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Pobytové sluzby pro seniory z pohledu potencialnich zajemcii

Tato prace se zabyva pobytovymi sluzbami pro seniory v regionu Ceské Bud&jovice.
Cilem prace bylo zmapovat, jaké rezidenéni sluzby pro seniory v Ceskych Bud&jovicich
jsou z pohledu potencialnich zajemct preferovany. Dil¢im cilem bylo, zjistit na zaklad¢
jakych informaci se pfipadni uzivatelé rezidencnich sluzeb rozhoduji o jejich vyuziti.
Dale jsem se snazila zjistit, zda obyvatel¢ obce Borek preferuji byty v domé zvlastniho
urc¢eni pted domovy pro seniory a zda znaji rozdily mezi obéma typy reziden¢nich sluzeb.

V teoretické Casti jsou objasnény pojmy, které s touto problematikou souvisi.
Podrobné rozebirana témata jsou stari, zmény a potieby ve stafi, sobéstacnost, mobilita,
zdravotni postiZzeni, starnuti populace, socidlni sluzby v Ceské republice s dirazem
na pobytové sluzby pro seniory. V teoretické casti je dale zminéna problematika
financovani a planovani socialnich sluzeb pro seniory v Jiho¢eském kraji a na uzemi
SO ORP Ceské Budgjovice.

Prakticka ¢ast prace popisuje cile a hypotézy, metody vyzkumu a vlastni vysledky.
Pro zjisténi informaci byl zvolen kvantitativni vyzkum. Zvolila jsem metodu dotazovani
prostfednictvim techniky dotazniku. Setfeni prob&hlo p¥imou formou kontaktovani.
Vyzkumny soubor tvoftili obyvatelé obce Borek ve vékové hranici nad 65 let. Vysledky
dotazniku ukazaly, ze obyvatelé obce Borek by nejvice vyuzivali z pobytovych sluzeb
pro seniory domy s pecovatelskou sluzbou. Nejcastéji by se respondenti v piipadé,
Ze budou c¢astecné, nebo zcela sobéstacni obraceli na rodinu, nebo vyuzili pomoc rodiny
v kombinaci s terénni sluzbou. Dale bylo z vysledkd patrné, Ze obyvatelé obce Borek
znaji rozdily mezi domovem pro seniory a domem S pecovatelskou sluzbou.
Pti rozhodovani o pobytové sluzbé pro seniory sehrala u respondentil nejvétsi roli kvalita,
zdravotni stav a cena.

Tato bakalarska prace muze slouzit jako analyticky material pro obec Borek a také

pro planovéni socialnich sluzeb na tizemi SOORP Ceské Budgjovice.
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Residential services for seniors from the perspective of potential

candidates

The thesis deals with accommodation services for the elderly in the region of Ceské
Budgjovice. The aim of the thesis was to map out what residential services for the elderly
in Ceské Budgjovice are preferred from the perspective of potential candidates.
The secondary aim was to find out information on the basis of which the potential users
of residential services decide on their use. Next, | tried to determine whether
the inhabitants of the village of Borek prefer apartments in a house of special purpose
before homes for the elderly, and whether they are aware of the differences between
the two types of residential services.

The theoretical part clarifies concepts that are related to this issue. Topics discussed
in detail are the age, changes and needs in old age, self-sufficiency, mobility, disability,
ageing of the population, social services in the Czech Republic with an emphasis
on residential services for seniors. The theoretical part also mentions the issue
of financing and planning of social services for the elderly in the South Bohemia region
and in the territory of SO ORP Ceské Budgjovice.

The practical part of the thesis describes the objectives and hypotheses, research
methods and actual results. For finding information a quantitative research was chosen.
I chose a method of querying through the questionnaire technique. The survey was
conducted through direct contact. The research sample consisted of residents
of the village Borek in age over 65 years. The results of the questionnaire showed
that residents of the village would most use nursing homes of the residential services
for the elderly.

Most respondents would, in the case that they will be partially or completely self-
sufficient turned to the family, or take advantage of support from the family
in combination with field service. Furthermore, it was evident from the results
that the inhabitants of the village of Borek know the differences between a home
for the elderly and nursing home. When deciding on residential services for the elderly

the biggest role played the quality, health status and price.



