou
moznost péce nez péci v domové pro seniory? Provedla jsem polostandardizované
rozhovory se 3 socialnimi pracovnicemi, 8 seniory a 3 rodinnymi ptislusniky seniort,
kteti umistovali n€koho ze své rodiny do domovi pro seniory. VSem byly pokladany
témet shodné otazky, aby jejich odpovédi mohly byt nasledné¢ porovnany. Vysledky
ukazaly, ze v dnesSni dob¢ se umistuji do domovi pro seniory spiSe nesobéstacni
seniofi, ktefi uZ nemaji jiné moznosti péce. Odpovédi na otazku ,,Jaké jsou piekazky a
problémy pii umistovani do domovii pro seniory* byly spiSe variabilni a nedaly se pfili$
generalizovat. 1 socialni pracovnice zdiraziuje velké mnozstvi zadosti, obzvlasté na
jednoltizkové pokoje, kdy Zadatelé v tomto ptipadé mohou ¢ekat umisténi rok a vice.
Toto uvadéla i jedna z informantek v rozhovoru, kterd na jednolizkovy pokoj ¢ekala 1,5
roku. Tuto skuteénost mi potvrdily i socialni pracovnice, kdyz jsem provadéla
kvantitativni vyzkum v jinych zafizenich. Dale socialni pracovnice kritizuje, Ze seniofi
si davaji zadosti 1 z diivodl feSeni své samoty. Druhé socialni pracovnice uvadéla, jako
problém nepfiznani piispévku na péci nebo pokud ma zadatel pfiznan ptispévek v 1. €i

2. stupni a potiebuji umistit v reziden¢nim zafizeni. Déle uvadi, ze pirekdzkou mtize byt,



pokud zadatel neni z jihoCeského kraje. Dalsi socialni pracovnice vidi jako problém
finance, s ¢imz také souhlasim.

Kvantitativni ¢ast vyzkumu se vztahuje k prvni casti cile. Zabyvam se tedy
predevsim problematikou ¢ekaci doby. V ramci vyzkumu byly stanoveny 2 hypotézy.
H1: Seniofi negativné hodnoti ¢ekaci dobu na umisténi do domova pro seniory.

H2: Seniofi znaji jen moznost péce v domove pro seniory.

K ovéfovani téchto hypotéz byla pouzita metoda sekundarni analyza dat z osobni
dokumentace klienti a metoda fizen¢ho rozhovoru. Vyzkum mél pivodné probihat v
nemocnici, kde mi ale bylo odmitnuto zaptij¢eni osobnich dokumentaci. Provad¢la jsem
tedy vyzkum v Domové pro seniory Svétlo v Pisku, Domové pro seniory Bechyné,
Domové pro seniory Stiediska Diakonie CCE Blanka v Pisku a Domové pro seniory —
Centru socialni pomoci Vodnany. Z kazdého zafizeni mi socidlni pracovnice
doporucily, co nejvetsi pocet klientd, ktefi byli orientovani a byli schopni odpovidat na
otazky. Celkem tedy bylo analyzovano 100 osobnich dokumentaci klienti a nasledn¢ s
nimi byly provedeny fizené rozhovory. V Domové pro seniory Svétlo 30
dokumentaci/klientli, v Bechyni 27, v Diakonii 17 a ve Vodnanech 26.

Nejdiive jsem zjistovala z urgentnich zadosti a PC, jak dlouho trvala ¢ekaci doba a
poté jsem se dotazovala seniord, jak tuto dobu hodnoti, jaké je jejich zdravotni diagndza
¢i problém a zda znaji jiné moznosti péce, nez péci v domové pro seniory. Odpoveédi
jsem si zaznamenala do formuléfe.

Vysledky vyzkumu jsem prezentovala pomoci grafii. Cekaci doba trvala v priméru
243 dni. V kategorii ¢ekaci doby < 1 mésic bylo 26 seniord, 1-2 mésice 33 seniort, 3 —
4 mésice 11 seniorti a > 5 mésict 30 seniorti. Cekaci dobu hodnotilo kladng 79 seniorti a
zaporné 21 seniorti. U seniorll se nejvice vyskytovala diagnéza centrdlni mozkova
ptihoda ve 30 ptipadech a artr6za ve 28 ptipadech. Jiné moznosti péce znalo 56 seniord,
nejvice uvadeéli pecovatelskou sluzbu (54 odpovédi), domovy s pecovatelskou sluzbou
(8 odpovédi), osobni asistenci (3 odpovédi) a penziony pro seniory (1 odpovéd).

K ovétovani hypotéz jsem pouzila chi-kvadrat test dobré shody. Zjisténé Cetnosti a

vysledky jsem zapsala do kontingenc¢nich tabulek.



H1: ,,Seniofi negativné hodnoti ¢ekaci dobu na umisténi do domova pro seniory* se
nepotvrdila. Domnivam se, Ze je to z divodu, Zze ¢ekaci doba netrva fadoveé roky (jako
drive). Dale to miize byt z divodu, ze se seniorim do domovl pro seniory nechtélo z
riznych pfi¢in nastoupit.

H2: ,,Seniofi znaji jen moznost péce v domove pro seniory* se také nepotvrdila.
Myslim si, ze to mize byt z divodu, Ze v dneSni dob¢ se upiednostituje péce
neinstitucionalni pied instituciondlni. Do domovii pro seniory maji pifednost v pfijeti
spiSe seniofi nesobéstacni, ktefi potiebuji intenzivnéjsi péci. Ostatni seniofi tedy spise
nejdiive vyuzivaji napt. peCovatelské sluzby.

Rozhodla jsem se jesté zjistit, zda seniofi hodnoti ¢ekaci dobu v zavislosti na jeji
délce. Stanovila jsem si hypotézu H3: ,,Seniofi hodnoti ¢ekaci dobu v zavislosti na jeji
délce.“ K testovani jsem pouzila dvousmérného chi-kvadratového testu. Tato hypotéza

se opét nepotvrdila. Hodnoceni seniorii na ¢ekaci délce tedy nezavisi.
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Abstract

The thesis deals with problems connected with the placement of senior citizens into
homes for the elderly. The objectives of the thesis are to find out how long the waiting
period for the placement into a home for senior citizens is and which obstacles and
problems connected with the placement into homes for the elderly appear.

The theoretical part of the thesis is focused on some demographic trends, the
opinion of the Czech population about the old age and senior citizens, history of social
services for senior citizens in the Czech Republic and abroad, and the current offer of
social services for senior citizens. In this part, | also describe the process of placing of
senior citizens into homes for the elderly and the services which homes for the elderly
offer to their clients; | also focus on the senior citizens” financial reimbursement of
board and lodging in homes for the elderly.

The research was conducted by means of quantitative and qualitative methods and
techniques. In the qualitative research, | deal with the second part of my goal —
identifying obstacles to placement in homes for the elderly. Firstly, I set the following
research questions: 1) What are the obstacles and problems in the process of placing
senior citizens into homes for the elderly? and 2) Do senior citizens have any other
options of care instead of the care in homes for the elderly? Then, | conducted semi-
standardized interviews with 3 social workers, 8 senior citizens and with 3 members of
families which put their senior citizens into homes for the elderly. | asked all of them
almost identical questions — to be able to compare their responses later. The results
show that nowadays, dependent senior citizens who have no other option of care are
more likely to be placed into homes for the elderly. The answers to the question "What
are the obstacles and problems when placing senior citizens into homes for the elderly?"
were rather variable and they cannot be generalized. One social worker emphasizes the
large number of applications (especially applications for single rooms); in this case, the
applicants can wait for one year or more. It was confirmed by one of my informants; she
waited for her single room for 1.5 years. The fact was confirmed by social workers

when | conducted quantitative research in other facilities. What is more, one social



worker criticizes the fact that senior citizens submit their applications to solve their
loneliness. The other social worker mentioned the problem arising from the denial of
care allowances, or the situation when the applicant is granted their allowance in the 1st
or 2nd grade, but they need to be placed in the residential facility. She also states that
there can be a problem if the applicant is not from South Bohemian Region. Another
social worker sees money as the main problem, and I agree with her.

The quantitative part of my research relates to the first part of my goal. Here |
primarily focused on the waiting period. The following two hypotheses were set for the
research.

H1: Senior citizens negatively evaluate the waiting period for their placement into
homes for the elderly.

H2: Senior citizens know only one possibility of care — homes for the elderly.

To verify the above hypotheses, | used the method of secondary analysis of the data
taken from the client's documentation and the method of controlled conversation. The
research was supposed to be conducted in a hospital, but my access to the personal
documentation was denied in hospitals. Therefore, I conducted my research in the
following homes for the elderly: Domov pro seniory Svétlo v Pisku', Domov pro seniory
Bechyné?, Domov pro seniory Stedisko Diakonie CCE Blanka v Pisku® and Domov pro
seniory — Centrum socidlni pomoci Vodiiany®. Social workers in each facility advised
me to use the greatest possible number of clients who were oriented and able to answer
my questions. In total, 1 analyzed 100 files of personal documentation and then I
conducted the structured interviews with the analysed clients in the homes for the

* Domov pro seniory Svétlo v Pisku — name of home for the elderly Home for the
elderly

Light in Pisek
?Domov pro seniory Bechyné — name of home for the elderly Home for the elderly
Bechyné
* Domov pro seniory Stiedisko Diakonie CCE Blanka v Pisku— name of home for
the

elderly Home for the elderly Diaconia Centre CCE Blanka in Pisek
* Domov pro seniory — Centrum socialni pomoci Vodiiany — name of home for the
elderly

Home for the elderly — Centre for Social Assistance Vodiiany



elderly which are mentioned above (in numbers): 30 clients / documentations in Domov
pro seniory Svétlo v Pisku; 27 clients / documentations in Domov pro seniory Bechyné;
17 clients / documentations in Domov pro seniory Stredisko Diakonie CCE Blanka v
Pisku; 26 clients / documentations in Domov pro seniory — Centrum socidalni pomoci
Vodnany.

Firstly, | identified how long the waiting periods were in the urgent applications
and on PCs. Then, I asked the senior citizens how they evaluated their waiting periods,
what their medical diagnoses or problems were and if they were aware of other options
of care but homes for the elderly. I put their answers down in my form.

After that, | presented the results of my research in graphs. The average waiting
period was 243 days. In the category of the waiting period shorter than 1 month — there
were 26 senior citizens; from 1 to 2 months — 33 senior citizens; from 3 to 4 months —
11 senior citizens; longer than 5 months — 30 senior citizens. 79 senior citizens rated
their waiting periods positively, but 21 senior citizens rated their waiting periods
negatively. Most senior citizens were diagnosed with cerebral stroke — 30 cases,
following with arthrosis — 28 cases. 56 senior citizens had some knowledge about other
possibilities of care; most of them reported the nursing service (54 responses); homes
with nursing (8 responses); personal assistance (3 responses); pensions for senior
citizens (1 response).

To verify my hypotheses, | used the chi-square test of goodness of fit. The
frequencies and results which had been discovered, | put down in the contingency
tables.

H1: "Senior citizens negatively evaluate the waiting period for their placement into
homes for the elderly” It has not been confirmed. | think that the main reason behind it
is that the waiting period does not last for years (as it used to be). Furthermore, it may
be caused by the fact that senior citizens, for various reasons, did not want to commence
their stays in homes for the elderly.

H2: "Senior citizens know only one possibility of care — homes for the elderly™ It
also has not been confirmed. I think that the main reason is that nowadays, the non-

institutional care is preferred rather than the institutional one. What is more, it is more



likely that the senior citizens who are not self-sufficient and who need intensive care are
given priority to be admitted to homes for the elderly. Other senior citizens are more
likely to prefer other forms of care, for example the nursing service.

| decided to find out one more fact — whether senior citizens evaluate their waiting
period according to its length. For this reason, | set the third hypothesis H3: "Senior
citizens evaluate their waiting period according to its length.” 1 used a two-way chi-
square test to find the answer. And again, my hypothesis has not been confirmed. Senior
citizens do not evaluate their waiting period according to the length of their waiting

time.
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UvVOD

Téma problematika umistovani seniori do domovi pro seniory jsem si vybrala
hlavné z diivodu, ze mi toto téma piijde aktudlni. Nase populace starne a v budoucich
letech se bude jeji starnuti zvySovat. DalSim z diivodt vybéru tohoto tématu je, zZe jsem
pracovala jako zdravotni sestra v 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych v pisecké nemocnici.
Casto se tam musela Fesit socialni situace pacientll. V tomto piipadé méli pacienti
moznost byt umisténi na tzv. socidlni lizko, kde byli hospitalizovani po dobu, nez se
uvolnilo volné misto v domové pro seniory nebo jim byla zajisténa jina forma péce.

V soucasné dob¢ pracuji na Oddéleni akutni rehabilitace v pisecké nemocnici. Na
tomto oddéleni jsou casto také hospitalizovani seniofi, nejcastéji po operacich krcku
kosti stehenni, totalni endoprotéze kolene a kycle nebo po centralni mozkové ptihodé
atd. U téchto seniorti se také mnohdy musi fesit socilni situace. Castym problémem
byva rodinna situace seniorti, kdy rodina seniora nemé ¢asové, prostorové, financni a
dals$i moznosti aby se mohla o seniory postarat.

V mé praci struéné popisi demografické trendy, pohled populace na stafi a seniory,
historii péce o seniory a dne$ni nabidku pobytovych a ambulantnich sluzeb. Dale se
budu zabyvat doporucenim, jak si vybrat vhodné zafizeni a procesem pii umistovani
seniori do domovu pro seniory. Popisi, jaké sluzby domovy pro seniory nabizi svym
klientdm.

V praktické casti se budu zabyvat problematikou ¢ekaci doby na umisténi seniort
do domovi pro seniory. Myslim si, Ze velké4 ¢ast lidi hodnoti ¢ekaci dobu na umisténi
do domovii pro seniory negativne. Proto jsem si stanovila, jako jeden z cilii diplomové
prace zjistit, jak je dlouha ¢ekaci doba na umisténi. Budu se ptat seniort, jak tuto dobu
hodnoti. Dale bych chtéla zjistit, jaké jsou nejCastéj$i problémy a piekazky pti
umistovani do domovi pro seniory. Zda se ma o seniora pied umisténim kdo postarat.
Zda maji seniofi dostatek financi na thradu za pé¢i v domovech pro seniory a jak
hodnoti vysi této uhrady. Dalsi otazka, na kterou se budu ptat, je zda seniofi maji jinou

moznost péce, nez péci v domove pro seniory a zda znaji jiné moznosti péce.
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Myslim si, ze v dne$ni dobé jest€¢ neni moc vyuzivana pecovatelska sluzba.
Ptispévek na péci, ktery senioriim nalezi, a ktery by mél byt vyuzivan predevsim k

nakupu socialnich sluzeb, vétSinou senioii plati svym blizkym, ktefi o n¢ pecuji.
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1. Soucasny stav

1.1 Demografické trendy a pohled ¢eské populace na stari a seniory

Nase spolecnost starne. Starnuti spoleCnosti se nazyva demografické starnuti.
Pojem demografické starnuti se da vysvétlit jako ndriist podilu osob seniorského veku,
pricemz za hranici stari se dnes i v dlouhodobych prognozach povazuje fixni
chronologicky vek 65 let. (7 str. 97) Tato problematika je v posledni dobé& casto
diskutovana demografy, ekonomy, sociology, lékafi, ale 1 Sir§i odbornou a laickou
vetejnosti. Jsou zkouméany demografické podminénosti starnuti spolec¢nosti, dopady na
spole¢nost, ekonomiku populacni a zdravotni stav atd. (50 str. 97) K demografickému
starnuti dochéazi predevsim ze dvou divodi. Prvnim je zpomalovani rdstu poctu
obyvatel mladSich vékovych skupin vlivem klesajici porodnosti a plodnosti. Druhym
divodem je zrychleni riistu poctu lidi ve star§Sim véku v disledku posunuti imrtnosti do
vys$siho veku. (26 str. 215)

O tom kolik let se narozené dité¢ s velkou pravdépodobnosti dozije, nds informuje
tzv. stiedni délka Zivota. (15) Od pocatku 20. stoleti do soucasnosti se stredni délka
Zivota prodlouzila o tricet let. Téchto 30 pridanych let je v priimeru velmi odlisnych, jak
uvniti tohoto intervalu, tak proti stari predchozich generaci. (51 str. 112) Na zacatku
21. stoleti je ocekdvana doba zivota v Ceské republice u muzt 74,2 let a u zen 80,3 let.
(15)

V roce 2011 byla v evropskych statech Ceskd republika na 22. mistd v
procentuadlnim zastoupeni seniori v populaci (15,5%). Na prvnim misté bylo Némecko
(20,6%) a na poslednim misté Irsko (11,6%). (9)

Cesky statisticky ufad a katedra demografie Piirodovédecké fakulty na Karlové
univerzité stanovila nasledujici demografickou prognézu v Ceské republice. Bude se
zvétSovat nadgje na doziti jak u Zen, tak u muzi. Lidé v Ceské republice vyrazné
zestarnou. V roce 2050 bude piiblizné jedna tfetina osob ve véku nad 65 let, coz je
dvojnasobek oproti dnesku. (7) V dne$ni dobé je podil 85letych seniorti v Ceské
republice 3,6 % populace. V roce 2065 se ma dle prognéz Ceského statistického ufadu

tento podil zvysit na 15,3 %. (50) Do roku 2030 vzroste pocet seniord o 40-80 %.
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Stfedni délka zivota by se méla zvysit o 4 roky u muzl i Zen. Seniofi ve v€ku 65 let
budou tvotit 23-25 % populace. Lidi ve véku 80 let a vice pfibude o 5-8 %. Progndza
predpoklada, Ze do roku 2050 bude kazdy dvacaty ob&an v CR starsi 85 let. Zdravotni a
funk¢ni stav seniortt by mél byt lepsi, nez dnes. Zméni se také vyznam i role seniort.
(7)

Demografické trendy z hlediska genderu jsou nasledujici. Zeny se obecné doZivaji
vys§iho veéku, nez muzi. Podil vdov v kazdé vékové skupiné nad 50 let postupné nariista
a ve srovnani s muzi je nékolikandsobné vyssi. (62 str. 89) U seniord ve véku 70-74 let
je vétsi pomér vdov, nez vdanych zen. (62) Muzi se v pruméru dozZivaji nizsiho veku,
vice trpi chronickymi chorobami a castéji také umiraji na zavazné choroby, jako jsou
napriklad srdecni prihody. (14 str. 32) Nékteré genderové studie vysvétluji tento jev
tim, ze muzi méné casto mluvi o svych problémech, potlacuji své emoce, méné
akceptuji verbalizaci vlastnich problému a jsou vice benevolentni k rizikovému chovani.
Nenavstévuji tedy 1ékare, tak casto jako zeny. (14)

Nase spolecnost ma ke staii spiSe negativni, odmitavy a podceniujici postoj. Vnima
toto Zivotni obdobi, jako obdobi chatrani ¢lovéka. ZkuSenosti a kompetence staré¢ho
¢loveka ztraceji svlj vyznam a z praktické stranky neni takovy ¢lovék ni¢im piinosny.
Na vysi Zebticku hodnot soucasné spolecnosti je mladi a snim spojeny pe€kny vzhled,
vykon atd. (59)

Pohled populace na stafi a seniory ovliviiuji z velké casti média a to prevazné
negativné. Pfikladem jsou nékteré televizni reklamy a rtizné zesméSnujici medialni
kampané. Z nékterych vyzkumt je ziejmé, Ze seniofi se citi odstréeni a osaméni a
ztraceji sebediveru ve vlastni Zivot. (29)

Mnozi seniofi jsou na zéklad¢ jejich véku diskriminovani, tato diskriminace ma
odborny nazev ageismus. Termin ageismus pochazi z anglického slova age (vek, stafi).
(55) Tento termin ma mnoho definic, v soucasnosti je nejkomplexnéjsi definice
Vidovicové ,, Ageismus je ideologie zalozena na sdileném presvédceni o kvalitativni
nerovnosti jednotlivych fazich lidského Zivotniho cyklu manifestovana skrze proces
systematicke, symbolické i realné stereotypizace a diskriminace osob a skupin a na

zdakladé chronologického veku a/nebo na jejich prislusnosti k urcité generaci.” (61)
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Ageismus se projevuje i ve zdravotni péci. Jednim z ptikladi je vékové limitovani
screeningovych vysetfeni. Obecnéji se také pohlizi na stafi jako na nevylécitelnou
nemoc. Dusledkem toho je neléCeni nékterych piiznakii onemocnéni a onemocnéni
samotnych, protoze jsou povazovana za onemocnéni, kterd se bézné projevuji ve stafi.
(46)

Jednou z forem ageismu je tyrani seniorit (anglicky nazev je elder abuse nebo
abuse of the erlderely). Tyrani senior se muze dit ze strany rodiny ale i zdravotnikl ve
zdravotnich a socialnich zafizenich. Nasili na seniorech mize mit formy fyzické,
sexualni a psychické. Muze mit rizné podoby jako hrubé nadavky, kritizovani,
ponizovani, urazky, zesmésnovani, podryvani sebeditvéry, omezovani osobni svobody,
ekonomické vydirani, vyhrozovani télesnym ublizenim az primé télesné ublizovani. (3

str. 81)

1.2 Vymezeni pojmu stari a starnuti a biopsychosociospirituilni zmény a potieby

C¢lovéka ve stari

Stari je zivotni faze c¢loveka ohrani¢ena dveéma casovymi body. (51 str. 14) Horni
vékovou hranici staii tvofi smrt. Spodni vékova hranice je neurcitad. Jevy a procesy,
které¢ vymezuji zacatek stari, do zivota ¢love€ka vstupuji postupné. Tyto jevy a procesy
jsou u kazdého cloveéka individudlni vzhledem k jeho Zivotnimu stylu, zdravotnimu a
socidlnimu systému, kvalité Zivotniho prostfedi, hodnotovému systému, charakteru
prace a celou pracovni oblasti. Daji se také zpozorovat rozdilné generacni podoby ve
staii. Kazda generace ma urcitou podobu stafi a tyto zmény jsou odli$néj$i, tim vice
pokud zila generace v dynamictéjsi spolecnosti a dobé€. Seniofi dneSni doby a seniofi
Zijici pted sto lety by se lisili v oblékéni i v Zivotnim stylu. (51)

Starnuti je souhrn zanikovych (involucnich, regresivnich, negativnich) zmeén
morfologickych a funkcnich nastupujici postupné, se znacnou interindividuadlni
variabilitou, a heterochromé (v ruznych orgdanech a systémech téhoz organizmu v

riizném véku) po dosazeni sexudlni dospélosti a adaptacnich reakcich na ne. (7 str. 20)

Starnuti je tedy proces, ktery probiha cely zivot. (32 str. 74)
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Pokud ¢lovek bohaté proziva predchozi faze Zivota a vice se méni jeho socidlni role
v prubehu zivota, dochazi k radikaln€jsi promeéné pti prechodu do posledni zivotni faze
— stafi. Stary ¢loveék se ve vzpominkach vraci do svého détstvi a srovnava zivot, ktery
prozil s hodnotami, které mu byly v détstvi v§t€povany a se svymi predstavami o Zivote.
(51) Vlivem lepsich Zivotnich podminek a zptsobu zivota se v hospodaisky vyspélych
zemich i v CR dlouhodobé a setrvale zlep3uje stav nové starnoucich generaci. (7)
Biologické zmény ve stari. Tyto zmény jsou disledkem biologického, tedy
fyziologického starnuti organismu. Postihuji télesné tkané a organy, ale neprobihaji u
kazdého ¢loveéka stejné. Jsou podminény genetickymi dispozicemi a Zivotnim stylem.
(29 str. 19) Vlasy Sedivéji a u muza Castéji fidnou. Na tvaii ptibyvaji vrasky. Svaly
ochabuji a klesa jejich pruznost. To ma za néasledek pomalejsi pohyby. ZmenSuje se také
postava a méni se postoj. Na kiizi se objevuji pigmentové skvrny. ZhorSuji se smysly.
Clovék ma vyssi prah citlivosti pfi hmatu. Cich je piiblizné stejny jako diive, ale je
zhorSeno rozeznavani chuti. Seniofi trpi nedoslychavosti a poruchami zraku. (15)
Psychické zmény. Psychika seniora neni dusledkem stafi, ale individudlnich
zvlastnosti jeho osobnosti. Hlavni vlastnosti jednotlivce se s vékem zvyraziiuji. Obecné
ve stafi klesa vitalita. Zpomaluje se psychomotorické tempo. Dochazi vice k porucham
paméti, zejména kratkodobé. Senior Castéji zapomene, co délal vcera, ale dobfe si
vzpomina na okamziky z mladi. SniZzuje se vitipivost a vybavnost. Re¢ je pomale;jsi az
rozvlaéna. Clovék méné gestikuluje. Seniofi jsou také vice vztahovaéni. Jsou vice
rozvazni, peclivi, vytrvali a 1épe si dokdzi rozvrhnout sviij Cas. Jsou stali ve vztazich i
nazorech. Dochazi k poklesu celkové adaptability. Stafi lidé se vice zajimaji o historii a
vSeobecné déni. DokaZou dobfe rozliSit podstatné od nepodstatného. Maji vétsi smysl
pro detail. Od 50 roku veéku zac€ina u lidi stereotypizace usudku, coZ znamena, Ze mysli
a jednaji ve znamych a osvédcenych schématech. (15 str. 148) Mnoho studii dokazalo,
ze ve stafi jsou lidé vétSinou moudiejsi, nez v mladSim veéku. Souvisi to se zivotnimi
zkusenostmi, kdy ¢lovek musel fesit tézké zivotni situace, problémy a spory. (32)
Socialni zmény. Seniofi jsou vétSinou v diichodu, tim se méni 1 jejich Zivotni styl.
Ptichazeji o pracovni vztahy a ptatelstvi. N&kteii hledaji nové uplatnéni a vyuziti

volného cCasu. Zméni se jejich financni situace, zpravidla k horSimu. Stavaji se
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zavislymi na pomoci ostatnich lidi. Pokud senior ztraci spole¢enské kontakty s lidmi,
nema partnera, pratele, déti vnoucata, dostatek zajmu, sob&stacnosti a aktivnim piistup k
zivotu, muze dojit k socialni izolaci. (44)

Spiritualni zmeny. Mnohé vyzkumy dokazaly, ze ve stafi se ve vyssi miie objevuje
spiritualita a religiozita. Odbornici se domnivaji, ze je to z divodu védomi starého
Cloveka o blizicim se konci zivota. Seniofi se tak vice zacinaji zajimat o otazky byti,

ucelu a smysluplnosti zivota. Vyrovnavaji se také se ztratami blizkych lidi. (32)

Potieby ¢loveka ve stafi. Lidské potieby rozdélil psycholog A. H. Maslow. (7) Tyto

potieb rozdélil do tzv. pyramidy od nejzakladnéjsich fyziologickych po psychologické a
socialni. Jako prvni jsou fyziologické potteby (strava, teplo, vyméSovéni...). Druhé jsou
potieby bezpeci a jistoty. Tieti potieba lasky a soundlezitosti (uspokojuji touhu nékam a
ndkomu patiit, byt pfijiman a milovan). Ctvrta potfeba uznani a Gcty (byt uznavany
ostatnimi lidmi a mit u nich uspéch, na tomto zakladé se zvysuje ¢loveku sebevédomi).
Posledni je potifeba seberealizace (tato potieba naplituje moznosti ristu a rozvoje
Cloveka).

