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Abstract: Residential care for seniors belongs to current trends in now days debate
on the quality of life for retirement people. Common problem to all EU Member States
is the problem of aging population. European governments are currently addressed
to the issue of the quality of life of seniors. Particularly provision of contingencies
for outreach, non-resident and residential services — its setting, structure, financing
and quality.

The target group are seniors, men and women, who live in and use services
of facilities residential care. A questionnaire survey was conducted in nine homes
for the elderly in the South Moravian Region and 23 questions were included. The
252 respondents participated with the questionnaires.

This paper aim is to evaluate the research which was carried out in residential care
facilities for elderly. The research question was mainly quality care provided for the
elderly and the reason for making the decision about entering this type of sanitary
facilities/care-taking institution.

All age groups are represented in residential care facilities, half of them receiving the
care allowance. All respondents qualified the quality of service as good, and they were
satisfied with a range of leisure activities.

The research showed that residential care is not a threat to the quality of life of elderly
people, but is offering them the conditions for fully spent time with no loss of their
dignity. I infer a recommendation that any financial support to municipalities
and counties for the establishment of residential housing for seniors is based on the
research carried out and it is as well the right recommendations for future conception
of housing in old age.
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Uvod

Seniofi v podminkach reziden¢ni péce jsou vyznamnym tématem predevSim proto,
ze pribyva seniort, ktefi tento druh sluzeb potiebuji. Vzhledem k prodluzujici se délce
zivota a starnuti populace bude poptdvka po socidlnich a zdravotnich sluzbach
urcenych seniorim v budoucnu nadéle rist.

,»dtarnuti obyvatelstva a demografické progndzy vyvolavaji otazku, zda jsme
schopni seniorim v nasi zemi zabezpeCit na sklonku Zzivota vhodné a bezpetné
bydleni, které bude odpovidat jejich fyzickym, ale i ekonomickym moznostem,
reportovat osobni soukromi a podporovat nezavisly zptisob zivota®.
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»doucasnym trendem spolecnosti, a to nejen Ceské, je postupné starnuti
obyvatelstva. Tento jev zaCind ovlivilovat nejriiznéjSi oblasti Zivota a seniorska
problematika se stala diskutovanym tématem. Kvalita Zivota ve stafi je jednim
z nejveétsich problémt nasi doby a spolecnost by méla mit snahu vytvofit vhodné
podminky pro zivotni styl, zdravotni a socidlni péci, jakoz i1 dlstojné podminky
pro bydleni seniori““. Gerontologie (obor zabyvajici se stafim a starnutim) za ,,seniora*
povazuje obyvatele starsi 65 let. Odborna literatura dodatecné Cleni staii na zakladé
charakteristickych rysii nasledovné:

- Mlady senior — jedna se o seniora ve véku 65 az 74 let, jehoz charakteristickym
rysem je penzionovani, tzn. odchod do starobniho diichodu;

- stary senior — je senior ve véku 75 az 84 let, jehoz charakteristickym rysem je
problém adaptace;

- velmi stary senior — je senior ve véku 85 a vice let, pro néhoz je charakteristicky
problém v sobéstacnosti a zabezpeceni®. (Lux, Kostelecky, 2011)

,K 31. prosinci 2005 bylo v CR celkem 10 251 079 osob, z toho 1 456 391
(14,2 %) ve veéku 65 a vice let, (pocet obyvatel nad 60 let 2 054 380 tzn. 20 %). Podle
sttedni varianty projekce demografického vyvoje zpracované Ceskym statistickym
ufadem by méli lidé starsi 65 let v roce 2030 tvoftit 22,8 % populace, v roce 2050 pak
31,3 %, coz predstavuje piiblizné 3 miliony osob* (www.nrzp.cz).

Tato progn6za ma mnoho spolecenskych diisledkti. Pacovsky (1990) popisuje tyto
disledky.

e Ekonomické — zvySovani poctu a podilu starSiho obyvatelstva vede
k nezbytnosti tvofit vyssi diichod osobami ekonomicky aktivnimi.

e Socialn¢ zdravotni — s vys$Sim vékem narlistd 1 nemocnost a potfeby rtiznych
forem socialni péce i péce zdravotni.

e Sociologické (psychosocialni) — tykaji se roli starych lidi ve spolecnosti,
zabezpecovani jejich prav a potreb, jejich postaveni v soucasné rodiné, feSeni
specifickych osobnich problémi napf. hmotného zabezpeceni, bydleni,
stravovani, sobéstacnosti, aktivity, kvality Zivota.