This thesis can serve as an analytical material for the village of Borek as well as

for planning of social services in the territory of SO ORP Ceské Budéjovice.
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for the elderly
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Uvod

,Stésti je poznat v mladi pfednosti stéfi a stejné $§tésti je udrzet si ve stafi
prednosti mladi.*

Johann Wolfgang Goethe

Stari je stadium zivota, které neodvratné ¢ekd na kazdého z nés. Pokud zistaneme
Ve staii sami a nebudeme sobé&staéni, vétsina z nas bude urcité uvazovat o pobytové sluzbé
pro seniory. Budeme zvazovat, zda vyuzit n€kterou z reziden¢nich sluzeb pro seniory:
napi. domov pro seniory, nebo dim s pecovatelskou sluzbou, ¢i jinou pobytovou sluzbu.
Jakou pobytovou sluzbu vyuZzijeme, bude zaviset zejména na nasem zdravotnim stavu,
na dostupnosti této sluzby, ptipadné i na jinych faktorech (napf. cena, kvalita).

Seniofi, ktefi maji své blizké stale okolo sebe, vyuZziji jejich pomoci, jak vyplyva
I z vysledkt dotazniku v obci Borek. Myslim si, Ze ale dnes$ni doba klade velky dtraz
na finanéni zajisténi a malo kdo z rodiny a blizkych bude moci tuto pomoc seniorovi
poskytnout, i kdyz by velice chtél. Nékdy Se nezbyva obratit na sluzby poskytované kraji,
obcemi nebo soukromymi organizacemi. Tyto sluzby se snazi pomoci senioram,
ale i lidem, ktefi o né pecuji. Jedna se piedevsim o socialni sluzby - peCovatelskou sluzbu,
odlehCovaci sluzbu, ale 1 moZnost pobytu v tydennim stacionafi, které jsou poskytované
za thradu.

Kazda obec ¢i mésto by se mély zajimat o potieby a piani svych obyvatel a spolu
S nimi vytvafet plany, jak tyto potieby a pfani zcela, nebo alesponi z ¢asti uspokojit.
Z tohoto duvodu, jsem si vybrala téma mé bakalaiské prace: ,,Pobytové sluzby pro seniory
Z pohledu potencidlnich zajemcii*, abych tyto piani a potieby obyvatel obce Borek zjistila

a dala je k dispozici jako analyticky material obci Borek.



1 Soucasny stav

Socialni Evropa je zalozend na lidskych pravech a solidarité. Lidska prava v sobé
zahrnuji pravo na slusny zivot pro celou populaci, véetné seniort, kteti jsou dlouhodobé
zavisly na pomoci jinych. V nékterych zemich se tato zodpovédnost déli mezi
zdravotnickou a socialni spravu, v jinych je povazovana za samostatné socialni riziko.
Dlouhodoba péce o seniory je dilezitym tématem ve Clenskych statech EU. Ve stiedni
a vychodni Evropé nejstars$i skupina populace roste nejrychleji, v mnohych zemich
expanduje 0 3 — 4 % ro¢né. Poptavka po péc¢i mezi star§imi lidmi stoupa, tento trend je
akcentovan, kromé jinych okolnosti, i faktem, Ze vic a vic star§ich lidi Ziji osaméle. Zadny
¢lensky stat EU neposkytuje uplnou ochranu lidi, ktefi potfebuji dlouhodobou péci.
Do této péce by se mela zapojit, jak soukroma tak verejna solidarita. Jde o zapojeni nejen
vefejné socialni ochrany, ale i dobrovolnikii a rodiny (Dvotackova, Hrozenska, 2013).

V Ceské republice socialni sluzby prochazeji v poslednich 20 letech fadou
vyznamnych zmén, doslo k decentralizaci socialnich sluzeb a k ptevedeni zfizovatelskych
kompetenci k zafizenim socidlnich sluzeb v naprosté vétSiné piipadii do samospravné
pusobnosti jednotlivych kraji. V roce 2006 byl schvalen zdkon o socidlnich sluzbach,
ktery vstoupil v platnost 1. ledna 2007. VSechny tyto skutecnosti spolu se starnutim
populace opodstatiiuji nezbytnost vénovat pozornost otazkam analyzy a prognozy potieb

poskytovani socialnich sluzeb pro seniory (VUPSV, 2009).