Potieby jednotlivych lidi jsou individudlni. Méni se v Case a ve vztahu k prostiedi,
v némz clovék zije. V pribéhu starnuti se mohou meénit i lidské potieby a
uptednostiiovani pfi jejich uspokojovani. (7)

Ve stafi byva sniZzena potieba stimulace. V¢Etsi intenzita stimulace star$i lidi drazdi
a unavuje. SniZzuje se potifeba novych a silnych zazitkli, seniofi maji radsi klidngjsi
stereotyp. Seniofi vyhledavaji spiSe kontakty se znamymi lidmi, u kterych védi, co od
nich mohou ocekévat. Je pro né dhlezitd soundlezitost s vlastni generaci, protoZe si
uvédomuji, Ze mlad$im lidem mnohdy nerozumi, jejich cile a z4jmy jsou jim cizi. Byva
intenzivnéj§i a vyznamnéj$i potieba citove jistoty a bezpei. Seniofi si uvédomuji
ubytek svych sil a schopnosti. Potfeba seberealizace miize byt hiife napliovdna, miize
klesat jeji vyznam nebo zplsob jejiho uspokojovani. Potfeba oteviené budoucnosti a
nad¢je byva zaloZzena na kompromisu, ktery klade diraz zachovani sobéstacnosti a

sebetcty. (59 str. 347) MiZe byt pfesunuta na dal$i generace rodiny seniora. (59)
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Naplnéni jedné potfeby mulize zabranit naplnéni jiné potieby, napt. pri prestéhovani
do domu s pecovatelskou sluzbou mize byt uspokojen pocit bezpeci, zaroven ale mohou
byt naruseny socialni vazby. Ve starSim véku muze dojit ke zdtiraznéni jiného rozméru
potteby napt. seberealizace je vice spojena s jinymi cinnostmi nevydélecnymi

mimopracovnimi. (7 str. 34)

1.3 Rozdéleni véku ve stari

Kazdy ¢loveék starne individualngé. V nékterych Zivotnich obdobich ¢lovek starne
rychleji a v nékterych pomaleji. To, jak clovék v riznych Zzivotnich etapach starne,
zkoumaji rizné obory psychologie, biologie, sociologie aj. (32) V bé&Zném Zzivoté se
¢loveék povazuje za staré¢ho pii dosazeni diichodového veéku. Piesto, Ze penzijni systémy
v jednotlivych statech jsou rozdilné, povazuje se Clovék za staré¢ho v 65 letech. Za
,mladé seniory* (young old nebo old) se posledni dobou oznacuji seniofi ve véku 6574
let. Seniofi ve veéku 75-80 let jsou nazyvani ,starymi seniory” (old old). Seniortim,
kterym je vice, nez 85 let se fika ,,very old old* (velmi stari stari). (15)

Dalsi vékoveé rozdéleni seniorli je nasledujici. Obdobi Zivota, kdy je ¢lovéku 60-74
let se nazyva vy$§im vékem nebo ranym stafim. Stafecky vék, sénium nebo vlastni
stari je oznacovano obdobi 75-89 let. Pokud je ¢lovéku 90 a vice let nazyvame je

dlouhovékymi. (15)

VeEk seniort se d& délit z mnoha pohledu:

» Chronologicky vek — odpovida kalendarnimu véku, je to skutecné prozity cas bez
ohledu na stav organizmu.

® Biologicky vek — je vysledkem geneticky rizeného programu, piisobeni vnéjsiho
prostredi a zpiisobu Zivota a pritomnosti chorob nebo urazii.

» Funkcni vek — se rovna funkcnimu potencialu clovéka, je dany biologickymi,
psychologickymi a socialnimi charakteristikami.

» Psychologicky veék — e vysledkem funkcnich zmén v pribéhu starnuti,

individualnich osobnostnich rysu a subjektivniho véku.
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» Socialni vek — je urcen pritomnosti nebo nepritomnosti Zivotniho programu a do

urcité miry zavisi na diichodovém veku. (18 str. 12)

1.4 Vzorce chovani a rodinné vztahy v souc¢asné rodiné a v minulosti

dobéch seniofi z venkova bydleli na vyminku. Vyminky byly soucasti chalup, kde zily
jejich déti s vnoucaty. Tahle forma bydleni pro seniory se mize zdat idylicka. Tak
idylickd, ale nebyla. Seniofi se svymi détmi uzaviraly smlouvy o pfedani chalupy a
pozemkil détem za podminek, Ze se o né jejich déti postaraji a predaji jim presné
stanovenou cast urody. Tyto smlouvy se uzaviraly ptfed notafi, farafi a sousedy. Pokud
déti Spatné hospodarily a neodevzdaly rodicim trodu dle smlouvy, mohli je rodice
zazalovat. To se také Casto délo. Mezi rodi¢i a détmi Casto dochazelo k hadkam nékdy i
tyrani. (13) Po 2. svétové valce byla rodina spise patriarchalni. Pozdéji dochazelo k tzv.
krizi patriarchalni rodiny, ktera se zacina transformovat na rodinu partnerskou. Diive
byly bézné velké multigeneracni rodiny. (51) Dnesni struktura domacnosti je nasledujici
dvé tfetiny tvoii Uplné rodiny, desetina rodin je neuplnych a ve ¢tvrtiné domacnosti ziji
jednotlivci. Za zmenSovanim pramérné velikosti domacnosti stoji dva diivody, prvnim
je vice domacnosti, kde ziji jednotlivci, druhym snizovani poctu déti v rodinach.
Piedpoklada se, Zze az &tvrtina seniori v CR Zije osaméle nebo v socialni izolaci.
Osamélost a socialni izolace se zvySuje s narustanim véku seniort. (7) Toto plati
zejména u Zen, které ve vétsing ptipadt ovdovi. P¥iblizné polovina seniorek v Ceské
republice je vdovami, které Zziji osamocené. Staii manzelé mohou casto trpét
,,ponorkovou nemoci“. Casto se stava, ze vykrystalizuji jejich povahové rysy a zméni se
i naroky na spole¢ny zivot. (11)

Seniofi ziji vétSinou ve starSich domech nebo bytech. V ptipadé¢ padu nebo urazu
maji omezené moznosti dovolat se pomoci. Tito seniofi ¢asto potiebuji zdravotnickou 1
socialni dispenzarizaci. (7) Pievlada trend, kdy senior Zije osamocené v blizkosti
domova svych déti, aby ho mohly ¢astéji navstévovat. (20) Soucasnd rodina ztraci svij

potencial plnit nékteré funkce rodiny. Spoustu ukolt, které diive plnila, dnes pfechazi
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na specializované instituce. (53) V pfipadé seniorti jsou to pravé instituce poskytujici
socialni sluzby pro seniory. Sila mezigenera¢niho pouta rodiny se projevi v situaci, kdy
se ma rodina postarat o seniora, ktery je ¢asto nesobé&stac¢ny. (20)

Na rozdil od minulosti zacinaji byt bézné Ctyfi generace rodinnych vztahl, ve
kterych neexistuji vzajemné vyjasnéné role. Seniofi se citi v dneSni dobé ohrozeni.
Atmosféru ve spolec¢nosti hodnoti jako nevhodnou a kritizuji Spatnou vychovu mladsi
generace. (29) Vyhodou bydleni seniora s détmi a vnoucaty, muze byt i vliv na vychovu
vnoucat, kdy seniofi mohou poradit s vychovou. Mohou vnoucata pohlidat, kdyz jsou
rodiCe v praci atd. Tato skutecnost plisobi pozitivné¢ na seniora, protoZze ma pocit své
potiebnosti. Pokud v rodin¢ prevladaji dobré vztahy, vnoucata maji dobré vzory
rodinného chovani a ptisobi to na vyvoj nekterych pozitivnich vlastnosti. Je dokézéano,
ze prarodi¢e mohou pozitivné pusobit na vyvoj emo¢ni inteligence vnoucat. Uvédomuyji

si, ze také jednou zestarnou, uci se byt trpélivymi a tolerantnimi ke stafi. (5)

1.5 Diivody pro umist’ovani seniori do domovi pro seniory

Seniofi voli pobyt v domovech pro seniory nej€astéji ze zdravotnich ¢i socidlnich
davodu. V situaci, kdy se zhorsi jejich zdravotni stav a nedokdzou se o sebe postarat
nebo neni nikdo z rodiny, blizkych, kdo by jim mohl zajistit potfebnou péci ¢i
pecovatelska sluzba na dosah. (21)

Malé rodiny nejsou schopné se postarat o své staré rodi¢e z riznych duvodua. (51)
Nejcastéjsimi diivody jsou zaméstnani, péce o déti a ekonomicka zatéz. (15) Mnoho lidi
také neni pfipraveno starat se o nesobéstacného seniora z diivodd, ze to neumi, boji se,
ze by mu néjak ublizili nebo péci nezvladli. Poslednim divodem muize byt, ze nechtéji a
to z riznych divodi. Mohou to byt napiiklad Spatné vztahy se seniorem. Také ptipady
kdy se senior rozvedl a potomek, ktery by se o n€¢j mél starat, s nim nevyrutstal, nemusi
k nému tedy mit vytvofenou citovou vazbu. Dale v piipad¢ kdy senior je nevlastnim
rodi¢em clovéka, ktery by o néj mohl peCovat. ZhorSeni zdravotniho stavu samotného
pecujiciho mize byt dalsim divodem. Nejvice se v péci o seniory angazuji Zeny ve

sttednim véku, je to nejspise z diivodu, Ze jim je tradicné piipisovana role pecovatelky.
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Zeny ve stfednim veku se Casto staraji jest€ o své déti a vnoucata, dale trpi problémy
spojenymi s klimakteriem. Péfe o seniora je muze hodné vycerpavat a poté voli

institucionalni formu péce. (20)

1.6 Historie socialnich sluzeb pro seniory v Ceské republice a zahranici

Péce o seniory se prubéhem cCasu velmi zménila. Vyznamnou roli ve vSech
vyvojovych etapach v péci sehrala rodina. V raném stfedovéku zacaly vznikat cirkevni
instituce, které pomahaly chudym (ptochotrofia) a starym (gerontotrofia) lidem. Poté
zacaly vznikat chudobince a starobince, klaSterni a méstské oSetfovatelské domy napf.
azyl pro nemajetné, chudé a staré. Ve 12. stoleti zakladaly cirkevni tady Spitaly, ve
kterych byl starym lidem poskytovan nocleh, strava a odpocinek. (24) V 15. a 16.
zaCaly na uzemi Prahy vznikat ustavy pro zchudlé a staré obCany. Od 17. stoleti u nas
vznikaly klasické nemocnice, kde postupné pievladala 1écebna slozka, stati lidé byli tak
umistovani do starobincii ¢i chudobinci. (23) V 19. stoleti poskytovala péci
nezaopatfenym, nemocnym a nemohoucim starym lidem farni chudinskd zafizeni
(chudobince, starobince, pastousky). O tyto lidi se musela postarat kazda obec, ve které
bydleli. (24) Po 1. svétové valce doslo k velkému rozvoji, kdy ministerstvem socialnich
veci byla ustavena sprava pro otazky socialni péce. Vznikala novéa zatizeni pro seniory.
Péci senioriim nabizely rtizné dobro¢inné organizace a cirkve (Charita, Diakonie, Ceské
srdce, Ceskoslovensky Gerveny kiiz). (23)

Po 2. svétové valce prevladal nazor, ze to nejlepsi pro seniory bude dozit sviij Zivot
dastojné¢ v domovech dichodcti. Domovy diichodcii se budovaly rekonstrukci budov
(Casto zamk), které slouzily pivodné k jinému ucelu. Poté se zacaly zfizovat zcela
nové, které byly, ale dale od mést. To mélo za nasledek segregaci seniorli. Seniofi do
domovii odchazeli vétSinou s radosti. Hlavné ti, ktefi diive Zzili v polorozpadlych
chalupach nebo pteplnénych bytech. V domovech dichodcli méli také zaruceno
zlstatek kapesného, za které si mohli nakoupit rizné véci. Lidé této generace byli také

velmi skromni a byli vice zvykli zit v kolektivu. Bylo bézné, Ze do domovl odchazeli
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také 1lidé zdravi a sobésta¢ni, ktefi neméli dostatek materialniho a socialniho
zabezpeceni. (15)

V 60. letech 20. stoleti doslo, ale ke zméne. Lidé zacali Zit ve vétsim komfortu,
zacali si stavét rodinné domy. Domovy dichodct, tak byli pro seniory méné pohodiné,
nez diive. Na vefejnosti se zacaly objevovat informace, Ze ve spoust¢ domovil
dichodcii byly neuspokojivé prostory, nedostatecné vytapéni a neuspokojiva hygiena.
Vyjimkou nebyly ¢tyilizkové, péti a vicelizkové pokoje. Do téch nejlepsSich domovii
diichodcti mohli pouze zaslouzili ¢lenové Komunistické strany Ceskoslovenska. (15)
Nebylo vyjimkou, ze ve spoust¢ domovi byli umisténi seniofi, kteti byli zdravi a
sobéstacni. Byli zde proto, ze nem¢li kde bydlet. Pfed umisténim do domova pobyvali
Casto zbyte¢né¢ z neindikovanych zdravotnich diivodi na LDN. Ptibuzni je zde obcas
navstivili, hlavné v obdobi, kdy se vyplacel diichod. Seniofi v domovech byvali pouze
pasivnimi piijemci péte. Dochazelo k porusovani jejich prav. Casto u nich byla
pouzivana restriktivni opatfeni i bez povoleni kompetentnich osob. Nemohli si vybirat
domov, do kterého budou umisténi. Musela se dodrzovat spadova pftislusnost regionu.
(33) Byla zde zfizovana tzv. oSetiovatelska lizka nebo oddéleni, kde byli seniofi, ktefi
vyzadovali zvySenou zdravotni péci a byli upoutani na lizko. Kritéria pro tyto seniory
nebyla provadéci vyhlaskou blize specifikovana. Umist'ovali se tam naptiklad seniofi S
riznymi typy demence, chronickym duSevnim onemocnénim nebo zavislosti na
navykovych latkach. Od roku 2007 zajiStuji péci pro tuto cilovou skupinu domovy se
zvlastnim rezimem. (28)

V obdobi socialismu existovaly také domovy — penziony pro dichodce. Jejich
rozdilnost od domovl dichodcl spocivala v tom, Ze seniofi si tam mohli brat sviij
vlastni nabytek. M¢li zde 1 vice domécké prosttedi, péce zde neprobihala tak pfisné,
jako v domovech dichodci. (16) Nabizely ubytovani klientim, ktefi byli z velké ¢asti
sobéstacni. Mohli si objednat sluzby napt. jako: nakup, uklid, prani a Zehleni pradla. Za
ubytovani platili uzivatelé najem. (36)

Po roce 1968 zacaly vznikat prvni domy s pecovatelskou sluzbou. Zacaly byt

oblibené, jednim z divodl bylo, Ze si do nich seniofi mohli brat svlij vlastni nabytek a
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své véci. V téchto domovech byli lidé ze spadové Casti mésta nebo z jeho okresu. Toto
byla velka vyhoda, protoze spousta seniori se znala nebo méla spole¢né znamé.

Zacaly vznikat také domovinky. V té dobé s nazvem zarizeni pro denni pobyt
diichodcii. Rodina seniora, ale méla problémy s odvozem do téchto zatfizeni. Pracovnici
zafizeni seniory nedovazeli. Z tohoto ditvodu byl o tuto instituci maly zajem.

Rozvijela se také pecovatelska sluzba, ktera na naSem uzemi fungovala jiz od roku
1920, kdy ji provozoval Cesky ¢erveny kiiz. (15)

Ke zlepsSeni situace v socialnich sluzbach doslo po roce 1989. Z diavodi zmén ve
spoleCnosti a politice byly na spoustu objektii poskytujici socialni sluzby uplatnény
restituéni naroky. Misto téchto objekti se musely postavit nové moderni zafizeni. (62)
Po roce 1989 se nestatni subjekty, hlavné cirkevni, zaslouzily o vznik novych instituci
pro seniory napt. doméci oSetfovatelské péce (rok 1990) a hospicti (rok 1995). (23)

V roce 2007 vesel v platnost novy Zakon o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb.,
ktery vyznamné pozménil k lepSimu podminky poskytovani vSech socialnich sluzeb.
Odpovédnost statu piesla z témét vyhradni pozice statu na jednotlivee, obce/komunity,
kraje, obCanské spolecnosti a stit. Kazdy z nich mé& své povinnosti a svlij podil

odpovédnosti. (33 str. 30)

1.7 Péce o seniory v zahranici

V zahrani¢i nejsou domovy pro seniory pojmoveé jednoznaén€¢ vymezeny, proto
existuje spoustu vyrazl pro zatizeni nabizejici senioriim bydleni a rtizné sluzby. Seniofi
mohou vyuzivat domky nebo byty, které¢ jsou soucasti bézné bytové zastavby (group
households, senior co-housing, small housing units) a seniofi zde bydli ve skupinach. Je
to obdoba chranéného bydleni v Cechach. Existuji také samostatné bytové komplexy
(seniorparky), nabizeji komplexni péci vcetné péce rehabilitacni, oSetfovatelské a
1ékatské. Dal$im sluZbou jsou seniorské rezidence, o jejichz vzniku seniofi konzultuji s
architekty. Maji spliovat ekologické, estetické a zdravotni potieby starych lidi. V
posledni dobé se soukromé bytové komplexy doplnéné témito sluzbami zacinaji

objevovat i v Ceské republice. (37)

26



Svycarsko. Ekonomicky vyspélé zemé zapadni Evropy v péci o seniory a
problematiku s ni spojenou dobfe reprezentuje Svycarsko. Ve Svycarsku je systém péce
o seniory postaven na tfech pilifich. Prvni z téchto pilift tvofi vlastni byt. Ve vlastni
domécnosti seniori o né pec€uji rodinni pfislusnici nebo je seniortm poskytovana
ambulantni péce organizovand zdravotnim odborem politické obce. Funguje zde
vzajemna spoluprace mezi jednotlivymi poskytovateli sluzeb na bazi spole¢nych
projektii, fuzi atd. Zdravotné socialni a oSetfovatelskd péce v terénnim prostiedi je
vykonavéna stejnou osobou. Kvantitativni vybavenost sluzeb dlouhodobé stacionarni
péce je hodnocena, jako dostate¢na. Pobytové zafizeni pro seniory jsou pecovatelské
domovy a domovy pro seniory. Seniofi odchézeji do domovi pro seniory ve vysokém
veéku, kdy se nemohou tolik pohybovat a maji zdravotni a psychické poruchy. V
pecovatelskych domovech jsou seniofi, ktefi maji geriatrické syndromy. Pokud se jejich
stav zhor$i, je jim pfizptisobena péce a nemusi byt piemisténi do domovu pro seniory.
Coz neplati v Ceské republice. Existuje zde jest¢ tkzv. kolektivni bydleni seniort
(popsané nize). (52)

Senior cohousing se osvédéil napt. v Dansku, USA a Svédsku. V &edting tento
pojem znamena blizké sousedské bydleni seniorti. Mohou zde Zit i lidé stfedniho véku.
Vékovy limit piijmu do zatizeni se 1isi dle statu. V USA a v Dansku je to kolem 55 let.
Ve Svédsku kolem 40 let. Je zde uplatiiovan trend stirnuti doma (aging in place).
Predstavuje také udrzitelné feSeni bydleni a péci o seniory méné zatéZujici rodinu a stat.
Mohou zde byt umisténi seniofi odk4zani na pomoc ostatnich. Pomoc a péci jim
poskytuji ostatni obyvatelé¢ (co-caring), nékdy ve spolupraci se siti terénnich a
ambulantnich sluzeb. Je vyuzivano jako alternativa domovd (penziond) pro seniory,
domovi s pe¢ovatelskou sluzbou. (2)

Chranéné bydleni pro seniory ve Vidni. Seniofi bydli v bezbariérové upravenych
bytech. Jsou zde umistovani seniofi, kteti maji zdravotni nebo socidlni problémy,
nemohou nebo nechtéji bydlet sami a jejich stav nevyZzaduje trvalé oSetfovani. Byty jsou
razné velikosti (3-8 loznic). Kazdy klient bydli v jedné loznici, kterou si mize zafidit
podle sebe. Klienti se setkavaji ve spole¢nych prostorach v obyvacim pokoji, kuchyiice

s jidelnou. Od 7mi do 15i hodin jsou v byté jedna nebo dvé oSetiovatelky. V piipadé
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potieby dochazi oSetfovatelka také mimo tuto dobu. Dle potieby do zafizeni dochazi
také 1ékar. Za seniory pravidelné dochazi socialni pracovnik a psycholog, ktefi jsou
zamestnanci poskytovatele chranénych bytii. Senioii si mohou objednat dovoz jidla a
uklid. Pokud cht&ji, mohou si navzajem pomahat. Na péci se ve velké mite podili i
rodina. Majitelem téchto domovi je vétSinou mésto. Poskytovateli této sluzby jsou
nestatni neziskové organizace. (13)

Neémecko. V Némecku existuji tkzv. case managefi, ktefi pomadhaji lidem
propusténym z nemocnice zajistit nasledné sluzby v domacim prostfedi nebo komunit¢.
Sluzba funguje predevsim telefonicky. Pacientim a jejich rodinam jsou poskytovany
informace o navaznych sluzbach po propusténi z nemocnice. Tato sluzba je hrazena ze
zakonného zdravotniho pojisténi. (54)

Nizozemi. V Nizozemi vyuzivaji nejvice (v 90 %) seniofi k bydleni vlastni domovy.
Lid¢ jsou zde povzbuzovani k bydleni ve vlastnich bytech. Ptiblizné 180 tisic lidi zde
vyuziva pobytu v domovech pro seniory nebo sanatoriich (v CR je to 41 tisic lazek pro
seniory). Nizozemi je jednim ze statil, které maji nejvyssi thradu za péci v domovech
pro seniory. Alternativou Zivotu v domove€ pro seniory jsou i pfizpusobend a chranéna
bydleni. Funguje zde asi 15 % lidi starSich 16 let, ktefi se podili na neformalni péci
dobrovolnictvim. (30)

Slovinsko. Slovinsko a Ceska republika patii mezi nejlepsi ,,nové “ staty v Evropské
Unii v poskytovani socialnich sluzeb. (58 str. 26) Dle zakona zde maji rodinni
prislusnici povinnost podilet se na platbach za socidlni sluzby. Jeden primérny den v

pobytovém zafizeni je nakladové levnéjsi, nez terénni péce. (58)

1.8 Soucasna situace a nabidka socialnich sluZeb pro seniory

V roce 2006 zacal platit zakon o socidlnich sluzbach, coZ pfineslo vyrazné zmény k
lepsimu. CR pievzala funkéni a ovéfeny model ze zahranidi, hlavné od ostatnich
Clenskych statd Evropské wunie. Zakon o socialnich sluzbach uptednostituje
deinstitucionalizaci pfed institucionalizaci. (33) V péci o seniory se upiednostiiuje péce

v jejich pfirozeném socidlnim prostiedi. Tato péce by méla mit vyssi standard trovné a
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niz8i vetejné vydaje. Pfednost pfi umistovani do domovl pro seniory maji seniofi
nesobéstacni, vyzadujici trvalou pééi a pomoc. (41)

Ziizovateli domovl pro seniory mohou byt obec, kraj nebo Ministerstvo prace a
socialnich véci. Dale pobytové sluzby zfizuji také nestatni neziskové organizace, jako
jsou ob&anska sdruzeni a cirkve. V Ceské republice je vice, nez 85 % pobytovych
socialnich zafizeni zfizovano obcemi nebo kraji. Poskytovateli mohou jen registrované
subjekty v registru poskytovateli socialnich sluzeb. K tomu aby ziskaly registraci, musi
splnovat podminky vychazejici ze standardi kvality v socidlnich sluzbach a dalsi
podminky. (33)

Poskytovateli mohou byt:

a) domovy zfizované obci a krajem

b) nestatni neziskové organizace: Vyhoda nestatnich neziskovych organizaci
oproti ostatnim komer¢nim organizacim spociva predevsim v tom, ze jsou zde vice
podporované rodinné vztahy nebo jina neformalni spolecenstvi. Dalsi vyhodou je, Ze je
kladen velky vyznam etické a hodnotové dimenzi. Sluzby maji ¢asto intimni povahu.
Jsou provazané se sit€émi v dané komunité. Urcité nevyhody jsou, Ze jsou organizace
zavislé na financovani z vnéjSich zdroji a politickych rozhodnutich.

c) MPSV (33)

Kraj ma ze zédkona povinnost vytvofit sit’ socidlnich sluzeb. Obec ,,mize* vytvaret
sit’ socialnich sluzeb. (39)

Pravdou, ale je, Ze v Ceské republice je sit’ socialnich sluzeb velmi chudé. Potiebné
socidlni sluzby jsou k dispozici teritoridlné¢ a obsahové velmi nerovnomérné. Hlavné
sluzby, které podporuji samostatnost uzivatele (osobni asistence, rand péce, respitni
péce...) a jeho pobyt v pfirozeném rodinném prostfedi. Rovnomérné rozlozeni
socidlnich sluzeb by mélo byt feSeno planovanim socidlnich sluzeb. Nedostatkem v
planovani socidlnich sluzeb je nevyfeSeny vztah mezi centrdlnim organem
(Ministerstvem prace a socialnich véci) a organy krajské a mistni samospravy.
Problémem je také velky nedostatek mist u tradi¢nich forem socidlnich sluzeb, jako jsou
domovy pro seniory a domovy pro zdravotné postizené obCany. Uzivatelé socidlnich

sluzeb jsou nékdy nuceni piijmout i takovou socialni sluzbu, ktera jim nevyhovuje. (39)
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Pocet domovti pro seniory v roce 2011 byl 471 s kapacitou 37 616 lazek na konci
prosince byla tato lizka obsazena 36 523 uzivateli. Z téchto zafizeni bylo 184
krajskych, 171 obecnich, 70 cirkevnich a 46 ostatnich zfizovateld. Vyse popsané tdaje
vypovidaji, o vysokém vyuzivani sluzeb domovli pro seniory. Ve srovnani s
ptedchazejicimi dvéma roky se poc¢et domovi pro seniory zvysil. (45)

Financovani téchto sluzeb je vicezdrojové. Hlavnimi zdroji jsou dotace z vefejnych
rozpoctl. Podili se na ném klient ze svych zdroji a také z ptispévku na péci. Dale mezi
n¢ patii uhrada za oSetfovatelskou a rehabilitacni péci z vetejného zdravotniho pojisténi.
Od pocatku 90. let se vydaje na socialni sluzby zvysuji. Od roku 1995 se tyto vydaje
zvysily ptiblizng Ctytikrat. (62)

S klienty se sepisuje individudlni plan, od kter¢ho se vyviji poskytovani sluzby.
Klient jiz nepfijima sluzby pasivné, ale aktivné se podili na tvorbé poskytované socialni
sluzby. VSechny poskytované sluzby maji za cil udrzet klientovu sobéstacnost. Tento
pristup vede k zajisténi lidské distojnosti, podpote sebevédomi a pocitu vlastni hodnoty

a ceny. (33)

1.8.1 Zatizeni poskytujici péci pfed umisténim do domovi pro seniory

Nemocnice. Seniofi jsou nékdy umistovani do domovii pro seniory z akutnich
oddéleni nemocnic, 1é¢eben dlouhodobé nemocnych nebo oddélenich nasledné péce,
které jsou soucasti nemocnic. Pfi propousténi seniorti z nemocnice socialni pracovnice
Casto pracuje pod velkym tlakem. Ze strany l1ékate, ktery od ni o¢ekava, aby pomohla
zajistit pacientovi co nejrychleji pé€i v domdcnosti nebo jinych institucich. Rodina
pacienta o n¢j ¢asto nema zajem, neumi nebo nechce se o né¢ho postarat. Navazujici
socialni pobytové, terénni pecovatelské nebo asistencni sluzby jsou kapacitné nebo
mistné limitovany. Pacient nema tedy moznost vybéru z téchto sluzeb a je casto
piekladdn mezi riznymi zafizenimi. Toto je pro néj nedistojné. Socidlni pracovnik by
mél pacientovi poskytnout informace o nabidkdch domovii pro seniory o jejich

charakteru, kvalité, cenach atd. (35)
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Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich luzkové péce. V

téchto zafizenich jsou poskytovany pobytové socidlni sluzby osobam, které jsou
zdravotn¢ stabilizované, nevyzaduji lizkovou péci, ale jejich zdravotni stav nedovoluje,
aby se o sebe sami postarali. Zistavaji zde na prechodnou dobu, nez je jim zajiSténa
dostatecnad péce formou rodiny, terénnich, ambulantnich nebo pobytovych socialnich
sluzeb. Tato zdravotnickd zarizeni nejsou v zakoné 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach, konkrétné vyjmenoviana. (31 str. 98) Podle diivéjsi pravni Gpravy a
terminologie za tato zdravotnickd zafizeni mlZzeme povazovat nemocnice, odborné
1é¢ebné ustavy (lécebny pro dlouhodobé nemocné, psychiatrické 1écebny, rehabilitacni
ustavy). Tato zafizeni, kterd poskytuji zaroven i socialni sluzby nemusi mit podle
zdkona o socidlnich sluzbéch registraci. Musi ale plnit nékteré povinnosti, které plni
poskytovatelé socidlnich sluzeb napt. informovat zajemce o socidlni sluzbu o vSech
povinnostech, které pro né vyplivaji ze smlouvy o poskytovani socialnich sluzeb, o
zptisobu poskytovani a uhradach za tyto sluzby. Tato zatfizeni musi dodrzovat standardy
kvality socialnich sluzeb a musi s klientem uzavfit smlouvu o poskytnuti socidlni
sluzby. (31) V ptipadé hospitalizace pacienta, ktery jiz nevyzaduje zdravotni pééi v
luzkovém zatizeni, ale pro sviyj zdravotni stav neni schopen sebeobsluhy, se musi véas
domluvit péce s osobou, ktera ma tuto péci poskytnout. (68) Pti propousténi pacienta, u
kterého neni zajiSténa tato péce, musi zdravotnické zatizeni v€as informovat obecni
urad obce s rozsifenou pusobnosti, ktery dle adresy nalezi k mistu trvalého bydliste
pacienta. Tento ufad ma dle zakona o socialnich sluzbach povinnost zajistit dalsi péci.
Pokud toto neni mozné z divodu napt. nedostate¢né kapacity v socialnich zatizenich
atd., musi tuto skuteCnost ozndmit zdravotnickému zafizeni, ve kterém je pacient
hospitalizovany. Zdravotnické zatizeni poté nabidne pacientovi poskytnuti socialni
sluzby v tomto zatizeni. Pokud pacient nesouhlasi s poskytnutim socialni sluzby ve
zdravotnickém zatizeni liZkové péce, mize zde nadale zistat. OvSem za podminek, Ze
tento pobyt se jiZ neuzndva, jako pobyt ve zdravotnickém zafizeni liZkové péce ze
zdravotnich divodu, tudiz nebude plné hrazeny z verejného zdravotniho pojisténi. (66)

Lécebny dlouhodobé nemocnych jsou specializovand zdravotnickd zafizeni,

ziizovana samostatné nebo jako soucdst nemocnic. Tato zafizeni pecCuji o klienty
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vétsinou star§iho veku. Klienti jsou zde umisténi dlouhodobé a socialni problematika u
nich muze prevazovat nad problematikou zdravotni. Jejich pobyt je hrazen z tzv.
institutu socialni hospitalizace, kdy je zdravotnické zatizeni dotovano finan¢ni tthradou
za jejich pobyt pausalni ddvkou z rozpoctu MPSV. Tato davka, ale nepokryva skutecné
naklady za jejich pobyt. (36)

Socialni 1izka v nemocnicich. V nékterych nemocnicich existuji tzv. socialni ltizka.