Pti zajistovani péCe o staré lidi je tfeba mit na paméti, Ze se demografické staii
jednotlivych regionti v CR li§i. Se zcela jinou problematikou seniorii se setkavame
v fidce zalidnénych oblastech (vesnice) a v oblastech husté¢ zalidnénych
(mésta, velkomeésta).

1 Formulace problematiky
1.1 Ustavni péée pro seniory

Nez vstoupil v platnost zdkon o socialnich sluzbach, existovaly v Ceské republice
do roku 2006 tyto typy reziden¢nich zatizeni:

o  Domovy diichodcu,

e domovy s pecovatelskou sluzbou,
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e domovy — penziony pro diichodce.

Tyto typy zfizeni vSak nova legislativa zahrnuje do kategorie domov pro seniory
(Matousek, 2011). Novy zdkon ¢.108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach vstoupil
v platnost 1.1.2007 a vymezuje nasledujici typy reziden¢ni péce:

Domovy pro seniory

Zakon o socidlnich sluzbach definuje domov pro seniory (dale jen DPS) jako misto,
kde jsou poskytovany pobytové sluzby osobam se sniZzenou sobéstacnosti zejména
z divodu véku. Situace téchto osob dale musi vyzadovat pravidelnou pomoc jiné
fyzické osoby.

Ve spole¢nosti pfevladd mytus (coZ miize byt zptisobeno negativnim hodnocenim
z minulého spolecenského uspofadani), ze vétSina klientl je v DPS nedobrovolné.
Matousek (1999) popisuje typické reakce po prest¢thovani do DPS jako je uzkost,
utlum chovani, spavost, nechutenstvi, zhorSeni zdravotniho stavu a také zvySenou
frekvenci mrti, coz ukazuje na narocnost adaptace. Senior je tak vytrzen ze svého
piirozeného prostiedi ize svych zvyklosti a to ho spiSe ohrozuje, nez napliuje
nadéjemi.

Pti budovani téchto zatizeni je tedy nutné klast diiraz na uspokojovani specifickych
potieb seniorti, jak zminuje JaroSova (2006) — preferovani menSich zatfizeni tohoto
typu s diirazem na hustéj$i sit), kterd by umoznila setrvani seniora v obci, mésté nebo
méstské Casti, na kterou je zvykly.

Klienti DPS maji po cely rok =zajisténou celodenni komplexni péci jak
pecovatelskou, oSetfovatelskou tak i Iékafskou. Diisledkem toho je nadbytek casu,
o kterém hovoii MatouSek (1999). Je tedy dulezité vénovat velkou pozornost naplni
dne seniorii. DPS poskytuji podminky pro dobrovolnou pracovni a zdjmovou ¢innost
a nabizi také moznosti kulturniho a spolecenského vyziti.

Ubytovani klientli je poskytovano v jednoltizkovych, ale mnohem castéji dvou
a vicelizkovych pokojich. Zde spatiuji problém ztraty soukromi, anonymity, intimity
a nedotknutelnosti osobnich véci.

Domovy se zvla§tnim reZimem

Podle zakona ¢.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach se ,,v domovech se zvlaStnim
rezimem (déale jen DZR) poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z divodu chronického onemocnéni [...] a osobam se stafeckou,
Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci, které maji snizenou sobé&stacnost
z divodu téchto onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické
osoby.“ Rezim téchto zatizeni je pfizpisoben specifickym pottebam téchto osob.

V zasadé se jedna, stejné€ jako v DPS, o celoro¢ni a celodenni pobytovou sluzbu.
Vychéazime-li z definice je ale patrné, Ze DZR disponuje vétSim poctem personalu,
specializovaného na danou poruchu.

Dalsi moznosti bydleni pro seniory jsou ,,domy s pecovatelskou sluzbou*. Tuto

formu bydleni zfizuji obce, byty jsou v jejich vlastnictvi. Socidlni sluzba je do tohoto
zafizeni ,,doddvana“ dle rozsahu uzaviené smlouvy mezi konkrétnim uZivatelem
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a poskytovatelem socialni sluzby. Cerpani socialni sluzby v domé s peCovatelskou
sluZzbou nelze vazat na pobyt v tomto zafizeni, miize byt jen jednim z kritérii, kterou
obec nastavuje pro uzavirani najemni smlouvy.