1.1 Stari

Charakterizovat starnuti neni snadné. Existuje nékolik definic, ale Zddna neni uplné
vystizna. Starnuti je specificky biologicky proces, ktery je dlouhodobé nakdédovany,
nezvratny, neopakuje se, jeho povaha je riizna, zanechava trvalé stopy, jeho vyvoj se fidi
druhové specifickym ¢asovym zadkonem a také podléhd formalnim vlivim prostredi
(Dvotackova, Hrozenskd, 2013). Dle Sykorové (2007) starnuti piedstavuje komplexni
a dynamicky proces, ktery zahrnuje propleteni vzajemnych procesu starnuti biologickych,

psychologickych a socialnich. Urcujicimi faktory pro vnimani ¢lovéka za starého jsou
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nejcastéji: fyzicky stav, fyzicky vzhled, vek, ztrata dusevni svézesti, ztrata autonomie,
odchod do dichodu a nakonec narozeni vnoucete.

Staii je posledni etapou Zivota, piinasi nadhled a moudrost, pocit naplnéni, ale také
ubytek energie, pfeménu 0sobnosti, ktera smétuje ke svému konci. Je obdobim relativni
svobody, ale i dobou nevyhnutelnych ztrat ve vSech oblastech (Vagnerova, 2007).

K vymezeni pojmu staii je nutné znat odpovéd’ na otazku, od kdy povazujeme
Cloveéka za starého. Odpovéd’ neni snadné. Kazda cloveék je individualni a tak vykazuje
rizné vykony v urcitych ¢innostech. Z druhého hlediska, kazdy jedinec vykazuje zndmky
starnuti v riznych casovych okamzicich svého zivota. S rozvojem zdravotnictvi a celkové
spole¢nosti, je pohled na staré¢ho ¢lovéka z hlediska spole¢enského rtzny, v roce 1990
byl za staré¢ho Cloveka oznacovan, ¢loveék nad 50 let v soucasné dobé se ustalil ndzor,
zZe stary ¢lovek je nad 65 let (Langmeier, Krejéifova, 2006).

Z hlediska geriatrie, ktera poskytuje specializovanou zdravotni péfi nemocnym
vys$siho véku — nad 65 let, obvykle 70 -75 let, je staii vymezeno také od hranice 65 let
(Topinkova, 2005). V bézném zivoté vychdzime obvykle z praxe, Ze za staré¢ho ¢loveka
povazujeme toho, ktery dosdhl penzijniho véku. I pfes rozdilné penzijni systémy
v riznych statech je jim povazovan 65 lety obcan. Jak se zvySuje hranice odchodu
do dtchodu, datujeme stati na do hranice 65- 74 ,, mlady senior, nad 75 let ,,stafi, stafi‘

anad 85 let ,,velmi staii stafi*, neboli dlouhovékost (Haskovcova, 2010).

1.1.1 Zmény a potieby ve stari

Stari je soucasti naSeho Zivota. Kazdy z nas proZiva sviyj Zivot originalnim zpiisobem,
Ize se shodnout na vyznamnych okamzicich, které pfichazi s vyssim vékem. Zmény se
odehravaji ve tfech rovinach télesné, psychické 1 socidlni, které se navzajem propojuji

(Venglatova, 2007).
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Tab. 1: Zmény ve staii

Télesné zmény Psychické zmény Socidlni zmény

e zmény vzhledu e zhorSeni pamé&ti e odchod do penze

e zmeény termoregulace e 0obtiznéjsi osvojovani e zmeéna zivotniho

e Ubytek svalové hmoty nového stylu

e zmeény ¢innosti smyslu e nedlvétivost e stéhovani

e degenerativni zmény e snizena sebedlvera e ztraty blizkych
kloubti e sugestibility lidi

e kardiopulmonalni e emocni @il e osamélost
zmény e zmény vnimani e financni obtize

e zmeény traviciho e zhorSeni tsudku

systému (trdveni,
vyprazdinovani)
e zmeény vylucovani
moci (Castéjsi nuceni)
e zmény sexudlni
aktivity

Zdroj: Venglarova, 2007, s. 12

Dle Mlynkové (2011) dochazi ve staii také ke zméné socialni role z pracujiciho
¢loveéka na penzistu, ktery fesi problémy finan¢ni, S volnym ¢asem a nemocemi. Jsou ale
vyjimky, néktefi seniofi dale Ziji aktivng, vénuji se svym koni¢kiim a vnoucatiim a dale
se sebevzdélavaji.