Tato lizka vyuzivaji pacienti, u kterych jiz neni nutna hospitalizace ze zdravotnich
divodi, a nemaji jinou moznost péce. Jsou zde pacienti, ktefi napt. Cekaji na umisténi
do domova pro seniory, pacienti, jejichz rodina upravujice byt na bezbariérovy atd.
Klienti si zde plati si thradu za pobyt a stravu a uhradu za poskytované sociélni sluzby.
Méli by pobirat ptispévek na pééi nebo alespon mit o pfispévek zazadano. (38)

Domovy s pecovatelskou sluzbou. (viz. nize)

1.8.2 Pobytové socidlni sluzby pro seniory

Domy s pecovatelskou sluzbou — DPS. Jsou kombinaci pecovatelské sluzby a

pobytového zafizeni. Casto jsou feSenim nevyhovujictho bydleni seniorii nebo t&zce
zdravotné postizenych osob. Jejich vyhodou je pfedevSim piitomnost pecovatelek po
cely den, hlavné ve dnech pracovnich. (11) Tyto domy jsou zfizovany piedevSim
obcemi. Obec zfizujici DPS si také stanovuje podminky pro umisténi osob. Podminky
by méli upravovat vék a zdravotni stav pro umisténi osob. Prednostné by se méli
pfijimat lidé, jejichZ zdravotni stav vyzaduje intenzivnéj$i péci. DPS neni zafizenim
socidlnich sluzeb. Byty v domovech jsou byty zvlastniho ur€eni definovanych
obCanskym zékonikem jako byty zvlast upravené pro bydleni zdravotné postizenych
osob a byty v domovech zvlastniho uréeni. (31 str. 79) Seniofi, ktefi bydli v DPS musi
uzaviit ndjemni smlouvu na uzivani bytu, podle této smlouvy hradi najemné a poplatky
spojené¢ s uzivanim bytu. Dle zdkona o socidlnich sluzbidch musi mit senior jesté s
poskytovatelem uzavienou smlouvu o poskytovani pecovatelské sluzby. Pii umistovani

seniorl v DPS muze byt pfi sjednavani smluv uzaviena dohoda mezi obci a seniorem,
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ktera by fesila piipad, kdy se stav seniora zhorsi natolik, Ze bude potfebovat umistit v
jiném vhodném zafizeni socialnich sluzeb. (31)

Domovy pro seniory. Jsou formou nahradniho bydleni starych lidi, ktefi z riznych

divodii nemohou ¢i nechtéji zit ve svém ptivodnim domacim prostfedi a v pfirozené
komunité a voli bydleni ve spoleCenstvi vrstevniki podpofené nejriiznéjSimi sluzbami,
jez jsou snadno dostupné a odpovidajici jejich specifickym potiebam. (37 str. 434)

Réazova a Kralova definuji domovy pro seniory nasledovné. Domovy pro seniory
poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost zejména z dirvodu
vy$Siho veku, které potrebuji pravidelnou pomoc v oblasti sobéstacnosti a osobni péce.
Jejich neprizniva socialni situace jim nedovoluje Zit ve viastnim domacim prostredi. V
domovech pro seniory je zajistena komplexni péce. Pobyt v domoveé nahrazuje domaci
prostredi. (31 str. 77) Dle zakona o socialnich sluzbach § 49 jsou v domovech pro
seniory poskytovany pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost zejména
z duvodu véku, jejichz situace vyzZaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. (66)

Domovy se zvlaStnim reZimem. Jsou obdobou domovii pro seniory s tim rozdilem,

ze pée je zde poskytovana lidem s chronickym duSevnim onemocnénim nebo se
zavislosti na navykovych latkach. Dale osobam Se stafeckou a Alzheimerovou demenci
a jinymi typy demence, které maji snizenou sobéstacnost z ditvodu téchto onemocnéni,
Jjejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. (28 str. 216) Nekteré
domovy se specializuji na jeden druh demence nebo zavislosti, jiné mohou poskytovat

péci osobam s vice typy demenci a zavislosti. (31)

1.8.3 Ambulantni a terénni socialni sluzby pro seniory

Osobni asistence. Je terénni sluzba, ktera je poskytovana lidem, kteri maji sniZenou

sobéstacnost z ditvodu veku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postiZeni,
Jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. (40 str. 77) Sluzba je poskytovana dle
individualnich potieb o0sob. Mize byt vyuzivana pies den nebo v noci bud v

domacnosti, nebo jiném piirozeném socialnim prostiedi. (40) Od pecovatelské sluzby se

33



1i8i tim, ze navic nabizi napf. doprovod klienta k ufednimu jednani, doprovod na cestach
atd. (36)

Pedovatelskd sluzba. Je jedna z nejrozSifenéjSich terénnich sluzeb. Vyuzivaji ji

seniofi a tézce zdravotné postizeni obcané, ktefi si z divodu zdravotniho stavu,
vysokého véku nebo ztraty sobéstacnosti nejsou schopni obstarat nutné prace v
domaécnosti a dalsi zivotni potieby nebo, kteii pro neptiznivy zdravotni stav potrebuji
oSetfeni jinou osobou nebo jinou osobni péci, kterou jim nemohou poskytnout rodinni
prislusnici. Jednim z jejich cilti je oddaleni nutnosti umisténi do ustavni péce. (11 str.
83) Je zfizovana vétSinou obcemi v nékterych pfipadech nestatnimi neziskovymi
organizacemi. Je hojné vyuzivana piedevsim k dovazce jidla. (36)

Agentury domaci péce (home care). Mohou byt statni, méstska, charitativni nebo

soukroma zafizeni. Jejich péfe je poskytovana na zakladé¢ doporuceni praktického
lékate a je hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi. Casto zajistuji oSetfovani
chronickych ran, aplikaci inzulinu, fyzioterapii, poradenstvi tykajici se kompenzacnich
pomucek a jejich zaptjcovani. (19)

Denni centra pro seniory. Pfed rokem 1989 byla nazyvana jako domovinky.

Nabizeji svym klientim rtzné aktivizacni programy. Néktera denni centra nabizeji
dovoz a rozvoz klientd. Néktera centra poskytuji pé€i o seniory s demenci, o tyto sluzby
je ale vétsinou maly zajem. (36) Cilem téchto center je umoznit odpocinek lidem
pecujicim o seniora v jeho domacim prostiedi. Patfi mezi tzv. odlehcovaci sluzby (viz.
nize), které mohou byt poskytované terénni, ambulantni nebo pobytovou formou. (19)

Ulevova (respitni) péce. Tuto péci poskytuji predevSim nestatni neziskové

organizace. V zdkoné o socidlnich sluZzbach se fadi se mezi odlehCovaci sluzby.
Zameéstnanci téchto sluzeb (asistenti) chodi za klienty ptimo do jejich domovi, kde je
hlidaji. Nebo mohou klienti nav§tévovat tzv. respitni centrum, kde jsou po ¢ast dne. (36)

Tistiova péce. Je terénni sluzba, kterou se poskytuje nepretrzita distancni hlasova a
elektronicka komunikace s osobami, které jsou v dusledku sniZeni sobéstacnosti a
schopnosti péce o svou osobu vystaveny stalému vysokému riziku ohrozeni zdravi nebo

Zivota, zejména v pripadé pomoci v diisledku nahlého zhorseni jejich zdravotniho stavu
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nebo schopnosti. (31 str. 81) Tato sluzba je velmi dobra v ptipadé, kdy si senior

potiebuje napi. zavolat zachrannou sluzbu, poranil se, spadl a nemiize se zvednout.

1.9 Postup pri umist’'ovani seniori do DS

1.9.1 Podminky pfijeti uzivatele do domova pro seniory

K tomu aby mohl byt senior pfijat do domova pro seniory, musi spliiovat
podminky, které upravuje zdkon o socidlnich sluzbach. Podminky pfijeti seniora do
domova pro seniory jsou nésledujici: Zadatel je osoba se snizenou sobéstacnosti a
odpovidajicim vékem, jejiz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. (66)
Odpovidajicim vékem byva vétsinou dosazeni véku 65 let. (37)

V praxi je Casté, Ze si néktefi poskytovatelé kladou jako podminku, Ze senior musi
mit pfiznany piispévek na péci nebo o n¢j musi mit alespont zazadano. Nechovaji se tak
nezakonng, protoze zakon tuto povinnost neupravuje. (4) Problémem je dlouha doba pii
fizeni o piispévku na pééi. Rizeni o pfiznani miize trvat 3 mésice, ptil roku nékdy ale az

jeden rok. (39)

1.9.2 Vybér domova pro seniory

Dtlezité je si dobfe vybrat zafizeni. Zafizeni si vybira senior nékdy ve spolupraci s
rodinou. V nékterych ptipadech je vybér zafizeni pouze na rodin€ napt. kdyzZ je senior
hospitalizovany a nemtze z ruznych divodid komunikovat. Vybér byva vétSinou
omezen jen na zafizeni v kraji trvalého pobytu seniora. Statni domovy pro seniory maji
totiz povinnost brat pfednostné klienty z jejich kraje. Dle ¢eho si maji, ale vybrat
vhodné zatizeni?

Zakladatelka Ceské alzheimerovské spole¢nosti Iva Holmerova doporuéuje néktera
kritéria, dle kterych by se méli z4jemci o sluzbu rozhodovat. Zajemci o sluzbu by se
meli informovat o tom, zda jsou v zafizeni casové neomezené navstévy. Déle podle

toho, jak se citili pfi prohlidce zafizeni. Zda se na n¢ pracovnici zatizeni usmivali a pii
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komunikaci s klienty udrzovali o¢ni kontakt. Jak bylo zafizeni uklizené a jestli v ném
nebyl zapach. Doporucuje navstivit zafizeni v dobé&, kdy se podava jidlo, aby zjistili, zda
je klientim, ktefi potfebuji pomoc s jidlem pomoc poskytnuta. M¢li by si také vSimat
fungovani komunikace mezi rliznymi pecujicimi profesemi. Zajemce by se mél také
informovat, jestli je moznost zkuSebniho umisténi. Dobré je se informovat o aktivitach,
kter¢ domov klientim poskytuje a navstivit prostory pro né vyhranéné. M¢li by si
vSimat, zda se zameéstnanci snazi co nejvice podporovat samostatnost klientii. Zda
respektuji dastojnost seniorti, jak jsou seniofi upraveni a oslovovani. Jestli vypadaji
spokojen¢ a citi se, jako doma. Zajemci by také méli mluvit, s co nejvétsim poctem
zamé&stnancl. Na postoji k zajemctim je vidét i postoj ke klientim. (60)

Databazi o socidlnich sluzbach pro seniory vede na svych internetovych strankach
Ceské alzheimerovska spoleénost. Nachazi se tam i seznam domovil pro seniory v
jednotlivych krajich Ceské republiky. (8)

Od zafi roku 2009 funguje projekt Znacka kvality. Tento projekt se zaméfuje
pfedev§im na domovy pro seniory. Ma za cil zvysit kvalitu sluzeb v domovech pro
seniory a zlepSit propagaci téchto zafizeni na vefejnosti. Specidlni zaméfeni na
pobytova zafizeni ma zvysit motivaci poskytovateli ke zlepSovani jejich sluzeb a
zlepSeni orientace zajemctl o sluzbu pii vybéru zafizeni. Kvalita poskytovanych sluzeb
je hodnocena vyhradné¢ uzivateli. Poskytovatelii jsou udélovany hvézdy, ¢im vice hvézd
poskytovatel obdrzi, tim Iépe. Tento systém se b&zné uzivd v zapadoevropskych
zemich. V Ceské republice se timto certifikitem miize v soudasné dobé pochlubit 25

domovt pro seniory. (70)

1.9.3 Problematika opatrovnictvi

Casto se stava, ze senior nemiize jednat samostatné (trpi n&jakou formou demence,
ma n¢jaké psychiatrické onemocnéni atd.). V takovém ptipad¢ je vhodné premyslet o
tzv. podpirném opatieni ¢i ustanoveni opatrovnika seniorovi. Ve starém obcanském
zakoniku predchazelo ustanoveni opatrovnika omezeni nebo zbaveni zpusobilosti K

pravnim tkoniim. (65) Dle nového obcanského zakoniku tyto pojmy nahradil pojem
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svépravnost. Novy obcansky zdkonik nabizi mirngjsi varianty (podpirna opatieni), nez
je omezeni nebo zbaveni svépravnosti.

Jsou to Predbezné prohlaseni, kdy dosud dusevné zdravy ¢loveék v ocekavani, ze v
budoucnu nebude schopen samostatné pravné jednat, mize urcit, aby jeho zalezitosti
byly spravovany urcitym zplsobem, ¢i si dopfedu urci opatrovnika, ktery bude jeho
zalezitosti spravovat. (47)

Napomoc pri rozhodovani. Mize byt vyuzivana v piipadech, kdy duSevné
postizeny ¢loveék pro jeho poruchu potiebuje napomoc pii rozhodovani. Bude mit tzv.
podpurce, ktery bude jednat spolu s nim (ne za n¢j) pti pravnich jedndnich a poskytovat
mu pfi nich podporu. Podplrci muize byt i vice. (25) Podporovany bude mit tak
dostatek prostoru pro vlastni pravni vili a pravni jedndni. O ndpomoci musi uzaviit
podpiirce a podporovany smlouvu. (47)

Zastoupeni ¢lenem domdacnosti. Tato varianta bude mozna v ptipadech, kdy ¢lovek
dusevné postizeny nebude moci samostatn¢ pravné jednat a nebude mit jiného zastupce.
Zastupci ze ¢lend domacnosti mohou byt potomek, ptfedek, manzel/lka, partner/rka nebo
osoba, kterd Zila se zastoupenym pied vznikem zastoupeni alespont 3 roky). Zastoupeni
se vztahuje pouze na obvyklé zdlezZitosti, jak to odpovidd Zivotnim pomeériim
zastoupeného. (69) Napi. zélezitosti tykajici se zadosti o pfiznani davek pomoci v
hmotné nouzi, Zadosti o statni socialni podporu apod. (25) K zastoupeni nedochazi mezi
¢lenem domécnosti a zastoupenému a priori k uzavieni smlouvy. (47)

K omezeni svépravnosti by se mélo dle NOZ vyuzivat az v ptipad¢, kdy nebude
mozno vyuzivat vySe uvedenych podpturnych opatieni. Soud musi piesné vymezit, ke
kterym pravnim jedndni je doty¢ny omezovany, a ke kterym ne. Nyni je moZné ¢lovéka
ve svépravnosti pouze omezit nikoli zbavit. Omezeni svépravnosti je dle nové zakonné
upravy doCasné a to nejdéle na 3 roky. Poté musi byt zahdjeno nové soudni fizeni o
prodlouzeni omezeni. (47) Oproti diivéjsSi pravni upravé soud v rozsudku o omezeni
svépravnosti rovnou jmenuje opatrovnika. Coz je vyhodou, protoze dfive bylo k
ustanoveni opatrovnika tfeba dvoji soudni fizeni. Prvni soudni fizeni o zptsobilosti k

pravnim tkonim a druhym opatrovnické fizeni. (25) Problémem byla dlouha doba
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soudnich fizeni, které mohly trvat az pul roku. Nez byl ustanoven opatrovnik, senior
mohl zemfit.

Pokud senior zbaveny svépravnosti vysloven¢ odmitne umisténi do zafizeni, nikdo
nema pravo ho tam umistit. Toto pravo ma pouze soud. (17)

Senior, ktery neni schopen jednat samostatné nebo mé opatrovnika, by mél byt
pfitomen pifi vSech jednanich. Komunikaci by s nim meéli ostatni navazovat
prostiednictvim piktogramii, fotografii, obrazki, na kterych jsou zobrazeny rizné véci a
situace a komunikacnich tabulek. Nékdy tato komunikace vyzaduje odborné znalosti,

Casté&j$i praci se zajemcem a trpélivost. (17)

1.9.4 Jednani se zajemcem o sluzbu

Se zdjemcem o umisténi do domova pro seniory jedna vétSinou socialni
pracovnik/ce domova pro seniory. Postup pii jednani upravuje standard kvality v
socialnich sluzbach, ktery obsahuje pfiloha vyhlasky zakona o socialnich sluzbach ¢.
505/2006 Sb. Podle tohoto standardu musi organizace pisemné zpracovand vnitini
pravidla, kterymi se fidi pfi podavani informace zajemciim o umisténi v domové pro
seniory. Musi se zajemcem domluvit na jeho pozadavcich, ocekavanich a osobnich
cilech, které by se u n¢ho mohly realizovat pfi poskytovani socidlni sluzby. Musi mit
také pisemné zpracovana vnitini pravidla upravujici postup v piipad€é odmitnuti zjemce
o umisténi, z divodu, které jsou uvedeny v zakong. (63)

Jednani neni otdzkou jedné schiizky, ale je to dlouhy proces. Jeden rozhovor by
nemél trvat vice, neZ jednu hodinu. (17)

Dle Chloupkové 2013 se jednani se zdjemcem o sluzbu dalo rozdélit do nékolika
fazi: Faze ¢. 1 Informace o moznostech a podminkach poskytovani sluzby

Féze €. 2 Podani zadosti

Faze €. 3 Posudek o zdravotnim stavu

Faze €. 4 Socialni Setieni

Faze ¢. 5 Vystup (22)
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Faze ¢&. 1 Informace o podminkach poskytovani sluzby:

Socialni pracovnik musi zjistit jaky je celkovy stav zajemce. Jak a od koho se
dozvédél o této organizaci. Kdo chtél zazadat o sluzbu, zda zajemce nebo n¢kdo z
rodiny. Pt4 se na potieby, moznosti a schopnosti zajemce. Zjist'uje informace tykajici se
financi (jestli mé z&jemce piiznany piispévek na péci nebo o néj bylo zazadano, zda je
nekdo napt. z rodiny ochoten doplacet thradu v domové pii nemoznosti zdjemce tuto
uhradu zaplatit do plné vySe). Ptd se na materidlni zajiSténi zajemce (v jakych
podminkach bydli atd.). Informuje se o osobnich cilech zajemce a cilech spole¢né prace,
které maji byt pfi pobytu v domové naplnény. Déle informuje a vyjednava podminky za
jakych je péce poskytovana. Srozumitelné¢ vysvétli zijemci informace o sluzbé a
pravidla pii jejim poskytovani. Musi ho informovat o pravech a povinnostech uZzivateli,
které obsahuje smlouva o poskytnuti sluzby. Pokud bude mit zajemce n¢jaké dopliujici
otazky, tak mu je zodpovi. Socialni pracovnik také musi umét posoudit stav domacnosti
uzivatele. Mél by se také vyznat v kompenzacnich pomickach, aby je mohl zajemci
nabidnout. Cely proces poté pisemné zpracuje a potiebné dokumenty ptedd dalSim

pracovnikiim v organizaci. (17)

Faze €. 2 Podani zadosti

Pii splnéni vySe uvedenych podminek mize byt podana Zadost o pfijeti. Formular
zadosti se v praxi bézné€ pouziva, zakon ho ale nestanovuje jako povinnost. Poskytovatel
socialni sluzby si tedy mtze zvolit jiny postup, napt. na zakladé¢ telefonické domluvy ¢i
jinak projeveného zajmu, mize rovnou provést socialni Setieni. (22)

Zadost ziska zajemce od socialni pracovnice domova nebo je mozné ji stahnout na
internetovych strankach jednotlivych domovli pro seniory. Déle ji miZe ziskat na
obecnim ufadé, ufadeé prace, ekarnach 1ékaru atd. (22)

Z4dost obsahuje piilohy vyjadieni praktického nebo oSetfujiciho lékafe o
zdravotnim stavu (viz niZe), vyjadieni psychiatra o zdravotnim stavu (pokud senior trpi
napt. néjakou formou demence), rozhodnuti o pfiznani ptispévku na péci, v piipade, ze
bylo zazadano o pfispévek, tak pouze kopii zadosti o ptispévek. Pokud ma senior

opatrovnika, tak 1 list o ustanoveni opatrovnika, pokud byl teprve poddn navrh na
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opatrovnictvi, pfilozi se kopie o navrhu na opatrovnictvi. Nékdy se priklada jesté kopie
obc¢anského pritkazu, ktera slouzi jako doklad o trvalém bydlisti. Zajemce nebo jeho
rodina s pomoci socialniho pracovnika vyplni Zadost. Zadatel nebo jeho opatrovnik
zadost podepise. Poté ji poda na spadovém socialnim odboru (pokud se jedna o statni

zatizeni) nebo piimo do daného zafizeni, pokud je nestatni. (33)

Faze ¢. 3 Posudek o zdravotnim stavu

U vsech pobytovych socialnich sluzeb je povinnosti zajemce o sluzbu dle § 91 odst.
zakona o socialnich sluzbach ,,pred uzavienim smlouvy o poskytnuti pobytové sluzby
predlozit poskytovateli socialnich sluzeb posudek registrujiciho poskytovatele
zdravotnich sluzeb v oboru vseobecné praktické lékarstvi o zdravotnim stavu." (66)

Provadéci vyhlaska 505/2006 k zdkonu o socialnich sluzbach v § 36 poskytnuti
pobytové socialni sluzby vylucuje, jestlize:

a) zdravotni stav osoby vyzaduje poskytnuti ustavni péce ve zdravotnickém zarizeni,

b) osoba neni schopna pobytu v zarizeni socialnich sluzeb z ditvodu akutni infekcni

nemoci, nebo

¢) chovani osoby by z duvodu dusSevni poruchy zdvaznym zpuisobem narusovalo

kolektivni souziti; to neplati, jde-li o poskytnuti pobytové socialni sluzby v domové

se zvldaStnim rezimem. (63)

Prakticky nebo oSetfujici lékat piSe do posudku diagnozy Zzadatele, dale se
vyjadiuje k jeho mobilité, schopnosti chiize, inkontinenci moce i stolice, potiebé

lékatského dohledu atd. (21)

Faze ¢. 4 Socialni $etieni

Socialni Setfeni neni definovano v odborné literatufe ani v pravnich ptedpisech. V
zékoné o socidlnich sluzbéch sice v § 109 stoji, Ze socialni SetFeni vykonava socialni
pracovnik, dale je v § 25 uvedeno, ze Krajskd pobocka Uradu prdce provadi pro ticely
posuzovani stupné zavislosti podle odstavce 3 socialni SetFeni, pri kteréem se zjistuje
schopnost samostatného zivota osoby v prirozeném socidalnim prostredi. Socialni Setieni

provadi socialni pracovnik. O provedeném socidalnim SetFeni vyhotovuje socidlni
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pracovnik pisemny zaznam, ktery na pozadani predklada posuzované osobé, ale blizsi
vymezeni chybi. (22 str. 55)

Socialni Setfeni by mélo byt provedeno co nejdiive od podani zadosti. Provadi ho
socialni pracovnice daného domova pro seniory. Spole¢né s nim se ho miize zucastnit
také zdravotnicky pracovnik (vedouci zdravotnicky pracovnik, vSeobecnd sestra) nebo
budouci kli¢ovy pracovnik seniora. (22 str. 55)

Socialni Setfeni mutZze probihat v pfirozeném domécim prostiedi seniora, ve
zdravotnickém zafizeni nebo zafizeni socidlni péCe. Socidlni pracovnice si vSima
bytovych podminek seniora, zda bydli s rodinou, ve mésté nebo na vesnici. Informuje
se, zda ma senior moznost ¢i vyuziva pomoci od sousedd, zndmych, rodiny nebo
socialnich sluzeb. Zda o n¢j rodina projevuje zdjem. Zjistuje, jak je na tom senior se
sobéstacnosti — komunikaci, orientaci, obstaravanim potravin, stravovanim, vafenim,
péci o domécnost, oblékanim a obouvanim, osobnimi aktivitami. Zda ma né&jaké
zdravotni potieby, je inkontinentni atd. Zaznam ze socidlniho Setfeni piilozi k zadosti
seniora. (21)

V domové pro seniory kde jsem byla na praxi, socialni pracovnice pii socidlnim
Setfeni davala seniorovi dotaznik, ve kterém byly otdzky ohledné ptani oslovovani
klienta, zajiSténi chlize a pohybu na invalidnim voziku, pomoci pfi stravovani, druhu a
cetnosti stravy, pfijimani tekutin, tiklidu pokoje, prani pradla, uZivani a uhrady 1¢ékt atd.

Dale davala seniorovi jesté seznam doporucenych véci, které si ma vzit do zatizeni.

Faze ¢. 5 Vystup

Posledni fazi jednani se zajemcem nebo uzivatelem je vystup.