Domy s pecovatelskou sluzbou

Diim s pe€ovatelskou sluzbou ptedstavuje zvlastni formu péce o relativné zdraveé
seniory, ktefi maji snizenou sobé&stacnost, a jejichz situace vyzaduje pomoc jiné
fyzick¢é osoby. Klientem muize byt jednotlivec, ale i manzelé. Obyvatelim
je poskytovano za thradu trvalé¢ ubytovani v bezbariérovych bytech. Tito seniofi
nepotiebuji komplexni a celodenni péci oSetfujicich osob, jak tomu bylo ve vyse
zminénych zafizenich, ale vyzaduji pomoc pouze pii nékterych Ukonech
(Mlynkova, 2011). Vycet téchto ukonl uvadi zdkon o socialnich sluzbach a patii sem
napft.: pomoc pii zvladani béznych ukonli péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni
hygiené, poskytnuti stravy, pomoc pfi zajiSténi chodu domaécnosti, zprosttedkovani
kontaktu se spole¢enskym prostiedim apod.

1.1.1 Meze a moZnosti ustavni péce

V momenté, kdy u seniora nastdva zhorSeni zdravotniho stavu, ktery brani
v sobéstacnosti a rodina se o takového ¢lena rodiny nemize nebo nechce postarat,
ptichazi posledni moznost: prestéhovani seniora do zafizeni rezidencni péce. V této
chvili nastdvaji dva problémy. Nizka kapacita téchto zatizeni v ptislusné obci ¢i kraji
a pievysujici poptavka zptsobuji dlouhé &ekaci lhiity pro umisténi. Cekani na zménu
dosavadniho Zivota je Casto pro seniory a jejich rodiny stresujici zivotni situaci
a zatézi.

V soucasné dobé¢ patii zkvalitnéni péce o seniory k velmi diskutovanym tématiim
pravé kvili jiz zminénym demografickym zménam. K obratu v Ceské republice
castetn¢ dochézi po roce 1989, vyrazné zmény se ale situace dockala az po vstupu
platnosti zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

Dochazi k transformaci celé¢ oblasti socidlnich sluzeb nejen z ekonomickych
divodd, ale 1 z diivodu pfibliZzeni zivota ve stafi normalnimu Zivotu. Roste zajem
o prava klienti a o pottebu jejich vétsi autonomie (Dvotackova, 2012).

Financovani socialnich sluzeb v pobytovych zafizenich je vicezdrojové. Piispiva
stat, obec, provozovatel, zdravotni pojiStovna, rodina, ale podili se také uhradami
klientli a ptfiznané ptispévky na péci, které nalezi pobytovému zatizeni, poskytujicimu
klientovi socialni sluzbu (Malikova, 2011).

Kvalita poskytovanych sluzeb je garantovana povinnosti registrace jejich
poskytovatelii po dodrzeni zdkonem stanovenych podminek a dale pomoci standardii
kvality socialnich sluzeb, které presné¢ vymezuji povinnosti pii poskytovani téchto
sluzeb a povinnosti vii¢i klientiim (Malikova, 2011).

V zidkon¢ o sociadlnich sluzbach jsou piesné definovany pracovni pozice
pracovnikll, pozadavky pro vykon profese i povinnost celozivotniho vzdélavani a ticast

na akreditovanych vzdélavacich programech (Malikova, 2011). Toto pfesné vymezeni
brani moznosti prace se seniory pracovnikiim bez odborného vzdélani a kvalifikace.
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Jednim z nejvyznamnéjSich bodl je vytvoieni individualniho planu. Ten zarucuje
ochranu prav klienta a pfistup jako k jednotlivei s individualnimi zajmy a potifebami.
Malikova (2011) dale uvadi, ze klient se tak stdva aktivnim spolutviircem poskytované
socialni sluzby a partnerem pro pecujici personal.

Booth (in Matousek, 1999) sestavil Dotaznik ustavnich rezimt, ktery umoziuje
hodnotit istavni rezim ve ¢tyfech oblastech:

- Moznosti osobni volby klientll (Cas spanku, vstavéani, ¢as jidla a jeho vybér,
moznost podilet se na zatizovani mistnosti, osobni schiizky a jiné vyhody),

- soukromi (moznost oddélit se od ostatnich v budové 1 mimo ni, drZzeni osobnich
cennosti, ptistup do loZnic),

- oddélovani (moznost opustit zafizeni, pfijimat navstévy, ucast spolecenského
Zivota v obci 1 mimo ni),
- participace (moznost podilet se na fizeni a ¢innosti zafizeni napi. planovanim
jidla, tklidem a idrzbou, tvorbou programt pro klienty).
Tyto Ctyfi oblasti umoziiuji podle Boothe (in Matousek, 1999) odpovéd’ na otazky,
je-li rezim pruzny nebo pevné strukturovany, respektuje-li individualitu klientti nebo
je-li zatizeni oteviené €1 uzaviené vici vnéjSimu prostiedi.