V souvislosti se zmé&nami ve stafi, je tfeba zminit lidské potteby a jejich hierarchii,
na zakladni urovni jsou biologické potieby (pocit hladu, zizen, sexudlni potieby atd.)
Na stfedni trovni jsou psychologické potreby (soukromi, poznavat, Uspéch, atd.)
a kone¢né& nejvyssi troven tvoii spiritudlni poteby (sounaleZitost, napliiovani mravniho
idealu). K zdvaznym pochybenim dochézi, pokud jsou napliiovany pouze biologické
potieby (Kalvach, Onderkova, 2006). Dle Janeckové (2005) seniofi potiebuji uspokojovat
sveé potieby, pficemz jsou ve veétSin€ pripadi odkdzani na pomoc ostatnich. Potieba péce
neni vsak spojena s v€kem, ale s poklesem funkcnich moznosti. Kaufmanova (2004)
ve svém vyzkumu dospéla ke zjisténi, Ze k hodnotdm diilezitym pro seniory patii laska,
rodina, ptatelstvi, sobéstacnost, psychické a fyzicka pohoda, vlastni domécnost, socialni

vvvvv

a socialni potieby.
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V navaznosti na zmény, které se stafim souvisi, pfichazi nutnost hledat zpiisob,

jak budu zit ve stafi dal. Tyto zmény jsou, jak v urovni péc¢i o sebe a také zvySené naroky

na pomoc okoli. V souvislosti s témito zménami je nékdy okoli nuceno k hledani

vhodného mista pro zivot. Moderni ndzory na stafi upfednostiiuje aktivni piipravu

na dobu, kdy ¢lovék pottebuje intenzivni pomoc a péci. Vétsina seniord zije v domacnosti

za pomoci a podpory svych blizkych To je z

Pti vybéru zafizeni vhodného pro seniora,

hlediska seniort jisté nejvitanéjsi varianta.

je dilezité zohlednit lokalitu, dostupnost

pro navstévy a urcité typ poskytovanych sluzeb. Lid¢ pied vstupem do téchto zatizeni,

méli uréité zpusoby chovani, na které byli zvykli a vyporadani se zmé€nami je pro né

velice tézké, proto pii vstupu do téchto

a personalu, aby si nasli své nové misto (Ven

zafizeni potiebuji podporu okoli, rodiny

glatova, 2007).

Tab. 2: Zmény ve stafi a jejich odraz v chovani seniora v tstavni péc¢i:

Fyziologické zmény a jejich nasledky

zmeény  spankového  rytmu, spankova
intervence

pospavani béhem dne, nocni neklid, ruseni
obyvatel ve spanku

ubytek energie zvy$ena potieba pomoci, zdanlivé neodpovida
zdravotnimu stavu

snizend chut’ k jidlu, sniZzeny pocit zizné malnutrice,  problémy  souvisejici s
dehydrataci

poruchy soustfedéni a paméti

hledani véci, nepozornost, vyzadovani
opakovani informaci, naf¢eni z kradeze svych
veéci

Zmény kognitivnich funkci

zhorSeni intelektu

pii potiebeé zvladat nové situace

zhorSeni komunikace

déle hleda slova, hiife vybavuje, zhorseni pii
poruchach smysl{, nerozumi sdéleni

orientace

bloudéni, zvlasté v neznamém terénu

Zdroj: Venglarova, 2007, s. 16

1.1.2 Sobéstaénost, mobilita, zdravotni postiZeni

Sobéstacnost je schopnost uspokojovat bézné potteby samostatné v daném prostiedi.

Jde tedy o pomér mezi naro¢nosti prostied

i a zdatnosti pacienta. Proto k zachovani

sobé&stacnosti vede nejenom léceni a rehabilitace, ale také ovlivnéni prostredi, ve kterém
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¢lovek zije (bezbariérova uprava, kompenzacni pomicky) (Kalvach, Onderkova, 2006).
Dle Topinkové (2005) je sobéstacny c¢lovek ten, U n¢hoz nejsou omezeny télesné
a duSevni schopnosti, ktery samostatné a bez pomoci nebo asistence druhych osob
zvladne vSechny potiebné Cinnosti denniho zivota. Pokud potfebuje pomoc nebo dohled
jiné osoby hovotime o zavislosti.