Vystupy mohou byt 3:

1) Odmitnuti zajemce (Zadatele) o sluzbu podle § 91 odst. 3 zdkona o socialnich
sluzbéch z téchto divodu:

a) neposkytuje socialni sluzbu, o kterou osoba zada, a to i s ohledem na vymezeni

okruhu osob v registru poskytovatelii socialnich sluzeb,
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C) zdravotni stav osoby, ktera zada o poskytnuti pobytové socialni sluzby, vylucuje
poskytnuti takove socialni sluzby; tyto zdravotni stavy stanovi provadéci pravni
predpis, nebo

d) osobé, kterda zada o poskytnuti socialni sluzby, vypovedel v dobé kratsi nez 6

mésicii pred touto Zadosti smlouvu o poskytnuti téze socialni sluzby z divodu

porusovani povinnosti vyplhyvajicich ze smlouvy. (66)

2) Odmitnuti zajemce (Zadatele) o sluzbu podle § 91 odst. 3 zédkona o socialnich
sluzbach z diavodu, Ze zafizeni: b) nema dostatecnou kapacitu k poskytnuti socidlni
sluzby, o kterou osoba zZada

O této skuteCnosti by meéla byt vedena pisemnd dokumentace -chranici
poskytovatele z natffeni, Ze nesleduje opravnéné z4jmy zadateld a dopousti se
diskriminace. Poté je jeho Zadost zatazena do evidence ¢ekateli. (4)

3) Prijmuti zajemce (Zadatele)

Pti nenaplnéné kapacité¢ domova pro seniory a splnéni dalSich nutnych podminek je
zdjemce piijat. Pti pfevazujici poptavce nad nabidkou je zajemce vybiran z evidence
¢ekatelll na umisténi. M¢l by byt vybiran podle stanovenych kritérii. Tato kritéria ale
zadny pravni ptredpis neupravuje. Zalezi tedy na poskytovateli socidlni sluzby, jaka
kritéria si zvoli. (22) Mezi pfijatelna kritéria mohou patfit tyto:

e pocet bodu ziskanych pri socidlnim Setienim (body vychazeji ze zavislosti
z4jemce na pomoci jiné fyzické osoby)

e bydlisté v prislusném mésté, kraji apod. nebo vazby na dané meésto ¢i kraj
(z4jemce zde dlouhd 1éta Zil, ma tu ptibuzné apod.)

e ne/dostupnost nizsi formy socialnich sluzeb v ptipadé pobytovych sluzeb
(ambulantni a terénni) a ne/dostate¢nost vyuziti takovych sluzeb

e datum podani Zadosti o socialni sluzbu

esocialni situace (podminky, ve kterych zajemce zije, moZnost vyuzivani
terénnich socialnich sluzeb apod.) (22 str. 52)

Poskytovatel by nemél piijimat zajemce dle téchto kritérii:

e prijeti sponzorského daru a prednostni umisténi zajemce
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epriznani ¢i nepriznani prispévku na péci a jeho vySe — pro piiznani
ptispévku na péci provadi u ¢lovéka socidlni pracovnik pobocky ufadu prace
socidlni Setfeni, toto nasledné posuzuje 1ékat 1¢kaiské posudkové sluzby. Domov
pro seniory muze mit jina kritéria hodnoceni nebo je miize hodnotit jinym
zpusobem.

Casto se stava, Ze zdjemce ma snizenou sob&statnost a potfebuje pravidelnou
pomoc jiné fyzické osoby, ale pfispévek na péfi mu nebyl pfiznan nebo bylo
zastaveno fizeni o pfispévku

e ochota rodiny spolupodilet se na ihradé za pobyt

e i'eSeni bytové situace zajemce — v tomto piipadé by mél socidlni pracovnik
zajemci najit jiné feSeni, protoze tento zajemce nejspise nebude spadat do cilové

skupiny (22 str. 54)

1.9.5 Smlouva o poskytnuti socidlni sluzby

Pfed nastupem seniora do DS je podminkou sepsani smlouvy 0 poskytovani socidlni
sluzby. Tato smlouva ma zajistit rovnopravné postaveni uzivatele sluzby. Smlouvy
vétSinou vypracovavaji socidlni pracovnici daného zafizeni. Existuji ale i smlouvy
vypracované MPSV. (39) Pokud je senior schopen samostatného pravniho jednani,
podepisuje smlouvu sam. Problémem pii uzavirani smlouvy miZze byt nedostatecné
pravni védomi seniora nebo opatrovnika. Proto je nékdy dobré vyuzit specidlni odborné
poradenstvi napf. poradenstvi uzivatelim socialnich sluzeb. (39)

V piipad¢, kdy senior nemd opatrovnika nebo né€koho z vySe uvedenych, kdo by za
néj mohl podepsat smlouvu o socidlnich sluzbach. MiZze tuto smlouvu podepsat
povéiend osoba z obecniho uradu obce s rozsifenou pisobnosti mistné prislusného k
domovu pro seniory. (66) Pokud se ovSem pozdéji ve smlouvé néco méni nebo
rozsifuje, musi ji znovu podepisovat pracovnik obecniho ufadu. Toto jsou dalsi
obstrukce. Uzivatel musi, ale podepisovat i stvrzenky, individualni plany (zdkon
nepiikazuje), denni zaznamy péce. Poskytovatel tohle vétSinou rtizn€ obchazi, protoze

ho k tomu nuti pfedevsim lidsky pfistup a selsky rozum. (17)
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V piipadé, kdy senior mize jednat sdm za sebe a ma néjakého zéstupce. Muze
udélit zastupci plnou moc k podpisu smlouvy. PInd moc musi byt, ale udélena pisemné.
(22)

Ve smlouvé musi byt tyto nalezitosti:

a) oznaceni smluvnich stran

b) druh socidlni sluzby

C) rozsah poskytovani socidalni sluzby

d) misto a cas poskytovani socidlni sluzby

e) wysi uhrady a zpiisob jejiho placeni

f)  wjednani o dodrzovani vnitrnich pravidel stanovenych poskytovatelem pro

poskytovani socidlnich sluzeb

g) wypovedni ditvody a vypovédni [hity

h) dobu platnosti smlouvy (66 § 91)

Standardy kvality socidlnich sluzeb uvadé¢ji, ze by smlouva méla zohlednit také
osobni cil klienta. (63) Nékdy mize byt formulovani osobniho cilu relativné obecné a je

soucasti predmétu smlouvy. (4)

1.10 Pobyt seniora v domové pro seniory

1.10.1 Pfijem seniora do zafizeni

Pii pfijmu seniora do zafizeni by mél byt pfitomen socidlni pracovnik, vedouci
zafizeni, vrchni sestra, vS§eobecna sestra, pracovnik v socidlnich sluzbach, fyzioterapeut
a pracovnik pro volnocCasové aktivity. Nékdy klienta doprovazi do zafizeni rodina.
Vsichni tito pracovnici by se klientovi méli predstavit a fici mu, jaké sluzby poskytuji.

Klient predlozi socialnimu pracovnikovi doklady. V osobnim spisu klienta jsou
vyplnéné piijimajici formulare (klient Casto vypliuje pfi piijeti dotaznik). Spolecné se
socialnim pracovnikem si stanovy osobni cil, ktery se zapisuje do individualniho planu.
Senior podepisSe vSechny formulafe o sluzbach, které¢ mu budou poskytovany, doklady o

poskytovani informaci, souhlasy s poskytovanim informaci atd.

44



Seniorovi je pridélen socialnim pracovnikem kli¢ovy pracovnik, kterého bude mit
na adaptacni obdobi. Po skonceni adaptacniho obdobi si muze senior zvolit jiného
kli¢ového pracovnika, pokud mu ten piivodni nebude vyhovovat.

O pobytu seniora zafizeni je vedena zdravotnickd, oSetfovatelska, socidlni,
ekonomicka a dals$i dokumentace tykajici se provoznich dokladd a evidence.

Klientovi je ukazan jeho pokoj, je mu piedstaveno vybavenim pokoje a moznosti
jeho pouzivani. Pokud ma senior dvoulizkovy pokoj, pracovnici ho seznami s jeho
spolubydlicim.

Vrchni sestra edukuje seniora o tom, jakého smluvniho lékaie ma zafizeni a kdy
1€kat zatfizeni navstévuje. Zepta se seniora, zda bude chtit tohoto 1ékafe nebo si ponecha
svého ptivodniho praktického 1ékafe. Vyhodnéjsi pro klienta je spiSe volba smluvniho
I¢kate zafizeni, protoze ke svému praktickému lékaii by se musel dopravovat. Déle
provede se seniorem vstupni rozhovor a vyplni oSetfovatelskou anamnézu. Na tvorbé
osetfovatelského planu se klient podili.

Klient je vySetfen praktickym lékafem, ten udé€la klientovi vstupni vySetfeni a
seznami ho o jeho zdravotnim stavu. Do dokumentace klienta napiSe ordinace, medikaci
(pokud klient uziva 1éky nebo potiebuje aplikovat injekce), sledovani fyziologickych
funkci, potiebna vySetieni, rehabilitaci atd. (33)

1. 10. 2 Adaptace seniora na nové prostiedi

Ptichod seniora do domova pro seniory piredstavuje velkou zménu v zivoté staré¢ho
¢lovéka. Méni se jeho Zivotni styl proto si obtizn€ a déle zvyka na nové prostiedi. Musi
se vyrovnat s problémy, jako jsou ztrata osobniho zazemi, symbolicka ztrata autonomie
a sobéstacnosti. Nekteti seniofi berou prechod do této instituce jako signal bliziciho se
konce zivota. (59) Muze se stat, mohou kratce po pirechodu z nemocni¢ni péce nebo z
domaciho prostfedi predCasné zemfit. (35) Jak se ¢loveék vyrovnava s t€émito zménami,
vyjadiuje termin adaptace.

Slovo adaptace pochazi z latiny, jeho jadro aptus znamend schopny (schopny

zvladnout situaci, pted niz stoji). Adaptovat se znamend obecné&ji zvyknout si na néco, s
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¢im se neda nic délat. (32 str. 55) Je to pfizpisobovani novym, zménénym nebo
odliSnym podminkam a okolnostem. Probihd na fyziologické, psychologické a
sociokulturni trovni. Schopnost adaptace se stoupajicim vékem klesa. (21 str. 223)
Kazdy ¢lovék ma jinou schopnost adaptace.

Pokud senior zméni prostfedi, mize se chovat ndpadné konzervativné. K tomu
dochazi 1 pti prechodu z horSiho do lepsiho prostfedi. Stati lidé hife navazuji nové
znamosti. Jsou nedavétivy k technickym novinkam a zaroven i k mlad$im lidem. (15)
Muze u nich dojit k tkzv. translokacnimu syndromu, ktery se projevuje zmatenosti,
neklidem, depresemi, apatii az odmitanim zivota. Prevenci vzniku translokacniho
syndromu je duaslednd pifiprava seniora na umisténi do domova, dostatecna
informovanost o zafizeni, podpora pii samostatném rozhodovani. Senior by se také mél
aktivné podilet na pfemisténi do domova, pokud to dovoluji jeho moznosti a schopnosti.
Pozitivem je také, pokud jsou zachovany dosavadni socidlni vazby, zivotni styl a
kontinuita zivota. (35)

Ptichod seniora do domova pro seniory muze byt také rizikovym faktorem tzkv.
geriatrické kiehkosti. Coz je multikauzalné navozeny stav organismu, veEkoveé
podminény soubor projevii a pfiznaki, ,.kontinuum zdravotniho a funkéniho stavu,
ktery je opakem vitality. Dochazi k vycCerpanosti, hubnuti, svalové slabosti, pomalé
chiizi a té€lesné hypoaktivité. Tyto projevy prechdzi v imobiliza¢ni syndrom a terminalni
stadium. (37)

1.10.3 Individualni planovani

Individuélni pldnovani slouzi jako uzitecny nastroj pro poskytovani socialni sluzby.
Jeho cilem je poskytovat sluzbu v co nejvétsim zdajmu uZivatele. Prizpusobit ji jeho
specifickym podminkam, pozadavkiim, moznostem, schopnostem a osobnim cilum. (17
str. 16) Klient je do procesu individualniho planovani a realizace sluzby aktivné
zapojen. (4) Individualni planovani zacina po piijeti do zafizeni. (35) Se seniorem

sepiSe individudlni plan jeho kliCovy pracovnik. Klicovym pracovnikem mize byt
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pracovnik v socialnich sluzbach nebo socialni pracovnik. Vétsinou jim byva pracovnik
v socialnich sluzbach. Kazdy klient ma ptidéleného svého klicového pracovnika. Ten
ma na starost koordinaci péce a podpory klienta. Hovofti s uzivateli o jejich potiebach,
pribézn¢ piehodnocuje plan, poméha uzivateli se stanovenim jeho osobnich cili.
Zaroven provadi piimou péci u klienta. (17) Individualni planovani jmenovité uklada
zékon o socialnich sluzbach a definuje ho Standard ¢. 5 v piiloze vyhlasky k zakonu o

socialnich sluzbach. (4)

1.10.4 Sluzby a péce poskytované v domovech pro seniory

Sluzby poskytované v domovech pro seniory se déli na sluzby zakladni a
fakultativni. Zakladni ¢innosti pfi poskytovani sluzeb v domovech pro seniory stanovuje
§15 vyhlasky 505/2006 k zakonu o socidlnich sluzbach. Jsou to ¢innosti:

a) poskytnuti ubytovani: tato ¢innost zahrnuje i uklid prani a Zehleni, mensi opravy

osobniho a lozniho pradla a obleceni

b) poskytnuti stravy: méla by byt zajisténa na cely den s pfihlédnutim k véku a

dietnim omezenim klienta, méla by obsahovat minimalné 3 hlavni jidla

C) pomoc pii zvladani béznych ukonu péce o vlastni osobu: sem patii pomoc pfi

oblékani a svlékani, pifi presouvani z l0zka na vozik, pfi vstavani z lizka a
uléhani, pomoc pii polohovani, pfi podavani jidla a piti, orientaci v prostoru, pii
samostatném pohybu jak ve vnéjsich, tak i venkovnich prostorach

d) pomoc pfi osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu: sem

patii pomoc pii samotném vykonu hygieny, pii zdkladni péci o vlasy a nehty a
pii pouzivani toalety

e) zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim: je uskutecfiovano

prostfednictvim vyuzivani bézné dostupnych sluzeb a informacnich zdroja, patii
sem 1 pomoc pii obnovovani a upeviiovani kontaktu s rodinou a podpora pfii
jinych aktivitdch podporujici socidlni zaclenovani

f) socialné terapeutické Cinnosti: jsou ¢innosti, které vedou k rozvoji, udrzeni

osobnich a socialnich schopnosti a dovednosti podporujicich zaclefiovani osob
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g) aktivizacni cinnosti: jsou volnocasové a zajmové aktivity, patii sem i
upevilovani nebo obnovovani kontaktu s pfirozenym socidlnim prostiedim,
nacvik a upevnovani motorickych, psychickych a socialnich schopnosti a
dovednosti

h) pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pfi obstaravani osobnich
zalezitosti: ptfi komunikovani, které vede k uplatiovani prav a opravnénych
z4jmu klienta (63 §15)

Tyto sluzby musi zafizeni poskytovat a jsou poskytovany za uhradu. Vyhlaska k
zdkonu o socidlnich sluzbach stanovuje maximalni vysi této uhrady. Prednostné se
sluzby hradi z ptispévku na péci uzivatele. Fakultativni ¢innosti jsou takové Cinnosti,
které jsou poskytovany nad rdmec zdkladnich ¢innosti a nejsou zdkonem presné
doprovod uzivatele za osobnimi zalezitostmi, doprava vozidlem poskytovatele atd.
Fakultativni ¢innosti jsou také za uhradu. Poskytovatel ale miize pozadovat od klient
uhradu v plné vysi. Fakultativni sluZzby, nemohou byt hrazeny z pfispévku na péci.
Uzivatel si je musi hradit ze svych ptijmu. (4)

Dale je zde poskytovana také zdravotni péfe v ramci tzv. odbornosti 913
(oSetfovatelstvi). Poskytuje se na zdklad¢ indikace odbornym, respektive oSetiujicim
I¢katem. Jsou to hlavné ukony, jako jsou oSetfovatelskd intervence, odbér biologického
materidlu, aplikace 1écebné terapie, aplikace inhalacni terapie, péfe o ranu a oSetfeni

stomii. (28)

1.10.5 Uhrada za poskytovani sluzeb v domovech pro seniory

Domov pro seniory se fadi do socialni sluzby, ktera se poskytuje za thradu. (66)
Klienti zde hradi ubytovani, stravu a péci, kterd je obsahem smlouvy o poskytnuti
socialni sluzby.

Uhrada za ubytovani a stravu. Novela vyhlasky 505/2006 zékona o socialnich

sluzbach stanovuje od 1. 1. 2014 maximalni vysi ubytovani z 200 K¢&. na 210 K¢ za den.

Tato Castka zahrnuje 1 provozni ndklady souvisejici s poskytnutim ubytovani.
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Maximalni vySe ¢astky za stravu se zvedla ze 160 K¢ na 170 K¢&. za den. V piipadé, ze
klient chce pouze obéd, Cini tato ¢astka 75 K¢ za den. Do téchto Céstek jsou opét
zapocteny provozni nadklady souvisejici s pfipravou stravy. Celkem tedy klient mtze
hradit maximaln¢ 380 korun za den. (63) Konkrétni vys$e thrady klienta je sjednana ve
smlouvé o poskytovani socialnich sluzeb. Poskytovatel si musi stanovit vysi uhrady ve
svych wvnitfnich predpisech, dle svych podminek. Tato vySe, ale nesmi ptekrocit
maximalni ¢astky stanovené vyhlaskou. (31)

Uhrada za péci. Pé¢i se dle vyhlasky o sociadlnich sluzbach rozumi zékladni ¢innosti

a— h (viz. vyse). Péce je hrazena vyhradné z piispévku na péci. (39)

Minimalni ztstatek piijmid. Poté, co klient uhradi poplatky za stravu a ubytovani,

musi mu dle zakona zlstat dany minimalni zlstatek jeho piijml. Tento zlstatek se
odvozuje od piijmu osoby a jeho vySe se stanovuje z procentni Castky, kterd je uvedena
v zakoné o socidlnich sluzbach. Po tthradé za ubytovani a stravu musi klientovi zlstat
alespoii 15 % jeho pifjmu. Castky tohoto ziistatku jsou u kazdého klienta jinak vysoké,
zalezi na vysi jeho piijmu. (31)

Pokud m4 klient dostatecny finan¢ni pfijem, zaplati plnou vysi thrady a zbude mu
minimalni zastatek pfijmt. V ptipadé, kdy jeho pfijem je nizsi, nez plnad vysSe thrady,
od pfijmu klienta se odecte 15 % jeho pfijmu a za zbyl¢ penize zaplati thradu za
ubytovani a stravu. Castka, ktera chybi do plné vyse twhrady, kterou stanovil
poskytovatel, neni dluznou ¢astkou uhrady. (31)

V ptipadé, ze klient zadné ptijmy nema (nema narok na dichod, protoze nesplnil
podminky pro pfiznani naroku), thrada za ubytovani a Stravu neni stanovena. Nema
tudiz narok na poskytovani ,.kapesného* z prostiedkli rozpoctu poskytovatele. Muze Si
pozadat o davky pomoci v hmotné nouzi. (31)

»Vratky“. Pokud senior z riznych divodu (napf. z divodu hospitalizace v
nemocnici, byl na navstévé u nékoho z rodiny apod.) nebyl néjakou dobu v zafizeni,
muze mu zafizeni vratit pomérnou ¢ast thrady za stravu péci a ubytovani. Dtive bylo
vraceni penéz za nepfitomnost v zafizeni povinné ze zdkona. Dnes zalezi na kazdém
ziizovateli, zda a v jaké vysi ,,vratky* klientovi vyplati. VétSina domovti pro seniory

vraci klientim pomérnou ¢ast thrady za stravu (Ghradu za potraviny nebo 1 rezijni
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naklady), pokud byla strava vCas a fadné odhlaSena. Nékteré domovy také vraceji v
ptipadé odhlaseni pobytu pomérnou ¢ast piispévku na péci. (4) Je doporu¢ovano upravit
zalezitost vratek ve smlouvé o socidlnich sluzbach. (39)

Casto se stava, Ze seniofi nemaji dostatek financi na ihradu za poskytované sluzby.
Rozdil v Castce jim mize doplatit rodina nebo nékdo blizky. Zakon ovSem ftika, ze
miize. Nékteti poskytovatelé uvadéji ve svych smlouvach, Ze rodina nebo nékdo blizky
ma povinnost tuto ¢astku uhradit. (39)

Pokud seniorovi tuto ¢astku nikdo neuhradi, vznika mu dluh za uhradu. Tento dluh
si eviduje socialni pracovnice. V pfipad¢, ze klient zemfe a zstane u n¢ho dluh, stava
se predmétem dédického tizeni. Jak tfika vedouci oddéleni stykt s vetejnosti MPSV Jifi
Sezemsky: ,,Tato praxe je z hlediska zakona zcela neprijatelnd a z moralniho hlediska
zavrzenihodna, protozZe odporuje zameru zdkona o socialnich sluzbach a standardim
poskytovani socialnich sluzeb. *

Neuhrazené nédklady by se mély platit z dotaci MPSV, pfispévka a dotaci

ziizovatelu sluzeb, tedy pfevazné kraju a obci. (42)
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2. CIL PRACE, VYZKUMNE OTAZKY A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Cilem této prace bylo zjistit, jak dlouha je c¢ekaci doba na umisténi do domova pro
seniory. DalSim cilem bylo zjistit, jaké jsou piekazky a problémy pii umistovani do

domova pro seniory.

2.2 Vyzkumné otazKky

V ramci kvalitativniho vyzkumu byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:
1) Jaké jsou piekazky a problémy pii umistovani do domova pro seniory?

2) Ma senior jinou moznost péce, nez péci v domove pro seniory?

2.3 Hypotézy

V ramci kvantitativniho vyzkumu byly stanoveny 2 hypotézy:
H1: Seniofi negativn¢ hodnoti ¢ekaci dobu na umisténi do domova pro seniory.

H2: Seniofi znaji jen moznost péce v domove pro seniory.

2.4 Operacionalizace pojmii

seniofi = pro ucely této prace oznacuji seniory za jedince, ktefi dosahli véku 60 let a

vice

¢ekaci doba na umisténi = doba od podani Zadosti do pfijeti do domova pro seniory

domov pro seniory = instituce starajici se o obcany starSiho véku, kteti maji snizenou

sobé&stacnost, poskytuje socidlni, zdravotni, stravovaci a dalsi sluzby

znaji jen moznost péfe v domové pro seniory = neznaji napi. pecovatelskou sluzbu,

domovy s pecovatelskou sluzbou, osobni asistenci, penziony pro seniory atd.
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3. METODIKA

3.1 Strategie vyzkumu a metodicky postup

Vyzkum byl proveden kombinaci kvalitativni a kvantitativni formy. U kvalitativni
formy  vyzkumu byla pouzita metoda dotazovani  pomoci  techniky
polostandardizovaného rozhovoru. V polostandardizovaném rozhovoru si vytvarime
schéma, které obvykle specifikuje okruhy otazek. (40 str. 159) Mizeme zaménovat
poradi, v jakém otazky klademe. (40) Informanti byli oslovovani na zakladé ucelového
vybéru. Ucelovy vybér spocivd v tom, Ze cilené vyhledavame vcastniky vyzkumného
vzorku dle jejich urcitych viastnosti. Kritériem vybeéru je dand vlastnost, jeji projev nebo
stav. (40 str. 135) Otazky, které¢ byly kladeny informantim, byly zatazeny do pfiloh.
Rozhovory byly nahravany na diktafon a nasledné ptepsany do PC. Pii jejich kodovani
jsem pouzila techniku barveni textu, protoze nékteré odpovédi se tematicky prekryvaly.
Technika barveni textu spoéiva v tom, ze ke kazdému z hlavnich témat je pfifazena
jedna barva a text se podle nich barevné oznaci. (40) Pro analyzu ziskanych dat jsem
pouzila metody prostého vyctu. Jejim prostrednictvim vyjadrujeme viastnost urcitého
jevu, ktera se tyka napr. toho, jak casto se dany jev vyskytl, ¢i k jakému pomeru vyskytu
byl k jinému jevu. (40 str. 223)

U kvantitativniho vyzkumu bylo pouzito metody sekundarni analyzy dat z osobni
dokumentace klienti vedenych v tisténé formé a v PC. Poté jsem pouzila metodu
tizeného rozhovoru s klienty. U rizeného rozhovoru v kvantitativnim vyzkumu jsou
predem stanoveny presné formulace dotazii, jejich poradi i varianty odpovédi. (49 str.
113) Vhodné klienty k rozhovoru mi doporucily socialni pracovnice danych zafizeni.
Nejdiive jsem ziskala od danych seniorti pisemny souhlas k nahlizeni do jejich
dokumentace a naslednému rozhovoru. Po ziskani souhlasu jsem zjiStovala z podanych
zadosti datum podani. Data byla zjistovana pouze ze zZadosti urgentnich ¢i Zadosti, které
byly nejdfive neurgentni a nasledné urgovany. Socidlni pracovnice danych zafizeni mi
poskytly z programu v PC informace, kdy byli klienti do zafizeni pfijati. Poté jsem Si
spocitala, jak dlouho trvala ¢ekaci doba u jednotlivych klientii a zapsala ji do formulare,

kam jsem si poté dopliiovala dalsi zjiStované tdaje. Nasledné jsem se chodila seniorti
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na jejich pokoje dotazovat formou fizen¢ho rozhovoru. Zjistovala jsem, jaky maji
respondenti hlavni zdravotni problém, vék, jak hodnoti ¢ekaci dobu na umisténi do

zafizeni a zda znaji jiné moznosti péce o seniory, nez jsou domovy pro seniory.

3.2. Charakteristika vyzkumného souboru

3.2.1 Kvalitativni vyzkum

Ve vyzkumném souboru bylo zahrnuto 8 seniort.. V§ichni seniofi byli z 2 domovi
pro seniory v jithoCeském kraji. Déle 3 socidlni pracovnice. Dvé€ z nich byly ze stejného
domova pro seniory v jihoeském kraji a tfeti byla z nemocnice v jihoeském kraji.
Dale jsem hovotila se tfemi rodinnymi pfislusniky seniorti. U 2 rodinnych ptislusnikt
byli jiz seniofi v domové¢ pro seniory umisténi. Tieti byla dcera pana umisténé¢ho na
Oddéleni akutni rehabilitace v nemocnici, ktery mél teprve podanou zéddost do domova

pro seniory.

3.2.2 Kvantitativni vyzkum

Kvantitativni vyzkum mél byt ptvodné uskuteénén na Oddé€leni nasledné péce
pisecké nemocnice. Mélo byt analyzovdno cca 100 osobnich dokumentaci klientl. Z
divodu odmitnuti zaptjeni a nahliZeni do dokumentaci klientli jsem kvalitativni
vyzkum provadéla v domovech pro seniory. Bylo pouzito ndhodného systematického
vybéru. Z kazdého uveden¢ho zatizeni mi socialni pracovnice doporucily, co nejvetsi
pocet klientl, kteti byli orientovani a byli schopni odpovidat. Zvolila jsem tedy 4
domovy pro seniory v jihofeském kraji. Domov pro seniory Svétlo — pobocku Pisek,
Domov pro seniory Bechyné, Domov pro seniory Stiediska Diakonie CCE Blanka v
Pisku a Domov pro seniory — Centrum socialni pomoci Vodnany. Celkem jsem
analyzovala 100 osobnich dokumentaci klienti a nasledné s nimi provedla fizené
rozhovory. V. Domové pro seniory Svétlo 30 dokumentaci/klient, v Bechyni 27, v

Diakonii 17 a ve Vodnanech 26.
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4. VYSLEDKY

4.1 Kvalitativni vyzkum

Lide¢, se kterymi jsem délala rozhovor, budou nize oznaCovani pismenem I., jako
informanti. Ke kazdému informantovi jsem pfifadila jesté ¢islo, tedy napf. u seniort je

tol. 1-1. 8.

4.1.1 Rozhovory se seniory

Otazka ¢. 1: Jaké mate pocity z toho, Ze bydlite v domové pro seniory?

Pocity z bydleni v domové pro seniory vsichni seniofi hodnotili kladng. Casto
odpovidali, Ze maji pocit bezpeci, ze pokud by se jim néco prihodilo, bude o né rychle
postarano. Také kladné hodnoti, ze zde maji zaruku péce. 1 informantka odpovédéla, ze
je s pobytem v domové¢ viceméné smifena, protoze uz ji zadna jina alternativa péce
nezbyvala.

I.1—,, ... Mdm strechu nad hlavou, jsem v teple v Cistoté a v péci druhych. Pro mé
Jje to tady super. Jsem smirend s tim, Ze tady ten sviyj zZivot doklepu... Nemocnice vedle.
Jak by se nékomu udélalo Spatné, tak je to rychly, rychla pomoc. “

I. 2 — ,,Ja z toho mam dobry pocit. Protoze manzel zemrel, ziistala jsSem sama,
protoze nemdam ani deti. Rodice uz odesli, takze co bych na voziku deélala sama
doma... "

I. 3 —,, Uz jsem tady 10 let a furt to de. Uz od zacatku. Jezdil sem po svete, takze
jsem byl furt mezi lidma. Tak mi to prislo normal, kdyz sem sem Sel. Na novy prostredi
si zvykam dobre.