1.2 Financovani pobytovych socidlnich sluzeb

Hlavnim principem, ktery je pifi financovani socialnich sluzeb uplatiovan, je
princip vicezdrojového financovani. Pobytové socialni sluzby jsou financovany
ptedevsim z nasledujicich zdroji:

« Uhrada klientfi za poskytnuté sluzby,

* pfijmy z vetfejného zdravotniho pojisténi,
» prispévky na péci,

» dotace z vefejnych rozpoctu,

» dari a jiné. (Halaskova, R., 2013).

2 Metody

Cilem vyzkumu bylo provedeni Setfeni ve vybranych zafizenich socidlni péce
o seniory, prizkum byl zaméfen na kvalitu poskytovanych sluzeb se zamérenim
na cilovou skupinu seniorti

Cilovou skupinou jsou senioii, muzi i1 zeny, ktefi v zafizenich bydli a sluzby
vyuzivaji. Dotaznikové Setfeni probihalo v listopadu a prosinci 2012, v deviti
domovech pro seniory v Jihomoravském kraji a obsahovalo 23 otazek. Na dotaznicich
se podilelo 252 respondentli. Jelikoz respondenty byli seniofi, bylo nezbytné Setieni
provadét s nimi z diivodl zrakové, pohybové €i jiné indispozice. Cely vyzkum byl
¢asove narocny. S kazdym respondentem, tedy klientem zafizeni, byl proveden fizeny
rozhovor v pruméru od patnécti do tficeti minut. V nékterych ptipadech potitebovali
respondenti vice ¢asu z diivodu své nezpusobilosti.
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3 Rozbor dotaznikového Setieni

Z 252 respondentil vypliovalo dotaznik 147 Zen, coZ je 58 %, a 105 muzi coz je
42 %, coz potvrzuje statistickd data, Ze zeny se dozivaji vysSiho véku a je jich
také vice.

Z dotaznikového Setfeni také vyplynulo, ze nejcastéjsi veékovou kategorii
v zafizenich pro seniory v Jihomoravském kraji je kategorie mezi 75. az 84. rokem.
Tento vék ma az 46 % z dotazovanych respondenttl, presnéji 116 klientl. U kategorii
veéku 65 az 74 let a nad 85 let je vysledek bez vétSich rozdili, tedy 26 % u osob 65 az
74 let, coz uvedlo 66 respondenttl, a 22 % u osob nad 85 let, tedy u 56 osob. Nejméné
obsazenou kategorii je kategorie ve véku 60 az 64 let, tu tvoii pouze 6 %
dotazovanych osob, coz je 14 klientl z deviti dotazovanych domovt. Tato kategorie je
nejméné obsazovana z divodi, ze se jednad o vek tzv. mladého seniora, vétSinou jsou
tyto osoby sobéstacné vzhledem ke svému véku a nepotiebuji péci dalsi osoby. Piesto
se ale v malém mnozstvi i tato vékova kategorie vyskytuje v zatizeni. VEtsinou jsou to
osoby socialné slabsi, o které se nema kdo postarat a u nichz je pobyt v zatfizeni pro né
pfiznivym feSenim.

Dalsi otazkou bylo dosazené vzdélani: 47 %, tedy 118 respondentii ma zakladni
vzdélani. Celkem pocetnou skupinou jsou i osoby s vyucenim, 35 %, tak odpovédélo
88 respondentl. Stfedoskolské vzde€lani oznacilo 14 % dotazovanych, tedy
36 respondentli. Nejméné bylo osob s vysokoskolskym vzdélanim, pouha 4 %, jednalo
se o 10 klientl. Nejcastéjsim odlivodnénim dosazené¢ho vzdélani u dotazovanych osob
bylo, ze diive neméli tak velké moznosti studovat, jako je dnes bézné. VétSinou
na studium nezbyval €as a respondenti museli misto studia nastoupit co nejdiive
do prace.

Tab. 1: Misto bydlisté pied nastupem do zarizeni

Praha 0 % Liberecky 0% StfedocCesky 0 %
Jihocesky 1 % | Moravskoslezsky | 1 % Ustecky 0 %
Jihomoravsky | 92 % Olomoucky 2% Vysocina 2%
Karlovarsky 0 % Pardubicky 0 % Zlinsky 1 %
Plzensky 0% | Kralovehradecky | 0%

Zdroj: Vlastni zpracovani autora

Nejcastéji se v zatizenich Jihomoravského kraje vyskytuji klienti pravé z tohoto
kraje, je to celych 92 %, tedy 231 dotazovanych. Dale jsou v zafizenich zastoupeni
klienti z Vysoc€iny, Jiho¢eského, Moravskoslezského, Olomouckého a Zlinského kraje,
to je ale prevazné 1 % nebo 2 %. Je zde i 1 % klientl, ktefi pfed nastupem bydleli
v zahranici.
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Obr. 1: Jste osobou s omezenim?

= Ano, s pohybovym

= Ano, se sluchovym

® Ano, se zrakovym

® Kombinované omezeni

= Bez omezeni

Zdroj: Vlastni zpracovani autora

Témét polovina dotazovanych, celkem 46 %, uvedla, Ze jsou osobou bez omezeni.
Podobny vysledek mély osoby se sluchovym omezenim a zrakovym omezenim,
jednalo se 0 6 % a 5 %. Celkem obséahlou kategorii byli lidé s omezenim pohybovym,
jednalo se o 31 % respondentli. Pro osoby s pohybovym omezenim byla vSechna
zafizeni zcela ptizplisobena a soucasti jejich zatizeni byl vytah.

Co se ty€e vybeéru zafizeni, vétSina dotazovanych osob, tedy 60 %, uvedla, Ze
zafizeni vybiraly podle vzdélenosti od svého bydlist¢ pfed nastupem do zafizeni.
Ditlezita pro né byla blizkost rodiny a zndmych, moZnost s nimi zlstat co nejvice
v kontaktu. 27 % dalo na doporuceni svych znamych, 4 % dotazovanych Ip¢la
na velikosti zatizeni. Ve vétSin€ pfipadll uvadéli respondenti, Ze jim jsou milej$i mensSi
zafizeni, kde maji neustdlou péci a dostatecné soukromi a klid. Ze vSech osob 10 %
uvedlo, ze zatizeni vybirali podle jinych kritérii, nez ktera byla na vybér. Jednalo se
zde o situace, kdy se o klienta nemél kdo starat, o neptiznivou Zivotni situaci nebo
o nepiiznivé vztahy v roding.

Na otazku, jak jsou dotazovani spokojeni s prostiedim, ve kterém Ziji,
93 % respondentl je s prostfedim, ve kterém nyni zije, spokojena. Uvadéli, ze jsou
spokojeni nejen s prostiedim, ve kterém je pfijemnd atmosféra, ale také s kvalitou
poskytovanych sluzeb, persondlem ¢i aktivnim vyzitim v danych zafizenich.
7 % dotazovanych uvedlo, ze spokojeni nejsou. Jednalo se predevSim o osoby
s handicapem, napt. o osoby na voziku.
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Obr. 2: Vy_‘v'e diichodu

309

® Do 8000 Ké
u Do 10000 K¢
w Do 12000 K¢

® Jina castka

Zdroj: Vlastni zpracovani autora

Co se tyce vyse duchodu, uvadi respondenti v 45 %, Ze maji dichod do 10000 K¢.
Podobny vysledek, tedy 41 %, je u osob, které pobiraji diichod do 12000 K¢&. 11 %
osob uvedlo vysi dichodu do 8000 K¢&. 3 % dotazovanych uvedla, Ze maji dichod
v jiné vysi, z vlastnich poznatkli mohu podotknout, Ze se jednalo ptredevSim
o respondenty s vysokoskolskym vzdélanim.