I. 4 — ,, Citim se tu docela dobre. Spatné vidim a doma bych nemohla byt sama...
Jsem rdda, ze miizu byt v ustavu, kde kdyz ¢lovek onemocni, ma pomoc. “

I.5—,, Pékny pocity. Ja uz bych doma byt nemohla...

l. 6 —,, Jsem spokojenej, zZe sem tady. Jsem sam a nechtél bych otravovat pribuzny.

Tady mam jidlo a kde spat... "
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I. 7 — ,, Pocit mam dobrej. Sama bejt nemuzu... DiilezZity je, Ze je o clovéka
postarano. Zvykla sem si tady rychle. Neméla sem ani jinou mozZnost. “

|. 8 —,, Ztratila sem muze i jedinou dceru, tak uz jsem sem proste chtéla...

Otazka ¢. 2: Jak funguje VaSe rodina?

Vsechny informantky jsou vdovy. Kazda z nich ma, ale jesté néjakého rodinného
prislusnika/ky, ktery/fi za ni dochazi a se, kterym/mi ma dobré vztahy. Oba z
dotazovanych muzi jsou svobodni, také maji rodinné piislusniky, ktefi za nimi chodi na
navstévy. 4 informanti odpoveédéli, ze se o né jejich pribuzni chtéli postarat, nebo uz se
o né starali, ale vichni seniofi to odmitli z riznych davodd. Casto to bylo z davodu, Ze
nechtéli nikoho zatézovat.

, U dcery a jejiho muze v Pisku jsem stravila akordt 3 mésice, po té mozkové
prihode. Zvykla na soukromi jsem u nich byt nechtéla...

., Chtéla sem hlavné mezi lidi a chtéla sem aby sme na pokoji byly dvé... Vnoucata a
zet’ se o mé sice pékné starali, ale ja sem je nechtéla zatézovat. *

,, ... Nechci taky nikoho otravovat. Byl jsem u nich dva dny a uz to bylo dlouho. Oni
to nereknou, ale vim to...

. ... Syn chtél, abych sla k néemu do Prahy, ale co bych tam délala. On chodi do

prdace a ja bych byla sama doma a koukala z vokna. Ma svou rodinu déti a svy

starosti...

Otazka ¢. 3: Jak dlouho jste ¢ekala na umisténi do domova pro seniory?
Otazka ¢. 4: Jak hodnotite ¢ekaci dobu na umisténi do domova pro seniory?

Tyto dvé otazky jsem pro lepsi piehlednost spojila. Cekaci doba na umisténi do
domova pro seniory se u informantd pohybovala od 2 let po né€kolik dni. 1 z
informantek si po nastoupeni do zatizeni podala zddost na jednoltizkovy pokoj, na jehoz
uvolnéni ¢ekala 1,5 roku. Nékteti z informant si podavali zadost neurgentni v dobé,
kdy byli jesté sobéstacni a péci v domoveé pro seniory nepotiebovali, poté svou zadost

urgovali.
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Hodnoceni cekaci doby bylo u 6 informantl vcelku kladné. 4 informanti
odpovidali, ze si mysli, ze u ostatnich zadatelti byva ¢ekaci doba 1 delsi.

I. 10,5 roku, potom jsem si dala Zddost na jednoliizik a dostala sem se tam za 1 a
piil roku — ,, Cekaci doba mohla byt kratsi, u ostatnich byva moznd delsi*

I. 2 —,, Dva roky po tom, co manzel zemrel, jsem byla 2 a piil mésice v domovince.
Po 2 a pill mésicich, co jsem si podala urgentni Zadost, se tady uvolnilo misto “

-, neni to tak hrozny, na vse se musi cekat*

I.3-3dny—,,dobré, ted maji problémy *

I. 4 —cca 2 roky — ,, horsi, dnes je asi delsi*

I.5—nevi, ,,bylo to hned"-, dobré*

|. 6 — 2 mésice — ,,dobré, jini cekaji i déle*

I. 7—1rok byla to neurgentni Zadost-,, dlouha se mi nezdala*

I. 8 — Nejdrive mela neurgentni zZadost od roku 2004. Poté ji urgovala a c¢ekala cca

«

2 mesice. -,, Neprislo mi to hrozné. "

Otazka €. 5: Jak hodnotite spolupraci zdravotnich pracovnikii pfi umist'ovani?

Vsichni dotazovani hodnotili spolupraci zdravotnich pracovniku pii pfijmu do
zatizeni kladné. Uvadeéli, ze se jim ptiSli predstavit, vybalit véci atd.

I. 1 —,, PFi prijmu se mi predstavily, vS§e mi vysveétlili. Sestricky miluju “

I. 2 — ,,Dobra. Nemiizu si stézovat. VSe mi vysveétlili, ukdzali, predstavili se mi i
moje klicova oSetrujici.

I. 3—,,Dobra. Na co sem se zeptal, mi odpovédeli. Predstavili se mi... "

I.4— ... spoluprdce také dobra. Vsechno mi rekli, vysvetlili, ukazali... *

I.5 —,,... PFi prijmu se mi predstavili, ukdzali mito tu...

I. 6 —,, Dobre. Hned jak mé sem privezli, prisli za mnou na pokoj. Predstavili se mi,
vybalili mi veci...

|. 7 —,,Dobre. Kdyz sem sem prisla, prisli se mi predstavit. Predstavili mi i pani na
pokoji, s kterou sem bydlela...

I. 8 — ,, PFi umistovani mi vSechno vysvetlili. Prisli mé privitat. Predstavili se mi.

«

Seznamili mé se spolubydlici na pokoji... "
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Otazka ¢. 6: Jak hodnotite spolupraci socialniho/ch pracovnika/ki pri
umist’ovani?

Vsichni informanti hodnotili spolupraci socidlniho pracovnika pfi umistovani
kladn¢. Uvadeli, ze jim vSe vysvétlili atd. 3 informantim zafizovala umisténi socidlni
pracovnice z nemocnice. Jedné informantce vyfizoval umisténi syn. 1 informantce
socialni pracovnice z domovinky. 3 sobéstacnéjsi informantky si vyfizovali umisténi se
socialni pracovnici domova pro seniory sami.

I. 1 -, Ve vSem mi vychdzela vstric. Kdykoliv jsem se na ni obratila, se v§im mi
pomohla a poradila.

l. 2 —,, PFi umistovani sem mi poradili.
I. 3—,, Dobra vsechno mi vysvetlili...
|. 4 —,, Kdyz bylo reditelstvi zde, tak jsem ponejvic jednala s pani reditelkou... Kdyz

3

tu reditelka nebyla, rekla mi to socialni pracovnice.

I.5—,,Spoluprace dobra. Zarizovala mi to socialni z nemocnice.

l. 6 —,, Byli za mnou v nemocnici. Tam mi rekli, jak to tady chodi. Jsem spokojenej,
ze mi to vyridily. Kdyz jsem chtél jit sem, tak mi vyhovéli.

I. 7 — ,,Dobre. Myslim, Ze pri umistovani sem mi vsechno vysveétlili. Vyrizoval to
syn, takze to Slo hlavné pres néj. *

I. 8 — ,,Hodnotim ji dobre... Kdyz sem byla v nemocnici, tak mi tam socialni

3

pracovnice vSechno vyridila a rovnou mé sem prevezli. *

Otazka ¢. 7 Mél/a jste pired umisténim dostatek informaci o tomto zarizeni?

4 informanti odpovédéli, ze mysli, Ze ano. 1 informantka neméla informace témét
zadné, libila se ji budova zafizeni, tak se pro n¢j rozhodla. 3 informanti méli nejvice
informaci od socidlnich pracovnic. Ostatni od rodinnych ptislusnikl, znamych, klientt
zarfizeni, ¢i z letacku.

I. 1 — ,,... tak jsem sla okolo a zeptala jsem se néjaké pani, ktera tu kracela s

berlema, jak se ji tu libi. Ta mi to v tom roce 2003 vychvalila, jak se ji tu libi. Takze
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Jjsem sem dosla v roce 2008 v lednu prihlasit a hned se mi tu dole, ac mné neukazovali
pokoje, libily ty prostory... Take vychazeli letacky ...

l. 2 —,, Méla. Pres moji sestru.

I. 3 —,, Hodné jsem se vyptaval znamych lidi. Po nastupu sem sem se hodné vyptaval
jedné znameé klientky. *

I.4—,, Myslim, Ze ano. Hlavné od pani reditelky a také socidlni pracovnice.

.5 —,, Myslim, ze méla. Hodné mi rekla socidlni pracovnice z nemocnice, kde jsem
byla pred tim. “

I. 6 — ,,Myslim, ze jo. Co sem chtel vedet, to mi rekly socialni pracovnice bud z
nemocnice nebo tady ocad, kdyz za mnou byly na socialnim Setreni.

I. 7 —,, VyFizoval mi to syn. Informace mi pak predal. Myslim, Ze mi toho ekl dost.

I. 8 — ,,Kdyz jsem byla hospitalizovana v nemocnici a chodila sem po nadvori na
vychazky, tak sem sem koukala. Neméla sem z toho Spatnej pocit, kdyz sem videéla tu

‘

budovu. Zadny informace sem jinak neméla. *

Otazka ¢. 8: Jak hodnotite péci v domové pro seniory?

Vsichni informanti hodnotili péci kladngé. Chvali si, ze je o n¢€ postarano. Nektefi si
stézovali na nedostatek jidla. Jedna informantka si stéZovala, ze je malo sobé&stacnych
klient, se kterymi by si mohla popovidat. Dale, Ze je malo oSetfovatelského a
zdravotniho persondlu na leZici klienty. Dalsi informantka si sté¢Zuje na nedostatek
pohybu venku, nema ji tam kdo doprovazet.

I. 1 — , Jsem vSestranné spokojenda. S moji klicovou mam vynikajici vztah... S
cimkoli se na dévcata obratite, jsou velice ochotny ... Jenom si Fikame, Ze sestricek je na
ty lezici velmi malo... Libi se mi tu, jsou tu krdasné prostory, chodby,... Je horsi, ze uz
sem chodi posledni dobou leZici a Ze nds pri aktivitach a vselijakych zabavnych akcich

ubyva...
‘

|. 2 —,, Miizu 7ict, Ze péce je docela dobra. Ja si sama neudélam nic... "

I. 3—,,Dobre. Jsem na vysost spokojenej. Daji nam najist. Mame se kde vyspat...

58



I. 4 — ,, Veelku si nemiizu narikat... Chybi mé prochazky, abych méla funkcni nohy.
Ponevac chodim jenom po chodbé... Obcas chodim s praktikantama. Jsou tu ale jen
urcity obdobi v roce. “

I. 5—,, Dobrad. Kazdy se koupe jednou tydné. Hodné se tu pokazili s jidlem. Setieji. *

|. 6 —,, Pomahaji nam. Stezovat si nemiizu. Pomiizou mi oblict i s jidlem. *

I. 7 — ,, Tady sou hodny lidi (persondl). Zucastnuju se programiut na jidelné.
Vyrabime riizny veci. Aspon nam ten cas utece...

I. 8 — ,,Ted uz toho nemuzu moc délat. Péce je tu dobra. Jidla mame dost i do

zasoby. Je tu teplo. Co se schazim s ostanima Zenskyma, tak ty si taky nestézujou.

Otazka ¢. 11: Z jakého diivodu jste se rozhodl/a pro pobyt vdomové pro seniory?

6 informanti by zlstali sami doma a v jejich domacim prostfedi by se o n€ nem¢l,
kdo postarat. Nikdo z nich uz nemél partnera/ku ¢i manzela/lku. 2 informanti mohli
vyuzit pe¢ovatelské sluzby, ale z divodu Ze chtéli byt ve spolecnosti lidi, zvolili pobyt v
domoveé pro seniory. 4 informanti prodélali centralni mozkovou ptihodu, z nichz 2 se
pohybuji na invalidnim voziku a 2 pomoci francouzskych holi. 1 informantka mé tézkou
ischemickou chorobu srdce, dal$i informantka ztraci zrak z neznamych duvodu, jedna
informantka ma Spatnou stabilitu. O 4 informanty by se postarali jejich rodinni
ptislusnici, ale z riznych divodil to odmitli viz. odpovédi k otdzce: Jak funguje Vase
rodina?

I. 1 -, Kdyz muz zemrel, zustala jsem sama v byté. Uz jsem tam byla sama 8 let. U
dcery a jejiho muze v Pisku jsem stravila akorat 3 mésice, po té mozkové prihode.
Zvykla na soukromi jsem u nich byt nechtéla...

|. 2 — ,, Zemrel mi manzel a zustala jsem sama. Od roku 1986 mam roztrousenou
sklerozu. Jsem na vozejku. Sama se neobslouzim.

I. 3 —,, Na nohy sem nemoh, protoze jsem mél mozkovou mrtvicku. Tak mé rikali di

do domova diichodcu, tak jsem zazadal. Pecovatelskou sluzbu sem nechtel. Byl sem sam

v chalupé. Byl sem zvyklej mit kolem sebe lidi. *
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I. 4 — ,, To zZe nevidim je hlavni ditvod, kdybych vidéla, tak jsem clovek, kterej se
dovede pohybovat a udrzovat télo, tak jak je potreba. Kdyz jsem byla sama doma, tak
jsem byla odkazana na pecovatelskou sluzbu. *

I. 5 — Uz jsem méla dvakrat mozkovou prihodu... Byla bych v domeé s
pecovatelskou sluzbou. Kuli voziku tam nemiizu bejt, protoze to neni bezbariérovy. *

|. 6 —,, V Fijnu minulej rok sem mel mrtvici. Skoncil sem na vozejku. “

. 7 — ,,Byla sem v nemocnici se srdcem. Tam sem dostala esté zapal plic. Z
nemocnice mé dali sem. Nebyla sem schopna bejt sama.

I. 8 — ,,Chtela sem hlavné mezi lidi a chtela sem aby sme na pokoji byly dve.

«

Chodim v choditku. Uz doma sem v ném chodila...*

Otazka & 9: Jak hodnotite mnoZstvi nabidky domovii pro seniory v Ceské
republice?

Na tuto otazku odpovédeli 2 informanti, Ze nevi.

., To nevim, jestli se vSichni umistéeji.

., To je tezky Fict. Dneska ty seniori, jsou jich mraky... "

4 informanti odpovédéli, ze jich je malo. 2 z nich si mysli, ze je to tim, ze seniort
pribyva.

... ZNOVIN vim, Ze téch mist ubyva, Ze je s tim v posledni dobé, ¢im dal vétsi potiz,
protoze nds starejch opravdu pribejva...

yee Myslim, Ze jich je madlo. I kdyz se o to tolik nezajimam. Nemiizu to moc
posoudit...

., Myslim, si Ze jich je malo. Dle toho, co clovek slysi z radia nebo od ostatnich, tak
ten zdjem seniorii dostat se do domova pro seniory je velky. Mist neni tolik, tim, zZe se
prodluzuje vek.

., ... Podle toho, co Fikaj ostatni jich je malo. “

1 informantka si mysli ,,... Nedovedu to posoudit, protoze o tom tolik nevim.

¢

Myslim, Ze je toho podstatné vic, nez toho bejvalo.

«

1 informantka je toho ndzoru, ze ,, ... Je to asi tak v normé.
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Otazka ¢. 10: Jak hodnotite mnoZstvi nabidky zafizeni, ze kterych jste si vybiral/a?

5 Informanti mé¢lo podanou zadost jen do jednoho zafizeni. Diivody se casto
prolinaly. Nejcastéji z ditvodl, ze se jim zafizeni libilo, mé¢li dobré doporuceni nebo
maji k tomuto mistu néjakou vazbu. 2 informanti, hlavné¢ z divodi, ze zafizeni je
ptistupngjsi sluzbam a méstu. 1 informantka odpovédéla, ze nevi, protoze se o vse staral
syn. 2 informanti méli podané zadosti jesté do jiného zatizeni.

I. 1 — ,,Chtéla jsem jenom sem. Protoze jsem dlouho v Pisku Zila, tak tu mam
spoustu zrnamych. “

I. 2 — ,,Nechtéla jsem moc vybirat. Jsem rodila Pisecanda. Chtéla jsem sem. Méla
jsem dobry reference...

I. 3 — ,,Bydlel jsem blizko. Tak sem chtel sem. Mél jsem jesté jednu Zadost. Do
Jjednoho domova, ale tam by to bylo z ruky. Zadny spojeni, nic.*

«

I. 4 —,, Chtéla jsem jenom sem. Zarizeni se mi libilo.
I.5—,, Nevim. O vsechno se staral syn..."

I. 6 — ,, Vybiral sem si z 2 domovii. Chtel sem hlavné sem. Tady je vsechno
dostupnéjsi...

I. 7 —,,Méla sem Zadost jenom sem. SlySela sem, Ze je to tu dobry. Jinam sem ani
nechtéla.
I. 8 — ,Méla sem podanou Zddost jenom sem. Sla sem sem na doporuceni pana

primare z rehabilitace...

Otazka ¢. 11: Jak hodnotite finan¢ni dostupnost domovii pro seniory?

Finan¢ni stranku hodnotili téméft vSichni informanti az na jednoho negativné. Za 2
informanty doplaci rodina. 2 informanti uvedli, Ze maji n&jaké uspory, ze kterych jim
mohou vybirat penize pro jejich potieby rodinni pfislusnici.

I.1—,, ... Mam stésti, Ze jsem si nasetrila, protoze by na mé dcera uz tedka musela
doplacet skoro 1000 korun mésicné. Rekla bych, Ze je to moc.

I. 2 —,,V dnesni dobé Spatnd. Platim si vSechno sama, ale vim, Ze spoustu lidi ma s

placenim problémy...*
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|. 3—,, Hodné lidi tady nadava, zZe je to moc drahy. Kazdej nema velkej diichod. Mé
nastésti penize staci..."

|. 4 — , Financni stranku zacinam nejen ja, ale i ostatni prijimat s urcitou zlosti.
Poplatky se zvysuji... Platim si sama.

I.5—,,... Hodné lidi si tu narika. Hodné rodin tu musi na ty lidi dopldcet... Syn na
mé musi doplacet 1000 K¢. “

l. 6 —,,Je Spatna. Platim si sam asi 10 000 K¢. mésicne. Mam hodné nasSetreno na
vkladni knizce... Zaplatim léky a skoro nic mi nezbyde. Méli by to udélat levnéjsi pro
diichodce.

|. 7 — ,,Drahé 10 tU neni... Na co potiebuju penize? Z kapesnyho si obcas néco
necham koupit od sestricek. Néektery lidi na to nadavaj. To sou takovy ty drigresle.
Rodina na mé doplacet nemusi.

I. 8 —,,No to vite. To moc nezvladam. Kdyz mate zaplatit z kapesnyho vsechny léky,

pasty a olejicky, tak mi moc nezbyde... Mam ale nasporeno, kde mi miize vybirat vauk. *

Otazka ¢. 12: Byly pri umistovani do domova pro seniory néjaké prekazky?

Na tuto otdzku odpoveédéli téméf vSichni informanti, ze zadné prekazky
nezaznamenali. Pouze 1 informantka odpovédéla, Ze ji vadilo, ze musela ¢ekat dlouho.
Tato informantka méla ale podanou neurgentni Zadost a v dobg, kdy si ji podavala, byla

jesté sobéstacna.
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Otazka ¢. 13 Kolik je Vam let?
Otazka ¢. 14 Jak jste zde dlouho?

Tyto 2 otazky jsem pro lepsi piehlednost spojila a jejich odpovédi dala do tabulky.
Zkoumany soubor tvofilo 6 zen ve v€ku od 64 do 87 let a 2 muzi ve v€ku 65 a 67 let.

Nejdelsi doba pobytu informantt je 10 let a nejkratsi 14 dni.

pohlavi vék  délka pobytu
zena 80 let 4 roky

Zena 64 let 5 let

muz 78 let 10 let

Zena 85 let 8 let

muz 65 let 14 dni

zena 86 let 1,5roku

zena 87 let 4 roky

muz 78 let 10 let

4.1.2 Rozhovory se socidlnimi pracovnicemi.

Otazka €. 1: Jak hodnotite spolupraci se ¢leny rodiny?

Vypovédi vSech informantek se shoduji. VSechny maji dobré zkuSenosti. 2 uvadi,
rodinnych ptislusniku.

I. 1 — ,,Madam dobry zkusenosti. Vétsinou se snazi vyhovét mym pozZadavkim a ja
zase jejich..."”

I. 2 — ,,Spolupraci v nasem domove hodnotim vcelku kladne. Kdyz to srovnam s
jinym obdobim nebo minulymi lety, tak ta spoluprace je i jednodussi s pribuznymi

Zadatelu, kteri jsou mimo mesto diky internetu..."
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vvvvvv

nahanet. Meéli jistotu, Ze si tu ten clovek odlezi 3 mésice a pak se teprve bude néco dit.

‘

Dnes uz mée vyhledavaji sami.

Otazka ¢. 2 Jaké jsou piekazKky pri umist'ovani seniorti do domovii pro seniory?

Kazda informantka méla jiny ndzor. Socidlni pracovnice kritizuje skuteCnost, ze
seniofi, cht¢ji do domovu pro seniory i pokud jsou sobéstacni, dale, ze je spoustu
zéadosti hlavné na jednolizkové pokoje a v téchto piipadech je ¢ekaci doba dlouha az 2
roky. Dals$i informantka si mysli, Ze je to v€k zadatelli, nespadajici do cilové skupiny,
dale pokud neni pfiznan zadateli pfispévek na péci nebo je pfiznan pouze v 1. ¢i 2.
stupni a potfebuji umistit v rezidenénim zatizeni. Informantka ¢. 3 si mysli, Ze jsou to
finance. 2 Informantky se ve svych odpovédich shodly, Ze ptekdzkou mize byt, pokud
zadatel neni z jihoceského kraje.

I. 1 —,, Oni maji utkvélou predstavu, ze domov pro seniory je ubytovna pro seniory.
Diiv to tak bylo, Ze se sem brali vsichni... Pritom jsou sobéstacni. Ziji na vesnici, ale
nechtéji tam byt sami. Neuvédomuji si, zZe jsou tu lidi, kteri potrebujou pomoc druhy
fyzicky 0S0by... Druhad prekazka je, ze zadosti jsou kvanta. Napriklad na jednoliizkovy
pokoje. Pokud si Zada na jednoliizkovy pokoj, opravdu to nékdy trva hodné dlouho.
Napriklad i 2 roky.

I. 2 — ,,Myslim si, Ze obecné je to predevsim vék Zadatelii, kdy c¢im dal vice chtéji
byt umisteéni lidé, kteri nespadaji do cilové skupiny. U nas je cilova skupina vek od 55
let v budoucnu ji chceme zvysit na 65. Pak je to predevsim nepriznani prispevku na péci
nebo priznani prvniho stupné prispévku na péci. Nemohou ziistat doma a potirebovali by
umistit v rezidencnim zarizeni. Dalsi prekazkou je, ze pokud Zadatel neni z jihoceského
kraje, protoze jsme krajské zarizeni...

I. 3 — ,, Urcité finance. Také dostupnost sluzeb. Pokud klient chce byt ve méste,
pokud chce ziistat tam, kde ma vytvorené néjaké vztahy nebo koreny a vV daném miste

zrovna neni volné misto...
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Otazka ¢. 3: Jaka je spoluprace s ostatnimi domovy pro seniory a institucemi, kde
jsou senioFi umisténi?

Vsechny informantky odpovidaji, ze spoluprace je dobrd, s ostatnimi institucemi si
Vychézi navzajem vstfic.

I. 1 — ,,Hodné komunikuji s nemocnici se socialni pracovnici. Spoluprace je dobra.
Kolegyné komunikuje se seniorskym domem. Tam si myslim, Ze je taky spoluprace
dobra... Kdyz k nam prijde néjaky Zadatel, radim mu, at si daji vic Zadosti i do toho
seniorského domu. “

l. 2 —,, Myslim si, ze se vSemi témito zarizenimi se snazime pomahat. Poskytujeme si
informace a vychdzime si vstric.

I. 3 —,,Spoluprace je dobra. Probiha na urovni socialnich pracovnikii a vrchnich
sester. Nekdy jedndame i s riditeli. To byva pri povoleni vyjimek, napriklad pokud jsou

¢

klienti mladsiho véku, nejsou cilovou skupinou pro mentalni postizeni... *

Otazka &. 4: Jaky mite nazor na poet domovi pro seniory v Ceské republice?

2 informantky si mysli, ze domovi pro seniory je dostatek. 1 informantka si mysli,
7e za nékolik let jich bude maélo. 1 informantka odpovida, e nevi, jestli v Ceské
republice, ale v nasem kraji jich je dostatek.

I. 1 —,, Myslim si, Ze je jich dostatek, ale jsou zaplnéné lidma, kteri tam nepotiebuji
byt. Prijmou lidi, kteri jsou sobéstacni... Myslim, Ze je to v soukromych domovech. *

I. 2 — ,,V soucasné dobé je jich urcité dostatek... I kdyz zadatelit je momentalné
vice, myslim si, Ze stavajici stav staci. Je malo domovu se zvlastnim rezimem. Otazkou
je, jak to bude vipadat za 20 — 30 let, jelikoz seniorii je ¢im dal vic. *

I. 3 —,, Nevim, jestli v Cesky republice obecné. Co se tyka jiznich Cech, je to urcité
lepsi, nez to byvalo driv. Nabidka je tu tedy vysoka, ale vétsinou se jedna o soukromy

I3

zarizeni, kde ne uplné vsichni klienti na to maji finance... "
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Otazka ¢. 5 Maji seniofi jinou moZnost péce, neZ v domové pro seniory?

Vsechny informantky odpovédély, ze seniofi piijimani do domovl pro seniory
jinou moznost péCe jiz nemaji. 1 informantka si mysli, Ze senioii v soukromych
domovech by méli jinou moznost péce, jelikoz do téchto zafizeni berou i seniory
sobé&stacné, ktefi maji dostatek financi.

I. 1 - ,,... seniori v soukromych zarizenich by asi méli jinou moznost. Napriklad
pecovatelskou sluzbu... U nds jsou klienti, kteri tu péci opravdu potrebuji.

l. 2 —,,Do naseho zarizeni bereme zdajemce, kteri uz vétsinou nemaji jinou moznost
péce... "

I. 3 —,,Myslim si, Ze v dnesni dobé uz ne. Do domovii by méli brat a vétsinou i

berou seniory nesobéstacné, zavislé na pomoci jiné fyzické osoby.

Otazka €. 6: Jak hodnotite ¢ekaci dobu na umisténi do domovi pro seniory?

Vsechny informnatky odpovédély, ze c¢ekaci doba neni, tak dlouhd. Jedna
informantka uvadi, Ze v jejich zafizeni je to cca 1 — 2 mésice. Dalsi, Ze se jim vétSinou
kazdy mésic uvolni jedno misto. Zalezi, jestli je Zadost urgentni a jaka je zdravotni a
socialni situace zadatele. Informantka ¢. 3 hodnoti ¢ekaci dobu lépe oproti diivéjsim
lettm.

I. 1 —,,Jak kdy. Myslim si, Ze u nds to neni tak hrozny. KdyZz tady mame Zadosti,
ktery sou urgentni, tak ten clovek neceka zase tak dlouho. Zalezi na tom, jak se uvolni
pokoje... Nemyslim si, Ze je to treba rok. To v zZadnym pripadé. Nékdy je to mésic nékdy
dva.”

I. 2 —,, Cekaci doba je individudlni... Zalezi, kolik mame volnych mist, jak se nam
uvolni a jak je situace Zadatele urgentni ze zdravotni a socidlni situace... VétsSinou

I3

kazdy mésic se nam jedno mistecko uvolni. *
je to tim, Ze se prijimaji klienti, kteri potrebujou plnou osSetrovatelskou péci. Diive se
brali klienti po dosazeni diichodového veku, kteri nepotiebovali plnou osetiovatelskou

I3

péci... "
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Otazka ¢. 7: Zajisténi péce pired umisténim do DS?