Z otazky, zda ,,zbyva respondentim mésicné z dichodu vice nez 15 % danych
zakonem na osobni potiebu‘ vyplynulo, ze 82 % dotazovanym, ptesné¢ji 206 osobam,
zbyva mésiéné vice nez 15% danych ze zdkona, zatimco 18 % dotazovanych, tedy
45 osobam, zbyva jen pravé 15 % danych zdkonem. Pokud tedy seniorim, ktefi
pobiraji dichod 8000 K¢, zlstane jen 15 % ze zdkona, jednd se o ¢astku 1200 K¢
mesicn€, jez seniorim zistava. Pokud se jednd o seniory, ktefi maji mési¢ni dichod
10000 K¢, 15 % ze zdkona zde ¢ini 1500 K¢ mési¢né, které maji seniofi k dispozici.
Jestlize seniofi pobiraji dichod 12000 K¢, musi senioriim zlstat opét minimalné
15 % z dichodu, ktera jsou dana zakonem, v tomto piipadé¢ se jedna o Castku
1800 K¢ mésicné.

Ptispévek na péci byl uznan osobam v 57 % a neuznan osobam v 43 %. Nasledujici
graf ukazuje rozlozeni respondentli podle stupné pridélené¢ho piispévku.
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Obr. 3: Ktery stuperii piispévku pobirdte?

m 1. stupedi (800 E&)
=2 stupen (4000 E&)
w3, stupeii (8000 K¢)
® 4 stupen (12000 Ké&)
» Zadny

Zdroj: Vlastni zpracovani autora

Z obrazku je patrné, ze 42 % prispevek na péci nepobira, 16 % dotazovanych byl
pfiznan prvni stupen, ktery je ve vysi 800 K¢ mésicné. Druhy stupent piispévku, jehoz
vyse je 4000 K¢, byl pfiznan 24 % z dotazovanych. Tieti stupen piispévku na péci
ve vysi 8000 K¢ ptiznali 12 % respondentiim. Nejvyssi, tedy Ctvrty stupen, ve vysi
12000 K¢ byl ptiznan pouze 6 % z 252 dotazovanych respondentii. Je dilezité zminit,
ze prispeévky na péci nejsou vyplaceny klientim zatfizeni, ale pfimo dané instituci.
Penize slouZi organizacim jako pfispévky na rizné sluzby, procedury ¢i potieby
klienta. Velmi cCasté je, ze klientovi je pfiznan prvni stupeil, zatimco by mu m¢l byt
pfiznan alespon stupen tieti, zafizeni zdda o opakované projednani a zvySeni, ale
v mnohych piipadech i1 osoby s velkym omezenim maji nizsi stupné prispévku, nez
ktery by jim opravdu nélezel.

Co se tyCe péce v zafizeni, 48 % uvedlo, Ze maji neustalou a kvalitni péci, pro 46 %
dotazovanych je péce dostaCujici a pouhych 6 % uvedlo, Ze je péfe nedostacujici.
Co se tyce zafizeni, vétSina byla témét nova nebo po rekonstrukcei, tudiz vybaveni bylo
plné funkéni a piizpiisobeno co nejvice klientim. Pravé 6 %, jez uvedlo, ze péce je
nedostacujici, bydlelo ve starSich zatizenich, kde neméli tak velké moznosti, které se
tykaji jak péce, tak tfeba pravé 1 rozvoje.

Na otdzku, zda jsou zaméstnanci zafizeni ochotni a vstficni, celych 50 %
respondentii uvedlo, ze zaméstnanci zatizeni jsou ochotni a staraji se o osoby dobfe.
42 % potom uvadi, Ze zaméstnanci se staraji o osoby spiSe dobie. Negativné
odpovédélo 6 % dotazovanych, podle nich jsou zaméstnanci neochotni. MoZnost, Ze se
o né nestaraji dobie, uvedlo 1% osob. Negativné vétSinou odpovidali klienti, kteti
do zafizeni vlibec nechtéli nastoupit, nebo osoby, které si st¢zovaly téméf na vSechno.

KdyZ byli respondenti dotazovani na aktivni vyZiti, tak celych 44 % uvedlo, Ze
aktivniho vyziti maji mnoho, v ramci aktivizace pro né byly pifipraveny rtizné terapie,
hry ¢i predstaveni. V nekterych zatizenich méli klienti moznost bavit se podle toho,
na co méli pravé chut, to uvedlo az 48 % osob. Pouhych 8 % pak uvedlo, ze
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dostate¢né aktivni vyziti nemaji a byli by pro jeho rozvoj, vétSinou se jednalo
o klienty, ktefi méli v zafizeni velkou S§kélu aktivizacnich programi, jen se nechtéli
zaClenovat.