Dv¢ informantky uvadi, ze do jejich zafizeni jsou ve vétSiné piipadii umisténi
zadatelé rovnou z nemocnice. 1 Informantka fika, Ze zadatelé Casto neveédi o moznosti
pecovatelské sluzby ¢i osobni asistenci.

I. 1 —,, Hodné zddosti k nam chodi z nemocnice. Zadateliim z domova Fikam, aby se
obratili na pecovatelskou sluzbu... Rikam jim i o osobni asistenci. Myslim si, Ze pro ty
sobéstacnéjsi lidi je péce zajisténa dobre. Jenom o tom védet.

l. 2 — ... Zadatelé, kteri maji fungujici rodinu a pecujici, tam péci zajistuje rodina.
V pripade, kdy se stav zZadatele zhorsi, Ze rodina nemuze péci zajistit, vétsinou jsou v
nemocnici na oddeleni nasledné péce pripadne na socialnim lizku...

I. 3 — ... hodné lidi nastupuje do domovii s pecovatelskou sluzbou a potom do
domovii pro seniory. Nebo jim je poskytovana pecovatelska sluzba v jejich domdacim

«

prostiedi.*

Otazka ¢. 8: Jaké mate zkuSenosti s opatrovnictvim?

I. 1 — ,Jelikoz sem chodi hodné lidi z nemocnice, maji rovnou zazddano o
opatrovnictvi... Zddné Spatné zkusenosti s opatrovnictvim nemdme. Nemdme tady moc
pripadu opatrovnictvi... Problémem je pokud prijimame nékoho, u koho neni
opatrovnictvi uznany pravni moci. Musime mit tieti osobu pri podepisovani smlouvy.
Byva to pani z obecniho uradu. Ndazor na praxi podle nového obcanskyho zdkoniku
zatim nemam, jelikoZ je to nedavno, co zacal platit.

I. 2 —,, Problémy s opatrovnikama momentalné nemame... Vyuzivame §29 po novu
§ 465 Obcanského zdkoniku, kde se pouziva opatrovnictvi z ditvodu, kdy zdravotni stav
zpiisobuje potize pri sprave jméni nebo hajeni prav. Dal §191 Obcanského soudniho
radu, kdy zZdadame o zastupovani v jednotlivych pravnich ukonech, coz je pro nas
vwhodné. Je to béhem [-2 mésicii vyrizené, kdezto zbaveni nebo omezeni trva i roky.
Toho se nasi Zadatelé v nékterych pripadech ani nedoZziji.

I. 3 — ,,Jestli bude praxe v opatrovnictvi dle nového obcanského zakoniku lepsi,

zatim nedokazu posoudit. Velkym probléemem byvalo zarizovani opatrovnictvi. V nasem

regionu to trvalo kolem 3 tydnii, nez se vyridilo opatrovnictvi plus nabyti pravni moci.
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Pokud by se jednalo o zbaveni nebo omezeni zpiisobilosti k pravnim ukonum, byla to

zalezitost, ktera trvala velice dlouho. Néekdy piil roku i dyl.

Otazka €. 9: Jaky mate nazor na péci v domovech pro seniory?

1 informantka je nazoru, Ze je to individudlni. Dalsi z informantek zdiraziuje
predevsim lidsky faktor. 2 informantky si mysli, ze péce je dnes poskytovana na shodné
urovni. 1 informantka fika, ze je to predevSim diky povinnosti dodrzovat standardy
kvality. Dale, ze je problém ziskdvat penize od zdravotnich pojistoven na zdravotni
vykony. 1 Informantka kritizuje, ze je malo pracovnikti pfimé péce.

I. 1 — ,,To je rizné... Nektery lidi uz jsou vyhorely, ale nevsimla jsem si, Ze by
nékdo zanedbaval péci. Nikdo z klientu si mi nestézoval, ze by jim nékdo néco nechtél
udelat... ”

I. 2 — ,, Myslim si, Ze obecné je péce poskytovana na dobré urovni... V dnesni dobé
Jje problém od pojistoven dostavat néjaké finance. Nechtéji financovat urcité ukony...

I. 3 —,,Je to o viastni zkusenosti klientit a predevsim o lidech, kteri v tom domovée
délaji. Myslim si, Ze dnes je ta péce témer vSude shodnd. Uz jenom kvuli tomu, Ze se
musi dodrzovat standardy. Myslim si, Ze péce v domovech v dnesni dobé je celkem
uchdzejici... Chybi pracovnici piimé péce. Rekla bych, Ze je jich méné, nez byvalo. Ddle

Jje problém se zdravotnimi pojistovnami, které nechteji hradit zdravotni vykony sestry.

Otazka ¢. 10: Jak hodnotite rodinné vztahy seniori?

Vsechny informantky se shodly, ze je to individudlni. 2 informantky se ptiklani
spiSe k lepSim rodinnym vztahlim. 1 informantka uvadi, Ze jim rodinni pfisluSnici
chodili ¢asto s klienty pomahat.

I. 1 —,,Zdlezi na povaze seniora a povaze rodinnych prislusnikii. Ale setkavam se s
tim, zZe zajem je velkej. Staraji se. Chodili sem i pomdhat... "

I. 2 — Tohle je individualni. Netroufnu si soudit, jestli prevazuju Spatny nebo dobry
vztahy rodiny. Myslim si, Ze spis to néjakym stylem funguje... Vcelku si Myslim, zZe

ano.

I. 3—,, Nevim, co odpovédet. Nekdy je to dobré, nekdy spatné. Tezké hodnotit.
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Otazka ¢. 11: Jak hodnotite cenovou dostupnost domovii pro seniory?

Vsechny informantky odpovédély, ze cenova dostupnost je Spatnd vzhledem k
velikosti dichodt senior. Zduraznuji, ze horsi je to v soukromych domovech pro
seniory. 1 informantka odpovédéla, Ze se v nich ¢asto ani nefidi vyhlaskou upravujici
platby za pobyt a stravu. 2 informantky uvadi, Ze pokud zde senior nema finance na
uhradu, neni pfijat. Oproti tomu statni zafizeni za seniory thradu doplaci, pokud ji
nedoplaci jina fyzickd osoba.

I. 1 —,, Myslim si, ze diichody seniorit nejsou zase tak veliky. Mame tady vhradu za
pobyt a stravu 10 800 a strasné moc lidi na to nedosahuje. Myslim si, Ze pro né to neni
moc cenové dostupny. Kolikrat za né musi dopldacet rodiny. Néktery rodiny ani
nedoplaci, takze tu vznikad nedoplatek a pro ty seniory je to financné narocny... "

I. 2 — ,, Dulezité je, jestli se jedna o soukromé nebo krajské zarizeni. V nékterych
soukromych zarizenich se uhrada za socialni sluzby neridi zdkonem o socidlnich
sluzbach. Myslim si, zZe tam je cenovd dostupnost pro Zadatelel velmi ndrocna...
Vyhodou je, Ze statni zarizeni se miize domluvit s rodinou, jinou fyzickou nebo
pravnickou osobou na spolupodileni financovani poskytovanych sluzeb. Pokud Zadatel
nemda nikoho, kdo by mu mohl doplacet vuhradu, mi mu sluzbu poskytneme a uhradu
snizujeme. Soukromé zarizeni celkem nezajima, kde na to Zadatel vezme penize, vétsinou
uhradu do plné vyse pozaduje. *

I. 3 —,,To je v posledni dobé velky probléem. Rodina pri umistovani nebo klient
samotny musi uvazovat o tom, jestli na to budou mit dostatek penéz. Skoro ve vsech
zarizenich se dnes musi doplacet... Rodiny se dnes vétsinou na uhraddch z ruznych
ditvodii nepodili. Bud’ na to nemaji, nebo doplacet nechtéji... Problém je u soukromych

I3

zarizeni, kde pokud nemd clovék na uhradu ma smiilu. *
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Otazka €. 12: Jaky je Vas vék + pocet let v praxi?
Informantky byly ve véku od 23 do 34 let. Nejmén¢ let praxe byl 1 rok a nejvice 10

let.

23 let | 1rok
34 let | 10 let
32 let | 9let

Otazka €. 13: Pozorujete zlepSeni za dobu Vasi praxe?

Jedna informantka nemohla na tuto otdzku odpovédét, z ditvodu, kratké doby praxe.
Dalsi 2 informnatky se shodly, Ze praxe se za jejich dobu pisobeni zlepsila. Shodly se v
tom, Ze je to ¢astecn€ i novym zakonem o socialnich sluzbach, ktery plati od roku 2007.
Nyni je sjednocend péce, diky standardim kvality. Dalsi informantka, tika, Ze je vice
zafizeni socidlni péce, lepsi spoluprace se soudy i rodinami. Zdlraziluje problém
nedostupnosti terénnich zdravotnich a socialnich sluzeb na malych vesni¢kach. Rika, ze
pokud by tyto sluzby fungovaly, nebyly by tolik zaplnéné¢ domovy pro seniory.

I.1—,, To nemiizu uplné posoudit. V praxi jsem teprve I rok. "

I. 2 —,, Urcite. Pred rokem 2006 byly socialni sluzby poskytovany na zcela odlisném
zdklade. V roce 2007, kdy vesSel v platnost novy zdkon o socidlnich sluzbach, se zacaly
sluzby poskytovat na zaklade smluv. Zavedeni standardii kvality socidlnich sluzeb vedlo
k tomu, zZe péce byla néjakym zpusobem sjednocend. Otazka je u uhrad, kde by bylo na
delsi vypraveni, jestli to bylo nebo nebylo pozitivni... My bereme prispévek na péci jako
jeden z hlavniho financovani sluzby. Bohuzel v praxi to tak nebyva, protoze prispevky
na péci nemaji uplné vsichni priznany.

I. 3 — Praxe se zlepsila. Zarizeni je vice. Je lepsi spoluprace s rodinami se soudy...
Mozna je to castecné i novym zdkonem o socialnich sluzbdch, i kdyz ten ma hodné

vevr

sluzby a ti lidi vetsinou konci v domovech. Myslim si, ze kdyby se rozsiFila sit socidlnich
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sluzeb na vesnicky a byla vice zajisténa terénni socialni a zdravotni sluzba. Dalo by se

to lépe zajistit a domovy pro seniory by nebyly tolik zatizené.

4.1.3 Rozhovory s rodinami

Otazka ¢. 1: Jak hodnotite spolupraci se socialni/mi pracovnici/iky pri
umist’ovani?

VSichni rodinni pfislusnici se shodli, Ze spoluprace se socialnimi pracovnicemi byla
bez problémil. VSe jim bylo vysvétleno.

I.1—,, VSechno mi vysvetlili. Nestézuji si. *

I. 2 —,,Spoluprdce byla velmi dobra. Socidlni pracovnice mi pred koncem povolené
doby pobytu (coz byly 3 mésice) na oddéleni nasledné péce, oznamila, Ze si budeme
muset zajistit jinou péci o matku... "

I. 3 —,,Spoluprdce byla vyborna, bez problémii. Vsechno mi vysveétlili. Rekli mi, co

bude, co je, co babicku ceka.“

Otazka ¢. 2: Jak hodnotite spoluprace se zdravotnimi pracovniky pii umist’ovani?
Spolupraci zdravotnich pracovnikl pii umistovani hodnotili 2 informanti kladné. 1
informant spiSe zaporné.
I. 1 -, Nemiizu si stézovat. Poradili mi se vsim. Vysli mi vstric.
|. 2 —,,Byla dobra. Zajimali se, co mamka bude potrebovat (gramofon, choditko..)..
I. 3 —,, Trochu jsem se musel starat ja. Kdyz sla babicka do prvniho zarizeni pred

péti lety, musel jsem se tam s nimi hodné domlouvat “

Otazka ¢. 3: Méli jste dostatek informaci o zarizeni, kam Sel va$ rodinny
prislusnik?

2 Informanti odpovédéli, Ze si mysli, Ze ano. Informace ziskavali na internetu. Dalsi
informantka od socidlni pracovnice nemocnice a jeji bratr na obecnim ufad€. Dale

ziskavali informace od znamych.
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I. 1 — ,, Myslim, Zze mam dostatek informaci. Nejvice jsem jich ziskala asi na
internetu. “

I. 2 — ,,Myslim, zZe jich bylo dostatek. Umistovala sem mamku spolecné s mym
bratrem. Bratr se informoval u obecniho uradu. Ja sem se hodné ptala socidlni
pracovnice v nemocnici, kde matka lezela. Mam ve méste, kde jsou domovy i dost
znamych a ty mi rekli o zkusenostech, co maji nebo, co slyseli. “

I. 3 —,, Vice ménée ani ne. Mél jsem jen kritérium, abych mél babicku, co nejbliz.
Informace jsem ziskal u starosty a pak od jedné znamé, ktera déla v zarizeni

«

pecovatelku. *

Otazka ¢. 4: Jaké pro Vas byly nejvétsi prekazky pri umistovani VasSeho
pribuzného do domova pro seniory?

1 informantka zadné piekazky nezaznamenala. 1 informantka povazuje za
prekazku, ze neni volné misto v ¢asti mésta, kam chce jeji otec. 1 informant odpoveédél,
ze v prvni chvili, co se dozvédél, Ze bude muset maminku umistit, nevédél, za kym ma
jit.

I. 1 — ,, Zadné zatim nebyly. Mozna to, Ze bylo zatim volné misto v domové pro

I3

seniory v nasem méste, kam otec nechce, protoze je zvykly na jinou cast mesta.
I. 2 —,, Myslim, Ze vse probéhlo bez problémii. *
I. 3 —,,Ani nevim. Nejhorsi to bylo v tu chvili, kdyz mi Fekli, co bude s babickou. V
tu chvili jsem nevédél, kam a za kym mam jit... V poslednim zarizeni to bylo také bez
problémii. Babicka tam $la rovnou z nemocnice a vSe kolem toho zarizovala socidlni

pracovnice.

Otazka &. 5: Jaky mate nazor na po¢et domovi pro seniory v Ceské republice?

Na tuto otazku odpovédéli 2 informantky, Ze neni dostatek domovt pro seniory. 1
informant si mysli, Ze jich je v soucasnosti hodné&, ale v budoucnu jich bude malo.

I. 1 —,, Myslim si, Ze jich je malo. Mélo by jich byt vice. Asi by méli kapacitu zveétsit.
Tech duchodcii je dost a nemaji kde byt. Ted to vidim u taty, kdyz nemaji misto. Vzdycky

by méli mit nejakou tu rezervu, kdyby prisel akutni pripad. Né to vSechno hned narvat. “
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|. 2 —,, Myslim si, Ze jich neni dostatek, vzhledem k pribyvajicimu poctu seniori. *

I. 3—,, Myslim, ze v soucasny dobé je jich hodné, ale bude jich malo. “

Otazka €. 6: Jak hodnotite ¢ekaci dobu na umisténi do domovi pro seniory?

1 informantka hodnoti ¢ekaci dobu kladné. Jeji otec zatim jesSté¢ na umisténi ¢eka
cca 3 tydny a je umistén v nemocnici na oddéleni akutni rehabilitace po totalni
endoprotéze kycle. Dalsi informantka hodnoti u jeji matky ¢ekaci dobu také kladné. Jeji
matka byla umisténa do domova pro seniory z nemocnice po CMP, kdy nemohla vibec
chodit. Posledni informant také ¢ekaci dobu u své matky hodnoti kladng. Také byla
umisténa rovnou z nemocnice, kde méla po 3. CMP. 2 informanti si mysli, Zze u
ostatnich seniori mtize ¢ekaci doba trvat i déle. 1 informant si mysli, Ze to mohou
ovlivnit i aplatky...

I. 1 —,, Cekact doba je dobra. V misté naseho bydlisté jsou dva domovy pro seniory.
Otec md zazadano do obou. Je, ale zvykly byt v méstské casti, kde je domov pro seniory,
ktery zatim misto nemd. Myslim si, zZe kdyz to misto je oni to daji. *

I. 2 — ,,Matka se dostala do domova za 14 dni. Takze myslim, Ze v jejim pripade
byla cekaci doba hodné dobra. V jinych pripadech to byva asi i horsi. Nemam s tim tolik
zkusSenosti. *

I. 83—, Nevim, nékdo ceka spoustu let u nékoho to de rychlejc. U babicky jsem mél
Stesti, do vSech zarizenich byla cekaci doba kratka. Do prvniho zarizeni se mi dostala
béhem [ meésice. Do druhyho zarizeni to bylo raz naraz. Do posledniho zarizeni se

babicka dostala dokonce za 14 dni. Myslim, Ze je to obcas o penézich...

Otazka ¢. 7: Méli jste moZnost zajiSténi péce o VaSeho pribuzného pred
umisténim?

VSichni rodinni pfisluSnici informantd byli pfed umisténim do zafizeni
hospitalizovani v nemocnici. 1 seniorka byla pted hospitalizaci umisténa v domove s
pecovatelskou sluZzbou. Za 1 seniorem dochazela pted hospitalizaci domt jeho dcera

uklizet a nakupovat.
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I. 1 —,,Péci mél. Bydlel sam, dochdzela jsem za nim 3x tydne. Nakoupit a uklidit.
Ted’ je tady v nemocnici na rehabilitaci. Ted’ pred umisténim piijde na ONP. “

. 2 — ,, Maminka byla nejdiiv sama doma. Tam byla uplné samostatna. Potom
dostala tézkou mozkovou prihodu a musela do nemocnice. S péci v nemocnici sem byla
celkem spokojena...

|. 3 —,,Babicka byla na ldnce tam to bylo bez problémii. Pak na socialnim luzku v
nemocnici. Tam mi to vyrazilo dech. 10 600 korun mésicné mé ruinovalo. Babicka tam

byla 4 mesice a ja byl uplné na dne. 5000 korun sem soucasné platil za pecovatelak.

Babicka méla zrovna zablokovanej diichod...

Otazka ¢. 8: Jaké mate pocity z umisténi VaSeho pribuzného do domova pro
seniory?

1 informant odpovédél, ze dobré. VSichni informanti jsou radi nebo véfi, ze o
jejich pribuzné bude dobfe postarano. 1 informantka odpovédéla, Ze byla nejdiive
smutnd a mé¢la Spatny pocit.

I. 1 — ,,Nezbyva nic jiného, nez umistit otce do domova pro seniory. Verim, ale
tomu, Ze tam o otce bude dobre postarano. “

I. 2 — ,, Nejdiiv sem byla smutna. Prislo mi to, jako ze se mamky takhle zbavujeme.
Pak jsem si uvédomila, zZe v domové dostane maminka potrenou péci, kterou bych ji
doma nemohla zajistit.

I. 3 — ,, Vyborné pocity. Je tam pékné prostiedi. Mila obsluha, osetrovani. Ji se

obcas zasteskne, ale doma byt nemize. Casto ji navstévujeme, chodi za ni i

kamaradky. *

Otazka ¢. 9: Jaky mate nazor na péci v domovech pro seniory?

1 informantka zatim zadné zkuSenosti nema. Dalsi informantka nebyla s péci v
prvnim zafizeni kam byla jeji matka umisténa pfili§ spokojena, atak umistila svou
matku do jiného zafizeni. V tomto zatfizeni je spokojena, ale mysli si, Ze o vikendech je
péce horsi. Posledni informant hodnoti péci kladné a je nazoru, Ze zaleZi pfedev§im na

lidech...
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I. 1 —,, Zatim zZadny ndzor ani zkuSenost nemam. Nebyla jsem se tam ani podivat.
Co jsem slysela, tak rikali, Ze v domove, kam pujde otec, je péce dobra. “

I. 2 —,, V prvnim domoveé pro seniory kam byla matka umisténda, péce nebyla Spatna.
Jen se tam malo rehabilitovalo. Matka lezela na malém dvouliizkovém pokoji. Také ji
tam malem predavkovali warfarinem. Proto sem informovala o druhém seniorském
domové ve stejnéem meéste. Zazadali jsme tam o umisténi. Za mésic tam byla mamka
prijata. S péci sem tu spokojena az na vikendy. Pride mi Ze, o vikendech se sestry a
pecovatelky o klientky tolik nestaraji...

I. 3 — ,,V domové pro seniory, kde je babicka ted je to dobry. Maj tam riizny
aktivity, kazdy 2 hodiny je nékdo pride zkontrolovat na pokoj. Babicka Zije. Jinak zadlezi

hodné na lidech. Na persondlu i seniorech... "

Otazka ¢. 10: Jak hodnotite VaSe rodinné vztahy?

Vsichni informanti hodnoti jejich rodinné vztahy se seniory kladné. VSichni své
ptibuzni navstévuji alesponi jednou tydné€. Jeden informant by si chtél svou matku brat i
domd, ale ona odmita, uz se ji domi nechce. Jedna informantka si matku domii nebere z
bariérovych divodl. Vzala ji pouze na Véanoce do bytu, kde bydlela pfed umisténim.

I. 1 —,,Rodinné vztahy jsou dobré. Jezdim sem na navstévy, stridame se se sestrou.
Dnes jsem tu ja, zitra prijede ona s manzelem. Obcas si vyménime ndzory, ale to je asi
vSude stejné. “

I. 2 — ,, Fungujou dobre. Chodime navstévovat matku jednou tydné i s mymi dvema
dcerami. Miij bratr se o matku stara spise po financni strance, ma pristup k jejimu uctu.
S bratrem mame dobré vztahy. Babicku si domii nebereme, nevim, jak bysme ji tam
prenaseli. Vzali jsme ji pouze na Vanoce do bytu, kde bydlela s mym bratrem. *

I. 3 —,, Vyborny. V pohodé. Casto babicku navitévujeme s mymi syny a pritelkyni.

Chtéli jsme si ji vzit na Vanoce domii, ale ona uz domii prosté nechce.
Otazka ¢. 11: Z jakého diivodu byste se nemohla o Vaseho pribuzného postarat?

Jedna informantka by si otce doml vzala, ale stard se jiz o svou matku. Dalsi

informantka si nemtZe dovolit pé¢i o matku z finan¢nich a casovych divodi. Nemulze
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si dovolit odejit ze zaméstndni. 3. informant také uvadi, Zze si nemlze z finan¢nich
divodi dovolit odejit ze zaméstnani.

I. 1 —,, Domii si ho vzit nemiizu. Mam doma matku po mozkové mrtvici a staram se
o ni.. Do bytu to ma otec 40 schodii a po operaci krcku uz to nevyjde. Musel by tam byt
porad zavieny. Moje sestra by se o ného postarat také nemohla. Ma velkou rodinu a
maji malo mista v byteé.

l. 2 — ,,Péci o matku v domacim prostiedi bych nezvladala, vzhledem k tomu, Ze
matka potrebovala komplexni osetrovatelskou péci. Nemohla bych si dovolit zajistit
celodenni péci o matku z financnich a casovych divodii. Nemdame doma ani
bezbariérové prostiedi...

|. 3—,,Z praktického. Ztrata zaméstnani a nemoznost babicky ziistat sama. Babicka
byla trochu zmatend. Nemohla byt sama doma... Kdyby byla babicka sobéstacnd, nikdy
bych ji nikam nedal. “

Otazka €. 12: Jak hodnotite cenovou dostupnost domovi pro seniory?

2 informantky se shoduji, ze platby v domovech pro seniory jsou velké vzhledem k
vysi diichodd. Zadna z informantek na své piibuzné doplacet nemusi, ale pokud by jim
penize nestalily, doplacely by. 1 informantka je toho ndzoru, ze pokud maminky
ptispévek na péci zlistava seniorskému domu, méla by mit intenzivngj$i péci.

I. 1 —,,Je to dost drahy. Nas tata si to ale hradi sam. Néco si nasetril, takZe si to
bude hradit sam. V pripade, zZe by si to nemohl hradit, bysme doplaceli. To je jasny. “

I. 2 —,, ... takovy pobyt je znacnée drahy a né kazdy senior si to miize dovolit platit z
diichodu. A tak spousta jejich déti doplaci. Mamce jeji diichod staci. Jinak bysme za ni
doplaceli. Jedina vytka z mé strany je, pokud mamka bere jesté prispévek na péci, ktery
cely ziistava v domove, méla by mit urcité veétsi péci a pozornost ze strany persondalu. *

1 informant tika, Ze se to da finanéné zvladnout, i pfesto Ze na matku mési¢né
dopléci. Kladn€ hodnoti, Ze matka mé za tyto finance vSe, co potiebuje. Kritizuje, ale

finan¢ni dostupnost soukromych domovi pro seniory.
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I. 3—,,Kde je ted tak tam to zvlada. Ma tam diichod. Kapesny ma 1200 to tam ani
neutrati. Ja na ni doplacim jesté 1000 mésicne. VSsechno tam ma a jeste ji tam prinesem.

‘

V soukromym seniordaku to 20 000 korun nespravi... "

Otazka ¢. 13: Jak hodnotite mnoZstvi nabidky zarizeni, ze kterych jste (Vas
rodinny prislusnik) si vybiral/a?

Vsichni informanti odpovidali, Ze nabidka byla velka. 2 informantky chtély umistit
své rodinné ptislusniky, co nejblize jejich byvalému bydlisti a bydlisti informantek. 1
informant nevédé€l o prelozeni své matky z nemocnice do domova pro seniory.

I. 1 — ,, Myslim, Ze bylo z ¢eho vybirat. V misté bydlisté otce jsou 2 domovy pro
seniory. Mame podanou zdadost do obou, ale otec chce jen do jednoho z nich, kiili tomu,
ze blizko ocud’ bydlel. *

I. 2 — ,,Rekla bych, Ze v nasem regionu je nabidka docela velkd. My jsme mamku
chteli dat do mésta, kde diiv bydlela. Tam jsou dva duchoddky. My jsme podali zZadost
jen do jednoho, protoze se nam vic zamlouval. Mamka ma v to mésté kamaradky a
znamy a jd tam pracuju, tak za ni miizu chodit castéjc na ndavstevy.

I. 3 —,, Babicku umistili rovnou z nemocnice, anichz bych o tom néco vedel. Kdyz
Jjsme prisli na navstévu, tak nam teprve, rekli, Ze uz je tam prelozend... Jinak si myslim,

Ze tady v okoli je z ¢eho vybirat.

77



4.2 Kvantitativni vyzkum

Graf 1: Zastoupeni muzi a Zen ve vyzKkumu
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu vyplyva, ze vyzkumny soubor tvotilo 22 muzi a 78 zen.

Graf 2: Vékové sloZeni respondentii
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Zdroj: vlastni vyzkum
Ve vyzkumu byli zahrnuti respondenti ve véku 60 — 95 let. Nejméné respondentil (4)
bylo ve véku 60 — 65 let. Ve véku 66 — 70 let bylo 6 respondenti. Ve véku 71 — 75 let
11 respondentti. Ve véku 76 — 80 let 19 respondentti. Nejvice respondentti (25) bylo ve
véku 81 — 85 let. Ve veéku 86 — 90 let bylo 20 respondentii. VEk 91 — 95 let zastupovalo
15 respondenti.

78



Graf 3: Diagnézy/zdravotni problémy respondenti
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Zdroj: vlastni vyzkum
Z grafu vyplyva, Ze 5 respondenti mélo amputovanou dolni koncetinu. Druha
nejcastej$i diagndza byla ve 28 pripadech artroza. Nejcastéjsi diagndza byla ve 30
pfipadech centralni mozkova piihoda. Ve 3 piipadech udévali respondenti bolesti
dolnich koncetin a Parkinsonovu nemoc. Ve 2 ptipadech udévali respondenti infarkt
myokardu, neuropatii, opakované pady, cukrovku, srde¢ni ischemii. 7 respondentii mélo
totalni endoprotézu kyc€le a 7 respondentii zlomeninu krc¢ku stehenni kosti. Poté se po 1
pripadé vyskytovaly diagnozy/zdravotni problémy jako, na 3 x zlomend dolni
konletina, astma bronchiale, bércové viedy, détskd mozkovéa obrna, nevidomost a
osteopordza. V 1 piipadé neméla respondentka zadny zdravotni problém, ale byla zde z

divodu, Ze byla casus socialis.
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Graf 4: Cekaci doba na umisténi do domovii pro seniory
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu je patrné, ze 26 respondentli ¢ekalo na umisténi do domova pro seniory méng,
nez 1 mésic. Nejvice respondentil (33) ¢ekalo na umisténi 1 — 2 mésice. Nejméné (11)

respondentt ¢ekalo 3 — 4 mésice. Jako druhou nejéastéjsi kategorii 5 — 6 mésict uvadélo

30 respondenti.

Graf 6: Prumérna ¢ekaci doba
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu je patrné, Ze priméerna ¢ekaci doba vSech respondenti trvala 243 dni.
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Graf 5: Hodnoceni ¢ekaci doby
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Zdroj: vlastni vyzkum
Z grafu vyplyva, Ze v 79 pfipadech ptfevazuje kladné hodnoceni nad 21 pfipady

zaporného hodnoceni.

Graf 6: Hodnoceni ¢ekaci doby v zavislosti na jeji délce
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Zdroj: viastni vyzkum
Z grafu je patrné, ze u ¢ekaci doby méné, nez 1 mésic prevlada kladnych odpoveédi (22)
nad 4 zapornymi. U ¢ekaci doby 1 — 2 mésice je nejvice kladnych odpovédi (27) a 6
zapornych. Cekaci dobu 3 — 4 mésice hodnoti kladné pouze 8 seniorti a 3 seniofi
zaporng. Stejné jako u prvni kategorie je u ¢ekaci doby vice, nez 5 mésicu 22 kladnych

odpovédi a 8 zapornych.
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Graf 7: Cekaci doba v zavislosti na jednotlivych diagnézach
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Zdroj: Viastni vyzkum
Z grafu vyplyva, ze nejkratsi cekaci doba (v 11 piipadech trvala méné€, nez 1 mésic)
byla u diagnézy centralni mozkova piihoda. Déle u diagnézy artréza, kdy v 7 piipadech

trvala méné, nez 1 meésic.

Graf 8: Alternativy péce domovi pro seniory
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Zdroj: vlastni vyzkum
Z grafu vyplyva, ze 8 respondenti znd domovy s pecCovatelskou sluzbou. 44
respondentli nezna zadné alternativy péce. 3 respondenti znaji osobni asistenci. 1
respondent uvedl jako alternativu penziony pro seniory. 54 respondentl zna

pecovatelskou sluzbu.
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Graf 9: Pomér poctu seniori, kteii znaji alternativy péce k poctu senioru, ktefi je

neznaji
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Zdroj: vlastni vyzkum
Z grafu je jasné, ze 56 seniort znd alternativy péce domovu pro seniory a 44 seniorti

nezna jiné moznosti péce.

4.2.1 Statistické testovani hypotéz

Hypotézy byly testovany pomoci Chi-kvadrat testu dobré shody. Chi-kvadrat test
spofiva v tom, ze nejdiive zjistime, jak cCasto se néco vyskytuje a poté se
pfesvédcujeme, zda vidime, to co jsme oc€ekéavali. Nejdiive si stanovime nulovou
hypotézu, ve které piedpokldddme rovnomérné rozdéleni sledovanych cetnosti v
jednotlivych kategoriich. Poté si k ni stanovime alternativni hypotézu, ktera
predpoklada, opak, to znamena, Ze rozdéleni Cetnosti v jednotlivych kategoriich nebude
rovnomérné. Porovname tedy nejdiive ocekavané Cetnosti se zjisténymi Cetnostmi. Poté
si spoCitdme rozdil mezi zjiSténymi a ocekdvanymi Cetnostmi pomoci vzorce y

(P — O

2=y = ) . . s .
2 (7] . Kde ,,P“ jsou pozorované cetnosti a ,,0“ ocekdvané cCetnosti.

Vypocitame si tedy nejdiive ocekavané Cetnosti v kazdé kategorii. Vypocitana hodnota
se nazyva testové kritérium, které srovnavame s tzv. kritickou hodnotou, kterou
nalezneme ve statistickych tabulkach. Ptislusnou kritickou hodnotu hleddme vzdy pro

urcitou (pfisluSnou) hladinu vyznamnosti a urcity pocet stupiii volnosti. Hladina
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vyznamnosti je pravdépodobnost, ze neopravnéné (nespravné) odmitneme nulovou
hypotézu. VétSinou je tato hladina vyznamnosti 0,05 (5%) nebo 0,01 (1%). Pocet stupiili

volnosti zavisi na poctu fadki v kontingencni tabulce. (64)

H1: Seniofi negativné hodnoti ¢ekaci dobu na umisténi do domova pro seniory. Na tuto
hypotézu jsem se snaZila odpovédét otazkou ,,Jak hodnotite cekaci dobu od podani

Zadosti do umisténi do domova pro seniory?

nulova hypotéza HO: Pomér kladnych a zapornych odpovédi je 50 % na 50 %

alternativni hypotéza: Pomér kladnych a zapornych odpovédi neni 50 % na 50 %

Tabulka 1: Vypocet testového kritéria k hypotéze ¢. 1

16,82
79 50

Zdroj: vlastni vyzkum

Hodnotu 33,64 porovnam s tzv. kritickou hodnotou, kterou zjistim ve statistickych
tabulkach. Nejdtive si stanovim hladinu vyznamnosti rovnéz ve statistické tabulce, ktera
byva vétsinou 0,05. U této hladiny je v fadcich uvadéna kritickd hodnota. Kritickou
hodnotu uré¢im z radkt stupni volnosti, které zjistim, tak, ze si z kontingen¢ni tabulky
od poctu tadki s kategoriemi odeétu jeden fadek. Mam tedy jeden stupenn volnosti. V

tabulce je u tohoto stupné uvedeno cislo 3,84.
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33,64 > 3,84 — Testové kritérium je mnohem vyss$i, nez kritickd hodnota. Mlzu tedy
fict, Ze je statisticky vice kladnych odpovédi. Zamitdm tedy nulovou hypotézu.

Hypotéza ¢. 1 se nepotvrdila. Seniofi hodnoti ¢ekaci dobu pozitivné.

H2: Seniofi znaji jen moznosti péée v domové pro seniory. K této hypotéze se

vztahovala otazka: ,, Zndte jiné moznosti péce, nez péci v domové pro seniory? “

nulova hypotéza HO: Pomér senioril, ktefi znaji a neznaji jiné moznosti péce je 50 %
na 50 %.
alternativni hypotéza HA: Pom¢r seniori, ktefi znaji a neznaji jiné mozZnosti péce, neni

50 % na 50 %.

Tabulka 2: Vypocet testového kritéria k hypotéze ¢. 2

0,72

0,72

Zdroj: viastni vyzkum

y2= 1,44 < 3,84 — Testové kritérium je mensi, nez kritickd hodnota. Nemohu
zamitnout nulovou hypotézu. Mezi seniory, ktefi znaji a neznaji jiné moznosti péce,

tedy neni statisticky vyznamny rozdil. Hypotéza ¢. 2 tedy nebyla potvrzena.

Dale jsem se rozhodla testovat, zda hodnoceni cekaci doby zavisi na jeji délce.
Stanovila jsem si hypotézu H3: Seniofi hodnoti ¢ekaci dobu v zavislosti na jeji délce.
Pro testovani této hypotézy jsem pouzila dvousmérného chi-kvadratového testu, pomoci

kterého muzeme zjistit, zda je mezi proménnymi urcita souvislost. (64)
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nulova hypotéza HO: Hodnoceni (kladné/zaporné) nezavisi na ¢ekaci dobé.

alternativni hypotéza HA: Hodnoceni (kladné/zaporné) zavisi na ¢ekaci dobé.

Tabulka 3: Pozorované ¢etnosti u hodnoceni ¢ekaci doby

8

26 33 11 30 -

Zdroj: vlastni vyzkum

21

Vypocet o¢ekavanych Cetnosti se provede u kazdé bunky v tabulce pomoci vzorce

souéet fady x souéet sloupce

celkovy soueet

Tabulka 4: Ocekavané ¢etnosti u hodnoceni ¢ekaci doby

8,69

5,46 6,93 2,31 6,3

Zdroj: vlastni vyzkum

P - ro . =
(zjisténo — oéekavano)
oeéekfviano

2=7

Pro vypocet chi-kvadratu jsem pouzila vzorce

v2 = 1,4937
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Vypocet stupnii volnosti jsem provedla pomoci vzorce v=(r-1)x (c-1).

Kde ,,r“ je pocet fadkl v kontingen¢ni tabulce a ,,c* je pocet sloupct. V =3

Testové kritérium u hladiny vyznamnosti ve 3. fadku je 7,81.

1,4937 < 7,81. Testové kritérium < kriticka hodnota, pak hypotézu Hp o nezévislosti
znakll nezamitdme a muzeme tedy onu nezéavislost predpokladat. Miizu prohlasit, ze

hodnoceni seniorti (negativni 1 pozitivni) nezavisi na ¢ekaci dob&. Hypotéza €. 3 se tedy

nepotvrdila.
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5. DISKUZE

Cilem mé diplomové prace bylo zjistit, jak dlouhd je ¢ekaci doba na umisténi
seniori do domovu pro seniory a jaké jsou prekazky a problémy pii umistovani. V
kvalitativni ¢asti vyzkumu jsem se zabyvala predevsim druhou casti cile, tedy
zjiStovanim jaké jsou prekazky pii umistovani. Polozila jsem si 2 vyzkumné otazky 1)
Jaké jsou prekazky a problemy pri umistovani do domova pro seniory? a 2) Ma senior
Jjinou moznost péce nez péci v domové pro seniory? Provedla jsem polostandardizované
rozhovory se 3 socialnimi pracovnicemi, 8 seniory a 3 rodinnymi pfislusniky seniort,
kteti umistovali n€koho ze své rodiny do domovi pro seniory. VSem byly pokladany
témet shodné otazky, aby mohly byt ndsledné porovnany.

Prvni otazka, kterou jsem pokladala seniorim, byla , Jaké mdte pocity z toho, Ze
bydlite v domove pro seniory?“ Na tuto otdzku odpovidali vSichni seniofi kladné.
Obdobnou otazku ,,Jaké mdte pocity z umisténi Vaseho pribuzného do domova pro
seniory?“ jsem pokladala také rodinnym piislusnikim. Ti mé&li také kladné pocity. Byly
radi, Ze je o jejich rodinné ptisluSniky postarano. MatouSek uvadi, ze je dilezité aby DS
uzaviel s rodinou kontrakt o tom, které povinnosti v péci o seniora ji ziistavaji a které za
ni mize prevzit. Varuje, Ze u pfibuznych mize dojit ke ztrat¢ zajmu a k omezeni
kontaktd, z divodu, ze n¢kdo pecuje za n€. Bylo prokdzano, ze ¢im déle je senior v
zafizeni, tim klesa Cetnost navstév jejich ptibuznych. (35) Informanti odpovidali, ze
jejich rodinné ptislusniky navstévuji alespon jednou za tyden nebo 1 2 x tydné.

Co se tyce rodinnych vztahti seniord odpovédi seniord, jejich rodin a socialnich
pracovnic se téméf shodovaly. Seniofi méli vzdy nékoho z rodiny, s kym dobfie
vychazeli a kdo za nimi dochazel na navstévy. 2 Socialni pracovnice také hodnotily
jejich vztahy spiSe kladné. JaroSovd oznaCuje rodinné zdzemi jako jednu =z
(23 str. 41) Matousek ve své knize také zdiraznuje dulezitost kontaktu rodiny se
seniorem. Rodina hraje diilezitou roli pfi upravé prostiedi pokoje seniora napt. tim, ze

mu nosi staré¢ fotografie, pfedmeéty, knihy atd. Travi s nim sviij Cas a propojuje
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generace. (35) Socialni pracovnice také odpovidala, Ze rodiny se ¢asto zapojuji v péci o
sv¢ ptibuzné, vozi je na vychazky, do cukrarny atd.

I v kvalitativni ¢asti mé prace jsem se dotazovala informantii, jaka byla ¢ekaci doba
na umisténi do zafizeni a jak tuto ¢ekaci dobu hodnoti. Seniofi, socidlni pracovnice i
rodiny hodnotili ¢ekaci dobu pievazné kladné. U seniorti se pohybovala ¢ekaci doba od
3 dnt po 2 roky. Pokud byly zadosti o pfijeti do zafizeni urgentni a vyzadovala to
zdravotni a socialni situace zadatele, pohybovala se cekaci doba kolem dvou az tii
mésict. Socialni pracovnice mi potvrdila, ze se v jejich zafizeni uvolni misto cca za 1 —
2 mésice. Cekaci doba na umisténi do domovil pro seniory, neni v dnesni dobg, tak
dlouhd jako diive. Touto otazkou se budu podrobnéji zabyvat ve kvantitativni Casti
vyzkumu.

Spolupraci zdravotnich pracovnikl pti umist'ovani hodnotili kladné jak seniofi, tak
1 jejich rodinni pfislusnici.

Vzajemna spoluprace socidlnich pracovnic, rodin a seniorti pii umistovani byla
také hodnocena kladn€ a bez problému. Toto se neshoduje s publikaci Matouska, kde
piSe, Ze pfi supervizich byva Casto feSenym tématem spoluprace s rodinou a socialnich
pracovnikll nemocnic, 1é¢eben dlouhodobé nemocnych i domovi pro seniory. Pise zde
také, ze spoustu rodin ptichdzi do zdravotnického ¢i socialniho zatizeni s vahavosti a
nejistotou, je nedostate¢né informovana a nezna své moznosti. Jejich chovani mtze byt
disledkem starosti o svého pfibuzného nemocného. Udava, Ze t€émto konfliktim by se
mohlo predejit zavedenim standardnich postupti pii komunikaci s rodinami. (35 str.
169-170.) Podle mého nazoru je obdobou téchto standardii standard kvality v socialnich
sluzbach €. 3 Jednani se zdjemcem o sluzbu, ktery se jiz nckolik let v socidlnich
sluzbach v praxi uplatiuje. (43)

Informovanost o zafizeni kam mél byt umistén senior, byla seniory i rodinnymi
piislusniky hodnocena kladné. V nejvice pfipadech méli seniofi informace od socialnich
pracovnic danych zafizeni ¢i nemocnice. Rodinni pfisluSnici z internetu, obecniho Gfadu
¢i znamych.

Pé¢i v domovech pro seniory hodnotili seniofi, socidlni pracovnice i rodinni

ptislusnici téméf vzdy kladné. Jak seniofi, tak 1 socialni pracovnice Casto zdiraznovali
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maly pocet pracovnikll pfimé péce. Dale socidlni pracovnice mluvily o problému, ze
zdravotni pojistovny nechtéji financovat zdravotni ikony v domovech pro seniory. Toto
potvrdil i Petr Wija z Centra pro studium dlouhové&kosti a dlouhodobé péde. Rika, ze
,, Vetsi problém nez nedostatek lizek je podle néj napriklad hiire dostupna kvalifikovana
zdravotni péce v zarizenich socialnich sluzeb. Potreba péce bude rozhodné rychle riist. *
(1) S timto vyrokem souhlasim, myslim, Ze zdravotni stav nynéjSich obyvateld v
mém vyzkumu, kdy jsem se setkala se situaci, ze v jednom zafizeni nebylo mozné
vyzkum provést, protoze témet vSichni klienti byli lezici, ve Spatném zdravotnim stavu
a nebyli schopni z riznych divodi komunikovat. Myslim si, ze do budoucna to bude ve
spousté zafizeni vypadat obdobné&. Souhlasim také s nazory socidlnich pracovnic, Ze
péce v domovech pro seniory je viceméné shodna, pfedevsim diky standardiim kvality a
kontrolam jejich dodrzovani.

Na otazku, z jakych divodi se seniofi rozhodli pro pobyt v zatfizeni, odpovidali
¢asto nasledovné. Mnoho seniorti se nemohlo z riznych diivodu pohybovat, a proto se o
sebe nemohli postarat. Casto to bylo z diivodt CMP, &i artrozy, jak se mi potvrdilo i v
kvantitativni ¢asti vyzkumu. Neméli, jiz také zddného manzela z divodu ovdovéni nebo
se nikdy neoZenili. O 3 seniory se chtéli postarat jejich rodinni pfisluSnici, jenze seniofi
to z riznych diivodi odmitali. Tato skutecnost je popséana i v knize Klevetové. PiSe zde,
ze seniorska populace osvobozuje své mladé od povinnosti s odivodnénim, ze maji
mnoho své vlastni prace, a ofekavaji vétsi pomoc od zdravotnickych a socialnich
zafizeni. Zaroven kritizuje stat, ktery na sebe castecné prevzal nékteré rodinné funkce,
ale nepodporuje rodiny, které by pecovali o své ptibuzné ve vysokém véku. (29 str. 13)
Obdobna otazka ,, Z jakého duvodu byste se nemohl/a o Vaseho pribuzného postarat? “
byla poloZena i rodinam. 1 informantka jiz peCovala o svou maminku. 2 informanti
udavali pfevazné finan¢ni diivody, kdy si nemohli dovolit odejit ze zaméstnani. Dale
uvadéli také bariérové divody v jejich bytech. Francovd a Novotny zdlraznuji, ze
nasim statem neni péce rodinnych pfislusnikli o seniory dostatecné podporovana. V
pfipadé, kdy pecujici ma jako financni pfijem pouze ptispévek na péci, nastdva

problém, kdy je senior hospitalizovan, coZz v seniorskych letech nebyva neobvyklé.
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Pecujicimu je tak pobirani pfispévku na péci pozastaveno po cely kalendaini mésic
hospitalizace nemocného a vyplaci se mu az od prvniho dne kalendarniho mésice, kdy
hospitalizace netrvala po cely kalendaini mésic. Dalsi nevyhodou je skuteCnost, ze
pecujici, ktetfi opusti své zaméstnani, budou v budoucnu pobirat nizsi starobni diichod z
divodu chybéjicich  finan¢nich  pfijml, zplsobenych jejich  dlouhodobéjsi
nezaméstnanosti. (12)

Pouze 3 seniofi odpovidali, Ze nechtéli vyuzivat pecCovatelské sluzby, protoze
nechtéli byt sami doma a chtéli mezi lidi. 2 z téchto seniord byli, ale v zafizeni umisténi
4 a 10 let, coz dokazuje fakt, ze diive se pfijimali i seniofi relativné sobéstacni. Vyse
uvedené odpovédi prilis nekorespondovaly s odpovéd’'mi socidlnich pracovnic na otazku
,»Maji seniofi jinou moznost péce, nez péci v domové pro seniory? “ Socidlni pracovnice
odpovidaly, Ze umisténi seniofi vétSinou nemaji jinou moznost. Jak uvadi Matousek ve
své publikaci ¢tvrtin€ seniord v domovech pro seniory, ale nebyl pfiznan piispévek na
pécCi, coz znamend, ze nejsou zavisli na péci druhé fyzické osoby a nejsou pro tuto
sluzbu indikovani. (37) Souhlasim s opovédi socialni pracovnice, ktera fika ze, jina
situace je u soukromych domovi, které pfijimaji seniory i sobéstacnéjsi, u kterych je
rozhodujici spiSe, zda maji penize na thrady. Dal$im problémem je jak fekly 2 socialni
pracovnice s dostupnosti terénnich zdravotnich a oSetfovatelskych sluzeb na odlehlych
vesnic¢kach. Seniory z téchto vesnicek piijmou, protoZe nemaji jinou mozZnost zajisténi
péce. Tuto skute€nost popisuje 1 Petr Wija (viz. niZe)

Co se ty¢e mnozstvi nabidky domovil pro seniory v Ceské republice. 1 socialni
pracovnice fikd ze, je malo domovi se zvlaStnim reZimem. Ombudsman také
zdiirazuje, Ze domovy se zvlaStnim reZimem nemaji dostate¢nou kapacitu pro pfijeti
starych osob s demenci. Specializuji se nejen na seniory, ale i na osoby zavislé na
alkoholu a jinych navykovych latkach. (57) Mnozstvi nabidky domovl pro seniory
hodnoti socialni pracovnice ptfevazné kladn€. Toto tvrzeni koresponduje s nazorem
HaSkovcové, Ze nedostatek mist v domovech pro seniory je pouze opticky klam. Dle
statistického daji vypovidajicich o nabidce i poptavce domovil je podle ni nabidka
dostacujici. Existuji podle ni velké regionélni rozdily v nabidce a poptavce, ve smyslu,

ze n¢kde prevazuje nabidka nad poptavkou a naopak. Je zde jesté zkreslujici skutecnost,
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ze jeden senior mize mit podané zadosti do vice zafizeni soucasné. (15 str. 240-241.)
Hana Matdjovska KubeSova predsedkyné Ceské gerontologické a geriatrické
spole¢nosti naopak uvadi, ze ,,od roku 2007 v Cesku pribylo 150 zafizeni typu domov
pro seniory ¢i domov se zvlastnim rezZimem, které disponuji 48 tisici lizek. Ani to
nestaci. Pocet zdadosti o umisteni, jimz neslo vyhovet, se rovna 1,5ndasobku dostupné
kapacity. Podle odhadii ted’ chybi desetitisice lizek.“ Petr Wija z Centra pro studium
dlouhovékosti a dlouhodobé péce uvadi k vyse popsanému fakt ze, ,,ne vSechny Zadosti
vychazeji z tizivé situace, kdy se rodina o nemohouciho seniora nedokaze postarat z
objektivnich diivodii. Treba proto, Ze jeho choroba vyzaduje kazdodenni lékarskou péci.
Previs poptavky nad nabidkou je diisledkem riiznych problémui s bydlenim, nedostatecné
podpory rodinnych pecovatelii a alternativ k pobytové péci. Zejména ambulantnich a
domdcich sluzeb v mensich obcich.” (1) Francova a Novotny také zdlraziuji, Ze v
Ceské republice je mnozstvi pobytovych socidlnich sluzeb na stejné urovni jako v
zahranici, ale terénni sluzby se u nas vyskytuji v polovi¢nim poctu. (12)

Vétsina senioril si, mysli, ze domovi pro seniory je spiSe malo. Rodinni pfislusnici
si také, ve 2 z 3 ptipadii mysli, Ze jich je malo. Dle mého nazoru je to proto, Ze nevi, v
dne$ni dobé by se méli pfijimat do téchto zafizeni piijimat nesobéstacni seniofi, u
kterych uz nezbyvaji jiné alternativy péce. Socidlni pracovnice a 1 rodinny ptislusnik si
mysli, Ze to bude problém pifedev§im v budoucnu, kdy bude seniorii ptibyvat. Toto
souvisi i s odhady MPSV. Celkova kapacita lizek v domovech pro seniory a domovech
se zvla§tnim rezimem je 46 000. Jedno lazko tedy pfipada na 35 obyvatel Ceské
republiky ve véku nad 65 let. Dle demografickych prognéz lze ocekévat, ze tato
kapacita nebude dostacujici. (37) Petr Wija, ale nevidi feSeni ve stavéni dalSich domovu
pro seniory. , Mnohem vice bude treba podporovat nové formy komunitnich a
ambulantnich sluzeb a bezpecny Zivot seniorit doma."” (1)

Vyse uvedena otazka souvisela s otazkou ,,Jak hodnotite mnozstvi nabidky zarizeni,
ze kterych jste si vybiral/a?*. Seniofi Casto odpovidali, ze si pfili§ vybirat nechtéli.
Vybirali si maximalné ze dvou zafizeni. Chtéli Casto blizko mistu, ke kterému mayji

n¢jaky vztah. Rodinni pfislusnici také odpovidali, Ze si seniofi vybirali maximalni z 2
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zatizeni. Déle byli toho nazoru, Ze v naSem regionu je dostatek zafizeni, coz si mysli i
socialni pracovnice.

Dalsi otazka se tykala hodnoceni finan¢ni dostupnosti domovt. Setkavala jsem se
predevsim se zapornymi komentaii seniort, socidlnich pracovnic i rodin. Téméf vsichni
informanti kritizovali nizké starobni dichody. S ¢imz také souhlasim. Podle udaji
CSSZ &inila vyse pramérého starobniho diichodu (vé. predéasného) na konci zaii roku
2013 10 957 K¢&. U muzt pak dosahl vyse 12 138 K¢& a u zen 9 944 K¢. (10) Coz
vzhledem k vy$i mési¢ni platby v domovech pro seniory cca (11 400 K¢.) neni velka
astka. Casto zdiraziovali $patnou finanéni dostupnost soukromych zafizeni, kde
pozaduji platby do plné vyse (dle mych informaci, nékteré tyto domovy nedodrzuji ani
vyhlaSku, kde je stanovena maximalni vySe thrad) a pokud zdjemce nema na zaplaceni,
do zatizeni ho nepfijmou. Od roku 2014 se poplatky v domovech pro seniory navysily o
20 K¢&. Toto neni podle mého velika castka. Nicméné, jak tikaji feditelé domovl pro
seniory, smysl ve zvySovani poplatkd nevidi, pokud je nebude nasledovat valorizace
dichodt. Hlavné z diivodu, Ze jiz nyni nékterym klientim penize na poplatky nestaci.
Nedoplacenou ¢astku si budou muset hradit sami domovy pro seniory z dotaci, pokud
za klienty nebudou doplacet jejich rodiny. Reditel Domova u jezera v Hluding Petr
Janc¢ik dodava, ze tento rok ale stejné zdrazovat budou muset, protoze MPSV neustale
snizuje dotace na socidlni zafizeni. Nezbyva jim tak nic jiného, nez vybrat vice penéz na
chod domova. (34) Pied finanénim kolapsem zafizeni socialnich sluzeb varuje také
Asociace poskytovatelil socidlnich sluzeb, podle niz ministerstvo prace a socidlnich véci
vroce 2013 snizilo svij ptispévek o 360 miliont korun. Podle prizkumu Asociace
kviili snizeni dotaci hrozi ukonceni ¢innosti minimalné 50 zatizenim, dalsi ji pak budou
muset utlumit. To by znamenalo tisice propusténych zaméstnanct i lizek v pobytovych
zatizenich. ,, Také by ubylo patndct tisic mist v dennich staciondrich,“ konstatoval
prezident Asociace Jifi Horecky. (56)

Za nelogické povaZzuji to, Ze pokud ma senior naspoieno na vkladni knizce, nemtize
z téchto penéz hradit ¢astku za pobyt a stravu, pokud mu nestaci dichod, ¢i za ngj z
riznych ditvodi nehradi platby jeho rodina nebo jina fyzickéa osoba. Jak tika 3. odstavec

§ 71 zékona o socialnich sluzbach, pokud senior nemd vlastni pfijem nebo mu jeho
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pfijem nestaci, mize za n¢j doplacet osoba blizka, jina fyzicka nebo pravnicka osoba.
Co se rozumi piijmem je popsano V zakoné o Zivotnim a existenénim minimu. (67)
Uspory jsou tedy v tomto piipadé vyloudeny. Pro¢ by si ale nemohli klienti hradit z

Dalsi otdzka se tykala ptekézek pfi umistovani. Seniofi pii umistovani zadné
prekazky nezaznamenali. Pouze 1 informantka si stéZzovala na dlouhou ¢ekaci dobu.
Tato informantka méla, ale podanou neurgentni zadost a nikdy ji neurgovala. 1 z
rodinnych ptislusnikii vidéla problém v tom, Ze nebylo volné misto v domové, k jehoz
okoli mél jeji otec urcity vztah. Toto se shodovalo i s vypovédi 1 socialni pracovnice,
ktera vidi v této situaci také problém. Odpovédi socidlnich pracovnic na tuto otazku
byly variabilni a témét v nicem se neshodovaly. 1 socidlni pracovnice zdiirazituje velké
mnozstvi zadosti, obzvlasté na jednolizkové pokoje, kdy zadatel¢ v tomto piipade
mohou ¢ekat dlouho na umisténi. Toto uvadéla i jedna z informantek v rozhovoru, ktera
na jednolizkovy pokoj cekala 1,5 roku. Tuto skuteénost mi potvrdily i socidlni
pracovnice, kdyz jsem provadé¢la kvantitativni vyzkum v jinych zatfizenich. Jin4 socialni
pracovnice fikala, Ze muzi maji v jejich zafizeni ur¢itou vyhodu pfi piednosti v pfijmuti.
Muzu v jejich zafizeni a vSeobecné v téchto zafizenich byva méné, protoze v seniorské
populaci pocetné prevazuji zeny. Pokud si muz podava zadost na dvoulizkovy pokoj,
pfijmou ho dfive, nez zenu, ktera je v pofadniku pted timto muzem a neni pro ni volné
misto na Zenském pokoji. Na dvoultizkovém pokoji nemohou logicky byt cizi zena s
muzem. Dale socialni pracovnice kritizuje, ze seniofi si davaji zadosti i z divodu feSeni
své samoty. Rika, Ze dfive se pfijimali i tito Zadatelé, ale dnes to tak neni. 3 seniofi,
kteti zili v zafizeni déle, mi také udéavali tento diivod jako hlavni pro pfest¢hovani do
domova pro seniory. Dalsi socialni pracovnice vidi jako problém finance, s ¢imz také
souhlasim. Prisa ve své publikaci piSe také o ekonomickém tlaku, ktefi vytvareji
zfizovatelé 1 konstrukce systému financovani socidlnich sluzeb na registrované
poskytovatele socidlnich sluzeb. Kvili tomuto tlaku favorizuji pfi pfijmu klienty, ktefi
maji vyssi pfispévek na péci. (62 str. 59) Dalsim problémem, (ktery se mi v mém
vyzkumu nepodafilo zjistit) je dle ombudsmana, ktery v bfeznu 2013 zvetejnil na svych

internetovych strankach zpravu o diskriminaci nékterych skupin seniorti v pfijimani do
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domovt pro seniory. Tyka se to zvlasté zadatell trpicich demenci, seniori, kteti méli
nekdy problémy s alkoholem nebo téch, ktefi byli nékdy léceni pro dusevni poruchu.
Jejich chovani pritom neni tak ndarocné ci rizikove, aby zdavazné narusovalo kolektivni
souziti V pobytovém zarizeni. Né&které domovy pro seniory na svych webovych
strankach oznamuji, Ze neprijimaji , spolecensky neprizpiisobivé“, klienty bez
, witvorenych zakladnich socialnich navykii“ nebo dokonce odmitaji prijimat osoby
po vykonu trestu odnéti svobody. Jina zafizeni si zjiStuji o svych zdjemcich osobni
informace nepodstatné pro vyhodnoceni zadosti. VSech téchto chyb se dopousti vice,
nez 90 % domovu pro seniory zfizenych kraji. Domovy se zvlaStnim rezimem nemaji
dostatecnou kapacitu pro pfijeti seniorti s demenci. Specializuji se nejen na staré lidi, ale
1 na osoby zavislé na alkoholu a jinych navykovych latkdch. Ombudsman bude béhem
roku navstévovat pobytova socidlni zafizeni pro seniory, zvlasté ta, kterd se specializuji
na klienty s demenci. Bude zjistovat jak je zde poskytovana péce. (57)

Co se tykalo zajisténi péce pred umisténim do domova pro seniory, socidlni
pracovnice odpovidaly, Zze k nim chodi spousta lidi rovnou z nemocnice. 1 socialni
pracovnice podotykala, Ze klienti Casto nevédi o moznosti peCovatelské sluzby ani
osobni asistenci. Dalsi socialni pracovnice odpovidala, ze hodné lidi chodi nejdfive do
domovt s pecovatelskou sluzbou. Rodinni piislusnici seniorti, také méli své pribuzné
nejdfive v nemocnici. 2 z nich s diagn6zou CMP. 1 z nich byla poté umisténa v domové
s pecovatelskou sluZzbou, neZ se u ni objevila recidiva CMP. 3 seniofi, se kterymi jsem
délala rozhovory, byli umisténi také rovnou z nemocnice, 2 z nich ze socialniho lizka. 2
seniofi byli v domové s pecovatelskou sluzbou. 2 bydleli u svych déti a jeden Sel ptimo
z domova.