Dalsim okruhem dotazovani bylo, zda by klienti chtéli vice aktivniho vyuziti.
VétsSina respondentii uvedla, a to v celych 81 %, Ze by vice aktivniho vyziti nechtéli,
zbylych 19 % pak uvedlo, Ze by byli pro vice aktivniho vyziti. Pravé u respondentd,
ktefi uvadéli, ze aktivniho vyziti maji velké mnozstvi, se objevovala tinava. Nechtéli
jejich vétsi rozvoj z divodu toho, Ze vétSinou §li z jednoho aktiviza¢niho programu
do druhého a neméli uz ¢as na odpocinek. Programy méli po snidani az do obéda,
po obéd¢ do svacCiny, od svadiny do vecete, tudiz vecer odchdzeli na pokoj zcela
znaveni a je pochopitelné, Ze vice aktivniho vyziti by neuvitali.

Co se tyce vyuziti venkovnich prostor zatizeni, vétSina respondentii uvedla, Ze maji
prostory zcela ptizplisobeny jejich potfebam a stavu. Tuto skutecnost potvrdilo 68 %.
28 % respondentl uvadi, ze prostory sice maji, ale bez pomoci personalu je nemozné
je vyuzit. 4 % uvedla, Ze prostory k zatizeni nenalezi. Ve vétSin¢ zatizeni patiil
k objektu dviir, u jednoho zatizeni byl soucasti dokonce park, v zatizenich, kde dvir
nebyl, méli vyfeSenou situaci tak, ze pred zatfizenim byly lavicky, aby klienti mohli
vyuzivat i venkovnich prostor, nebo méli klienti moznost navstévovat blizky park.

K otdzce vyuzivani sluzeb mimo zafizeni se respondenti vyjadfili néasledovné:
sluzeb mimo zatizeni vyuziva 35 % klienti. 58 % klientl uvedlo, Ze mozZnost sluzeb
mimo zafizeni sice maji, ale nevyuzivaji je. 7 % pak uvedlo, Ze ani nemaji moznost
vyuzivat sluzeb mimo zatizeni. Pokud klienti vyuzivali sluzby mimo zatizeni, jednalo
se vetsinou o obchody, kadernické sluzby, pedikuru ¢i maniktru. Klienti, ktefi uvadéli,
Ze nemaji moznost nebo nevyuzivaji moznosti sluzeb mimo zatizeni, méli v nékterych
ptipadech vyhodu, Ze soucasti jejich zafizeni byla tieba kantyna nebo mohli vyuzivat
kadetnickych sluZeb ptimo v zafizeni.

Z vyzkumu vyplynulo, ze 91 % respondentll je v zafizeni spokojeno. Tito klienti
vnimali zafizeni, ve kterém ziji, jako svlij domov, v né€kterych piipadech uvadéli, ze
jediné, co jim zde chybi, je pfitomnost rodiny. Zbylych 9 % pak uvedlo, Ze se
sluzbami v zafizeni spokojeni nejsou, byly to vétSinou osoby, kterym chybéli blizci,
a nemohly se szit s prostfedim.

Na otazku, zda by uvitali jesté jiné sluzby ve svych zafizenich, respondenti
odpovidali nasledovné: 23 9% klienth by chtélo vice vyletd, 6 % klientd chtélo
kadetnické sluzby, 14 % osob by uvitalo v zafizeni manikuru a pedikuru, stejné jako
27 % by uvitalo maséaze, 30 % pak uvedlo, Ze by jiné sluzby v zafizeni nechtéli a staci
Jim stavajici nabidka sluzeb.

4 Diskuze

Kvalita poskytované péfe v domovech pro seniory, vyplyvajici z vyzkumu, ktery
byl v zatfizenich provéadén, je na velmi dobré Grovni. Néktera zatizeni byla za ucelem
zlepsSeni poskytovanych sluzeb prestavéna, jina prosla rekonstrukei a rozsitila nabidky
poskytovanych sluzeb. I piesto, Ze ve vSech zafizenich se snaZi zlepSovat a udrzet si
kvalitu poskytovanych sluzeb, doporuc¢eni bych smétovala k rozsiteni aktivizacnich
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programt, které by vedly ke zlepSeni paméti a mobility klienta. Dale z vyzkumu
jednoznacné vyplynulo, ze reziden¢ni pé€i vyuZzivaji méné piijmovi seniofi, jejichz
diichod je pod hranici primérného diichodu v CR. Jelikoz byl vyzkum provadén
v zafizenich zfizovanych obci, méstem nebo krajem, neni tento ukazatel prekvapivy.
Klienti, jejichz dichody se pohybuji nad pramérem CR, zistavaji v domacim prostiedi
a vyuzivaji pfedevsim terénnich pecovatelskych sluzeb nebo vyuzivaji rezidencni péce
neregistrovanych poskytovateli (na komercni bazi).