Problematiku opatrovnictvi rodiny u svych rodinnych pfislusnikii feSit nemuseli.
VSsichni seniofi byli svépravni. VSechny socidlni pracovnice se shodly, Ze na nazor na
opatrovnictvi dle nového obcanského zdkoniku je brzy. 2 Socialni pracovnice se
shodovaly v ndzoru, ze podle staré¢ho ob¢anského zakoniku trvalo fizeni o zplisobilosti k
pravnim Ukonim a ndsledné zafizovani opatrovnictvi dlouhou dobu. 1 socidlni
pracovnice uvedla, Ze senior Casto zemfel, nez doSlo k ustanoveni opatrovnika. Toto

tvrzeni se shoduje 1 s publikaci Chloupkové. (22) V ptipad€ opatrovnictvi vidim urcité
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prekazky pfi pfijimani zajemct do domovil pro seniory napt. problémy pii kontaktovani
opatrovnikli (napt. pokud jsou na dovolené atp.). Déle také pii samotném zafizovani
opatrovnictvi, nebo pokud senior potiebuje né¢jakou formu podptrného opatieni.

Socidlnich pracovnic jsem se ptala, zda pozoruji za dobu jejich praxe né&jaké
zlepseni. 1 socidlni pracovnice méla pouze 1 rok praxe, tak odpovédét nemohla. 2
socialni pracovnice se ale shodly, Zze praxe se zlepSila. To dokazuji 1 skutecnosti
popsané v teoretické Casti prace. Napi. se zlepSilo prostiedi domovl pro seniory. Byly
zavedeny standardy kvality socialnich sluzeb, jejichz dodrzovani kontroluji inspekce
kvality socidlnich sluzeb. Dale se zlepsila komunikace diky internetu. Zajemci o sluzbu
si mohou piecist informace o jednotlivych zafizenich. Zacal fungovat projekt Znacka
kvality, kde jsou hodnocena jednotliva zafizeni uzivateli atd. S vySe uvedenym
souhlasim, i1 kdyZ nepracuji jako socidlni pracovnice a nemohu tuto skute¢nost natolik
posoudit, soudim tak podle toho, co jsem se docetla v literatuie a dalSich informacnich
zdrojich.

Kvantitativni ¢ast vyzkumu byla provadéna pomoci fizenych rozhovorl se seniory.
Tento vyzkum byl mnohdy obtizny, z divodl, Ze mnozi dotazovani nedoslychali a
otazky jsem jim musela nékolikrat opakovat. Nékdy také otazku nepochopili, tak jsem
obcas musela pozménit jeji formulaci. Zabyvala jsem se jejich povédomim o moznosti
jinych forem péce, nez jsou domovy pro seniory. Jak piSe Prisa ,, Limitem Zivota
seniorti v pitvodnim prostiredi miiZe byt nedostatecna nabidka terénnich a ambulantnich
sluzeb a mnohdy i nedostatecna informovanost o téchto zpiisobech zajisténi péce. * (48
str. 33) Tuto skute¢nost také zduraziiovala 1 socialni pracovnice. Vyzkum mi, ale
potvrdil opak, Ze je vice senioru, ktefi znaji jiné moznosti péce. 56 dotazovanych znalo
alternativy péce domovi pro seniory a 44 neznalo.

Ptala jsem na jejich hlavni zdravotni diagndézu/problém. Vyzkum ukazal, Ze nejvice
se u dotazovanych objevovala diagndza centrdlni mozkova ptihoda. Coz souhlasi s
vyzkumem VUSP z roku 2006. Na druhém misté byla diagnéza artréza. Tato diagnoza
se vyzkumu VUSP objevila na 4. misté v kategorii nemoci svalové a kosterni soustavy

za poruchami nervovymi a dusevnimi a endokrinnimi nemocemi. (6) Kategorie duSevni
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poruchy se v mém vyzkumu neobjevuji z divodu, ze jsem cilené hovofila pouze se
seniory orientovanymi, ktefi byli schopni odpovidat na otazky.

Dale jsem zjistovala, jak je dlouha ¢ekaci doba na umisténi do domovii pro seniory.
Kategorie méné, nez 1 mésic zahrnovala 26 odpovédi. Nejvice odpoveédi (33) se
objevilo v kategorii 1-2 mésice. Nejméné odpovédi (11) bylo v kategorii 3—4 mésice.
Ptekvapilo mé¢ trochu, Ze v kategorii 5 a vice mésict se objevil pomérné stejny pocet
odpovédi (30), jako u prvni a druhé kategorie. Jak jsem uvadéla vyse, vyzkum byl
proveden u seniord, ktefi m¢li podané urgentni zadosti, zaroven to ale byli schopni
komunikace a byli orientovani. Stav respondentii v kategorii 5 a vice mésici mozna
jesté nevyzadoval prili§ velkou péci a prednost pred umisténim méli tedy seniofi méné
sobé&stacni, ktefti jiz nekomunikovali a byli odk4zéani na plnou oSetfovatelskou péci. Jak
naznacuje graf, kde znazorfuji ¢ekaci dobu u jednotlivych diagnoz, nejkratsi ¢ekaci
doba se vyskytuje u dotazovanych, kteti prodélali CMP, dale u seniord, ktefi trpéli
artrozou. Toto dokazuje skuteCnost, Ze pfednost pfi umistovani by méli mit
nesobéstacni zajemci. Jak popisuji vySe, mnoho lidi dnes kritizuje Udajné nizkou
kapacitu domovi pro seniory, se kterou souvisi 1 délka ¢ekaci doby. Tento fenomén je,
ale zkreslen né€kolika faktory. V ptipadech, kdy senior ma podané zadosti do n€kolika
zafizeni najednou, ¢i pokud mé podanou Zadost neurgentni, kdy je jesté sobéstacny a
podal si ji pro piipad zhorSeni svého stavu. Dale mohou byt nékteré Zadosti neaktudlni
napf., pokud jiZ zdjemce zemiel. Problémem je také, Ze v domovech pro seniory je z
minulych let spoustu uZzivatell,, ktetfi jeSté nepottebovali, tak intenzivni péci a do
domovti odchazeli napt. z diivodu feseni samoty. Jak odpovidali socidlni pracovnice v
kvalitativni ¢asti vyzkumu, vétSinou se u nich jednou za meésic ¢i dva mésice jedno
misto uvolni.

Kvantitativni stejné tak jako kvalitativni ¢ast vyzkumu ukdazala, ze seniofi hodnotili
¢ekaci dobu na umisténi prevazné kladn€. Hypotéza se tedy nepotvrdila. Myslim si, Ze
tato skuteCnost souvisi s tim, ze v dnesni dob¢ netrva ¢ekaci doba fadové roky, pokud
jde o ptipad, kdy je zdjemce nesobéstacny a vyzaduje to jeho zdravotni a socidlni
situace. Déle jsem zkoumala, jestli hodnoceni seniorti zavisi na ¢ekaci dob¢. Tedy jestli

stoupa pomér zaporného hodnoceni s vyssi ¢ekaci dobou. Vyzkum ukazal, Ze jejich
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hodnoceni na ¢ekaci dobé nezavisi. Domnivam se tedy, Ze na hodnoceni mély vliv i jiné
faktory napi. byli pired umisténim hospitalizovani v nemocnici, kde jim vyhovovala
péce, zda se o seniory starali jejich rodinni pfislusnici pfed umisténim, zda se jim do
zafizeni vibec chtélo nastoupit atd. Jak je piSe Zaddk a kol. ani osoby star§i 75 let
neuvazuji o moznosti pobytu v nékterém z rezidencnich zatizeni. Veétsina téchto osob se
citi nejlépe ve viastnim domdcim prostiedi a pocita s tim, Ze se o né postard rodina. (27
str. 478) Tento nazor ale nekoresponduje s vysledky kvalitativniho vyzkumu.

V této praci byla stanovena hypotéza ,, Seniori negativne hodnoti cekaci dobu na
umisténi do domova pro seniory.” Tato hypotéza se nepotvrdila. Presto, ze se ve
vyzkumu objevovaly nejéastéji odpovédi 1-2 mésice ve 33 pripadech a vice, nez 5
mésict ve 30 piipadech, coz bylo pomérné vyrovnané. Druha hypotéza znéla ,, Seniori
znaji jen moznost péce v domove pro seniory‘ Tato hypotéza se také nepotvrdila, 1 kdyz
byl pomérn¢ vyrovnany pocet kladnych odpovédi (znaji) a odpovédi zapornych
(neznaji) statisticky vyznamna byla odpoveéd’ ,,znaji . Nejcastéji dotazovani odpovidali,
ze znaji peCovatelskou sluzbu. Myslim, Ze je to tim, ze stafi lidé v dneSni dobé spiSe
nejdiive pecovatelskou sluzbu vyuzivaji a poté, co se jejich sobéstacnost zhorsi,
nastoupi do domov pro seniory. Myslim si, Ze je to tak v potadku, protoze dnes by se
meéli do domovl pro seniory pfijimat predevSim lidé nesobéstaéni. O existenci
pecovatelské sluzby ale musi seniory nejdiive nékdo informovat. Socidlni pracovnice v
rozhovoru zdiraziovala, ze zajemci, ktefi si pfijdou podat Zadost o umisténi, vétsinou o
peCovatelské sluzbé nevi a musi jim o ni Casto fikat. Skute¢nost malé informovanosti
starych lidi 1 jejich rodin o jinych moznostech a podminkdch péce, nez je péce v
domovech pro seniory je popisovana i v knize Geriatrie a gerontologie. (27) Jak uvadim
vyse, velkym problémem je také nedostupnost terénnich sluzeb na odlehlych

vesnickach.
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6. ZAVER

Cilem této diplomové prace bylo zjistit, jak dlouha je ¢ekaci doba na umisténi do
domova pro seniory. Tento cil jsem se snazila naplnit v kvantitativni ¢asti vyzkumu,
kdy jsem cekaci dobu zjistovala z osobnich dokumentaci klienti umisténych v
domovech pro seniory.

Dalsim cilem bylo zjistit, jaké jsou piekazky a problémy pii umistovani do domova
pro seniory. Tento cil jsem se snazila naplnit v kvalitativni ¢asti vyzkumu pomoci
polostandardizované¢ho rozhovoru se seniory, jejich rodinami a socialnimi pracovnicemi
otazkou ,,Jaké jsou prekazky pri umistovani do domowvii pro seniory? Odpovédi
socialnich pracovnic na tuto otdzky byly variabilni. V jednom piipad¢, kritizuje socialni
pracovnice podani zadosti zajemct, ktefi chtéji byt umisténi z divodu feSeni své samoty
v piipadech, kdy jsou jesté sobéstacni. Dalsi socialni pracovnice vidi problém v tom, Ze
Si Casto podavaji zadosti lidé, ktefi svym veékem nespadaji do cilové skupiny. Dale v
nepfiznani prispévku na péci nebo pfiznani prvniho stupné piispévku na péci, kdy
seniofi nemohou ziistat doma a potiebovali by umistit v rezidenénim zafizeni. Dale
pokud zadatel neni z kraje, kde sidli domov pro seniory. Ve tfech piipadech se
objevovaly odpovédi, jako dlouha cekaci doba pii podani zadosti na jednolizkovy
pokoj. Tato doba muze trvat i jeden rok a vice. Myslela jsem si, Zze se tu objevi jesté
odpovéd, jako ,,dlouha cekaci doba“ obecné. Jak se, ale ukazalo i v kvantitativnim
vyzkumu, ¢ekaci doba na umisténi do domovili pro seniory netrva dnes fadové roky.
Pokud je to u pripadu, které potiebuji intenzivngjsi péci. Socialni pracovnice uvadéla
jako problém financ¢ni situaci klienti a vysi uhrad, obzvlasté u soukromych zatizeni. S
¢imz také souhlasim vzhledem k vysi starobnich dichodi. Dale byl uvadén problém,
kdy neni volné misto v domové pro seniory, k jehoz okoli ma zajmce urcity vztah.
Seniofi v umistovani zadné prekazky nezaznamenali. Pouze 1 informantka odpovédéla,
ze ji vadilo, Ze musela ¢ekat dlouho. Tato informantka méla ale podanou neurgentni
zadost a v dobé¢, kdy si ji podavala, byla jest¢ sobéstacna. Treti socialni pracovnice si
mysli, ze piekazkou jsou finance. Vzhledem k tomu, Ze si na finance stéZovali mnozi

seniofi, také bych tuto skute¢nost nazvala ptekazkou. Dale uvadéla dostupnost sluzeb.
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Pokud klient chce byt ve mésté, pokud chce zistat tam, kde mé vytvorené néjaké vztahy
nebo kofeny a vV daném misté zrovna neni volné misto. Coz zdlraziiovala 1 jedna z
rodinnych pfislusnic. Dal§i z rodinnych pfislusnikit odpovéd€l, ze za prekazku
povazoval situaci, kdyz nevédél, kam ma jit pro rady ohledné péce o svou matku.
Odpovédi na tuto otdzku byly variabilni a nedaji se generalizovat. Myslim si, Ze by se
dala odpovéd’ zjistit 1épe rozhovory s ne€kolika dalSimi socialnimi pracovnicemi.
Osobn¢, bych za dalsi piekazky oznacila jesté piijimani seniorti, ktefi maji opatrovniky
(napt. v piipadech, kdy je nutné je kontaktovat a oni jsou na dovolené atd.) Dale
pripady pokud se musi opatrovnictvi teprve zafizovat, ¢i pokud se musi vyuzit jiného
podptirného opatieni. Jako dal§i prekazku bych oznacila, jak uvadi ombudsman
diskriminaci nékterych skupin seniorti, hlavné osob trpicich demenci, téch, ktefi méli
problémy s alkoholem ¢i byli 1é¢eni pro duSevni poruchu. Déle kritizuje zatizeni, ktera
si zjiStuji o svych zajemcich osobni informace nepodstatné pro vyhodnoceni zadosti.
Druhou vyzkumnou otdzkou byla otdzka ,, Md senior jinou moznost péce, nez péci v
domové pro seniory.“ Tuto otdzku jsem pokladala socidlnim pracovnicim. Jejich
odpovédi se shodovaly v tom, Ze v dnesni dobé se do zafizeni ptijimaji vEétSinou pouze
seniofi, ktefi jsou nesobé&stacni a vyzaduji intenzivnéj$i péci. U rodinnych piislusniki
jsem se tuto vyzkumnou otazku snazila zjistit otazkou ,, Méli jste moznost zajisténi péce
o Vaseho pribuzného pred umisténim? “ a otazkou ,, Z jakého diivodu byste se nemohla o
Vaseho pribuzného postarat? “ Rodinni pfislusnici ¢asto uvadeli k péci pied umisténim
nemocnici nebo domov s pecovatelskou sluzbou. Sami se o seniory nemohli postarat
zejména z divodu financnich, kdy si nemohli dovolit opustit zaméstnani, ¢i z divodu
bariérovych v jejich domech ¢i bytech. 1 informantka se jiZ starala o svou matku po
centralni mozkové ptihod¢, takZe by péci o oba rodice nezvladala. U seniorli jsem se na
tuto otazku snazila odpovedét otazkou ,,Z jakého duvodu jste se rozhodl/a pro pobyt v
domové pro seniory? “ 5 z 8 dotazovanych by mélo jinou moznost péce napt. jako dim
s pecovatelskou sluzbou, pecovatelskou sluzbu ¢i rodinu. Z riznych divoda (nechtéli
zatézovat rodinu, nechtéli byt sami doma, pfiSlo jim, Ze rodiné péce o né vadi) se

rozhodli jit radéji do domova pro seniory. Celkem tedy na tuto otdzku odpovidalo
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kladn¢ 5 informantti a 9 informanti odpovidalo, ze seniofi nemaji jinou moznost péce,
nez péci v domove.

V této praci byla stanovena hypotéza ,, Seniori negativne hodnoti cekaci dobu na
umisténi do domova pro seniory.” Tato hypotéza se nepotvrdila. Piesto, ze se ve
vyzkumu objevovaly nejéastéji odpovédi 1-2 mésice ve 33 ptipadech a vice, nez 5
mésict ve 30 piipadech, coz bylo pomérné¢ vyrovnané. Myslim, si Ze to mize byt tim,
ze Cekaci doba na umisténi v ptipadech, kdy zdjemcova zdravotni a socialni situace
vyzaduje péc¢i druhé osoby, v dnesni dobé netrva nékolik let. Urcity vliv mize mit i
skuteCnost, ze se seniorim do zafizeni pfili§ nechtélo nastoupit a rad¢ji by chtéli zastat
ve svém domécim prostiedi.

Druhé hypotéza znéla ,, Seniori znaji jen moznost péce v domové pro seniory“ Tato
hypotéza se také nepotvrdila. Myslim si, Ze tato skutecnost platila spiSe v minulosti. V
dnesni dobé, kdy se uptfednostituje deinstitucionalizace pred institucionalizaci uz ma
vice seniort zkuSenosti s terénnimi socialnimi sluzbami.

Na zéavér této prace bych doporucila, jak uvadi i vySe zmiflovani autofi. Podporu
rodin, které jsou ochotné starat se o své rodinné pftislusniky. Efektivni komunitni
planovani, které mapuje a zaroven reaguje na socialni sluzby. Depistdz osamélych
seniori a nasledné poradenstvi o moznostech vyuzivani terénnich, pobytovych
socialnich i zdravotnich sluzeb. Dale souhlasim s PriSou, ktery doporucuje zmény v
organizaci socidlnich a souvisejicich zdravotnich sluzeb, napf.. propojovani rliznych
typil terénnich a ambulantnich sluzeb do jednoho organiza¢niho celku, propojovani
socidlnich a zdravotnich sluzeb a jejich koordinaci, podporu rozvoje sluzeb v malych
obcich, podporu tistiové péce a poradenstvi, individualizace péce, architektonické
bariéry piredevS§im v domdcim prostiedi uzivatelii sluzeb, rozvoj dobrovolnickych center
a rozsiteni dobrovolnické prace. Dale doporucuje zajistit dostatecny pocet vzdélanych
socialnich pracovnikl,, odborn¢ vzdé€lany jiny personal a navySeni pracovnikii pfimé
obsluzné péce.

Osobné bych povolila hrazeni uhrad v domovech pro seniory z jejich Uspor.
Zaméfila bych se také na soukroma zafizeni a jejich kontroly. Tyto kontroly jsou ale

obtizné, protoZe tato zafizeni nejsou Casto registrovana. Vydavaji se za hotely, sanatoria
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atd. Nepodléhaji tedy statni kontrole, protoze oficidlné neposkytuji socidlni sluzby.
Kontroly mohou byt uskute¢iiovany pouze na zaklad¢ stiznosti na Spatnou péci. Dale
bych se zaméfila na kontroly vSech zafizeni, aby nedochazelo k vyse uvedenému

favorizovani nékterych potencionalnich klientt.
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Priloha ¢é. 1

Souhlas s polostandardizovanym rozhovorem

V ramci mé diplomové prace na téma ,,Problematika umistovani seniorit do domovu
pro seniory* bude realizovan kvalitativni vyzkum, ktery se tyka problematiky
umist’ovani seniorti do domovi pro seniory. Bude pouzita metoda dotazovani a technika
sbéru dat bude polofizeny rozhovor se seniory, rodinami seniori a socidlnimi

pracovnicemi.

Vsechny informace a udaje ziskané béhem rozhovoru s jednotlivymi informanty budou

anonymni a budou pouzity pouze pro potieby této diplomové prace.

Pisemny souhlas:
Timto prohlasuji, Ze jsem byl/a studentkou Alenou Vancurovou fadné informovan/a o
podminkéch ucasti ve vyzkumu a o zachovani divernosti vSech informaci, které jsem ji

poskytl/a.
Souhlasim s poskytnutim informaci Alené Vancurové, studentce magisterského studia

oboru Rehabilitacni — psychosocialni péce o postizené déti, dosp€lé a seniory Zdravotné

socialni fakulty Jiho€eské univerzity v ramci vyzkumu k jeji diplomové préci.



Priloha ¢. 2

Souhlas s Fizenym rozhovorem a nahlizenim do osobni dokumentace

V ramci mé diplomové prace na téma ,,Problematika umistovani seniori do domovt
pro seniory”“ bude realizovan kvantitativni vyzkum, ktery se tykd problematiky
umistovani senior do domovu pro seniory. Bude pouzita metoda dotazovéani a
technikou sbéru dat bude fizeny rozhovor se seniory. Dale bude pouzita metoda

sekundarni analyzy dat z osobni dokumentace senioru.

Vsechny informace a udaje ziskané béhem rozhovoru i z osobnich dokumentaci budou

anonymni a budou pouzity pouze pro potieby této diplomové prace.

Pisemny souhlas:
Timto prohlasuji, Ze jsem byl/a studentkou Alenou Vancurovou f4dné informovan/a o
podminkéch ucasti ve vyzkumu a o zachovani divérnosti vSech informaci, které jsem ji

poskytl/a a informaci, které¢ ziskala z mé osobni dokumentace.

Souhlasim s poskytnutim informaci a nahliZzenim do mé dokumentace Alené
Vancurové, studentce magisterského studia oboru Rehabilita¢ni — psychosocialni péce o
postizené déti, dospélé a seniory Zdravotné socidlni fakulty JihoCeské univerzity v

ramci vyzkumu k jeji diplomové praci.



Piiloha ¢. 3

Otazky k polostandardizovanému rozhovoru

Otazky seniofi:

1) Jaké mate pocity z toho, Ze budete bydlet v domové pro seniory?

2) Jak funguje VasSe rodina?

3) Jak dlouho jste ¢ekal/a na umisténi do domova pro seniory?

4) Jak hodnotite ¢ekaci dobu na umisténi do domova pro seniory?

5) Jak hodnotite spolupraci zdravotnich pracovnikl pfi umistovani?

6) Jak hodnotite spolupraci socidlnich/ho pracovniki pti umistovani?

7) Mél/a jste pie umisténim dostatek informaci o tomto zatizeni?

8) Jak hodnotite péci v domove pro seniory?

9) Z jakého dtivodu jste se rozhodl/a pro pobyt v domoveé pro seniory?
10) Jak hodnotite mnoZstvi nabidky domovii pro seniory v Ceské republice?
11) Jak hodnotite mnozstvi nabidky zaftizeni, ze kterych jste si vybiral/a?
12) Jak hodnotite finan¢ni dostupnost domovti pro seniory?

13) Byly pfi umistovani do domova pro seniory n¢jaké piekazky?

14) Kolik je Vam let?

15) Jak jste zde dlouho?

Otazky rodina:

1) Jak hodnotite spolupraci se socialni/mi pracovnici/iky pfi umist'ovani?

2) Jak hodnotite spolupraci se zdravotnimi pracovniky pfi umistovani?

3) M¢li jste dostatek informaci o zafizeni, kam Sel Vas rodinny ptislusnik?

4) Jaké pro Vas byly nejvétsi piekazky pii umistovani Vaseho ptibuzného do domova
pro seniory?

5) Jaky mate nazor na pocet domovil pro seniory v Ceské republice?

6) Méli jste moznost zajisténi péce o Vaseho piibuzného pred umisténim?



8) Jaké mate pocity z umisténi Vaseho ptibuzného do domova pro seniory?

9) Jaky mate ndzor na péci v domovech pro seniory?

10) Jak hodnotite Vase rodinné vztahy?

11) Z jakého dtiivodu byste se nemohla o Vaseho ptibuzného postarat?

12) Jak hodnotite cenovou dostupnost domovti pro seniory?

13) Jak hodnotite mnozstvi nabidky zafizeni, ze kterych jste (Vas rodinny piislusnik) si
vybiral/a?

14) Mate néjaké zkuSenosti s opatrovnictvim Vaseho ptibuzného?

Otazky socialni pracovnice:

1) Jak hodnotite spolupraci se ¢leny rodiny?

2) Jaké jsou ptekazky pii umistovani do domova pro seniory?

3) Jaka je spoluprace s ostatnimi domovy pro seniory a institucemi, kde jsou seniofi
umisténi?

4) Jaky mate nazor na poéet domovil pro seniory v Ceské republice?
5) Maji seniofi jinou moZnost péce, neZ vdomove pro seniory?

6) Jak hodnotite cekaci dobu na umisténi do domovti pro seniory?
7) Zajisténi péce pred umisténim do domova pro seniory?

8) Jaké mate zkuSenosti s opatrovnictvim?

9) Jaky mate nazor na péc¢i v domovech pro seniory?

10) Jak hodnotite rodinné vztahy seniord?

11) Jak hodnotite cenovou dostupnost domovil pro seniory?

12) Jaky je Vas vek?

13) Pocet let v praxi?

14) Pozorujete zlepSeni za dobu Vasi praxe?



Priloha ¢. 4
OtazKky k Fizenému rozhovoru

1) Jaky je Vas vék
2) Jaka je Vase hlavni zdravotni diagnoza/problém?
3) Jak hodnotite ¢ekaci dobu od podani zadosti do umisténi do tohoto zatizeni?

4) Znéate jiné moZnosti péce o seniory, nez jsou domovy pro seniory?