V poslednich letech byl prosazen program tzv. deinstitucionalizace reziden¢ni
péce. V zasad¢ spravné feSeni udrzet klienty v jejich pfirozeném prostfedi ovSem
neznamena je do tohoto prostfedi zpét vracet. Program vychazel znespravného
hodnoceni situace, nebot’ z celkového poétu osob ve véku 65+ Zije v CR v tstavni pééi
cca 2,6 % osob (Rakousko 4 %, Belgie 10 %, Dansko 5 %, Francie 6 %, Némecko
5 %, Nizozemsko 9 %, Svédsko 6 %). Ve viech téchto statech pfitom deklaruji
a podporuji program samostatného bydleni. Tyto podily osob nad 65 let v Gstavni péci
tak ziejm& vyjadfuji urditou objektivni potfebu. Ceska republika se pohybuje
v podstaté na polovicni urovni a nékteré kraje pak jesté nize (Visek, Prisa, 2012).

Jednou z moznosti vyvazani se zrezidencni péce by mohl byt projekt spole¢né
domacnosti seniorii, coz je jednou zinovativnich moznosti feSeni bydleni
pro seniory. Tento projekt je inovativni v tom, Ze seniofi Ziji spole¢né v jedné
domécnosti (byté) a vyuzivaji terénni peCovatelské sluzby. Toto feSeni predstavuje
pro seniora zachovat si rodinné prostiedi (formou pokoje v byt¢) a zaroven cerpat
pomoc v ramci pecovatelské sluzby. Tim také senior uSetii naklady jak na bydleni, tak
na socialni sluzby.

Zavér
V soucasné dob¢ se velmi dba na zkvalithovani sluzeb a péce o seniory, k ¢emuz
pfispiva i zakon o socialnich sluzbach. Tento ¢lanek se snazil na zdkladé provedeného

dotaznikového Setieni zhodnotit kvalitu poskytovanych sluzeb a stav socidlnich
podminek reziden¢nich zafizeni ve vztahu k seniortim.

Pokud se budeme zabyvat poznatky, které vzesly z vyzkumu, mizeme konstatovat,
ze kvalita poskytnutych sluzeb ve zkoumanych zatizeni vySla pozitivné. Seniofi
nevnimaji pobyt v reziden¢ni péci jako hrozbu, ale jako pokracovani svého kvalitniho
zivota. Nejcastéjsi pfi¢inou nastupu do pobytového zatizeni je samota a obavy seniord,
ze se o sebe nebudou moci postarat. Osamoceni také ve vétSin€ piipadd doprovazi
zdravotni komplikace ovliviiujici piedevS§im mobilitu klientd. Klienti odchazi
do reziden¢ni péce dobrovolné, Casto jim vhodné zafizeni pomahd vybrat rodina.
Po finan¢ni strance nemaji problém si zabezpecit financovani svého pobytu z vlastnich
zdroji. Zde je nutno upozornit, Zze dotaznikové Setfeni bylo provadéno v zatizenich,
kde je zfizovatelem obec nebo kraj (nejednalo se o zafizeni komeréniho charakteru,
kde ptispévky klientl jsou vyssi).

Hodnoceni spokojenosti klientl se sluzbami v pobytovych zatizenich muaze rychle
odhalit nedostatek nabizenych sluzeb nebo jiny typ nedostatecného dodrzovani
lidskych prav klientti. Mze odhalit 1 postupy, které klienty zbyte¢né zatézuji, nebo
poskytované sluzby, které se klientiim jevi jako nadbytecné nebo tGpln¢ zbytecné.
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Z hodnoceni vyzkumu vyplynulo, ze reziden¢ni péfe neni hrozbou pro kvalitu
Zivota seniorl, ale nabizi jim podminky pro plnohodnotné strdveny cas bez ztraty
dastojnosti. Z toho také vyvozuji doporuceni, zZe jakdkoliv financni podpora obcim
a krajim na zfizeni reziden¢niho bydleni pro seniory je na zéklad¢ provedeného
vyzkumu spravnym doporucenim pro budouci koncepce programii bydleni ve stafi.
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