Na sobéstacnost mizeme nahlizet z riznych pohledid. Obecna sobéstacnost je
schopnost vést dlstojny zivot samostatné¢ v piirozeném, obvykle naro¢ném prostiedi
a schopnost postarat se 0 sebe sama bez cizi dopomoci. Sob&stacnost konkrétni je
schopnost vést dustojny zivot samostatné v konkrétnich podminkach stavajiciho bydlisté
a socidlniho prostiedi. Sobéstacnost v instrumentalnich aktivitach denniho zivota (IADL
— instrumental activities of daily living) je schopnost vykonavat bézné ukony
kazdodenniho Zivota (doprava, nakup, zachazeni s financemi, obstarani domacnosti atd.)
Sobéstac¢nost v zakladnich sebeobsluznych aktivitaich (ADL — activities of daily living).
Jedna se o schopnost obstarat zakladni sebeobsluzné vykony (najist se, vykonat hygienu,
vykonat toaletu, pfesunout se, zachovat Cistotu atd.) Schopnost obejit se bez pomoci
Vv péci o vlastni osobu (MPSV ve spolupraci s Katedrou fizeni a supervize v socialnich
a zdravotnickych organizacich Fakulta humanitnich studii Univerzity Karlovy, 2010).

Mobilita dle provadéci vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., k zakonu o socialnich sluzbach, je
schopnost zvladat zékladni Zivotni potfebu, kdy osoba je schopna zvladat usedani
a vstavani, stoj, zaujimat polohy, pohybovat se chizi krok za krokem, kdy muize mit
pieruSované zastavky, v dosahu alesponn 200 m, a to i po nerovném povrchu, chodit
po schodech v rozsahu jednoho patra smérem nahoru i dolti, pouZzivat dopravni prostiedky
véetné bariérovych.

Charakter zdravotniho postiZzeni ve vy$Sim veéku se vyznacuje ztratou funkcnich
moznosti, kdy nejdiive jsou zasazeny komplexni ¢innosti (napf. fizeni auta), pak pacient
nemuze vykonavat ani sebeobSluzné Cinnosti (chiize, koupani) a nakonec ztraci
I schopnost se najist a pohybovat na lizku. Vyskyt postizeni stoupa se vékem. Disabilita
je stupent omezeni, které pacientovi pfinaSi jeho choroba. Vyznamnou roli zde hraji
I socialni faktory (Spatné bydleni, maly dichod) (Topinkova 2005). Dle provadéci

vyhléasky €. 505/2006 Sb., k zékonu o socidlnich sluzbach se za neschopnost zvladani
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zakladni zivotni potfeby se povazuje stav, kdy porucha funkénich schopnosti dosahuje
urovné Uplné nebo tézké poruchy, kdy i pfes vyuzivani zachovanych potencialt
a kompetenci fyzické osoby a pouzivani bézné¢ dostupnych pomitcek, prostredk,
pfedméti denni potfeby nebo vybaveni domacnosti, vefejnych prostor s vyuzitim
zdravotnického prostfedku nelze zvladnout zivotni potiebu v dostate¢ném standardu.
Za neschopnost zvladani zakladni zivotni potieby se povazuje rovnéz stav, kdy rezim
stanoveny odbornym Iékafem poskytujicim specializované zdravotnické sluzby
neumoziuje provadéni zdkladni Zivotni potieby v ptijatelném standardu.

Dle mezinarodni klasifikace zdravotniho postizeni a handicapi WHO revidované

V poloviné roku 2001 se hodnoti funkéni postizeni ve tfech rovinach:

1. porucha/poskozeni organové funkce (impairment)
2. neschopnost vykonavat konkrétni ¢innosti (disability)
3. spoleCenské znevyhodnéni, které¢ piindSi funkéni postizeni svému nositeli
(handicap) a omezeni v Gcasti na béznych spolecenskych aktivitach (participace)
(WHO, 2001).

1.2 Starnuti populace - demografické nidaje v Ceské republice a SO ORP Ceské

Budéjovice

Nejcharakteristiétéj$im rysem demografického vyvoje Ceské republiky i dalsich
rozvinutych zemi Evropy je stdrnuti populace. Tento trend bude nadale pokracovat,
zestarnou silné povale¢né ro¢niky a prodlouzi se pravdépodobnd doba doziti.
Demograficky feCeno bude Ceska populace starnout shora vékové pyramidy. Podle
stiedni varianty projekce demografického vyvoje zpracované Ceskym statistickym
uradem by méli lidé starsi 65 let v roce 2030 tvorit 22,8 % populace, v roce 2050
pak 31,3 %, coz predstavuje ptiblizné 3 miliony o0sob. V roce 2007 tvorily osoby starsi
65 let 14,6% obyvatel Ceské republiky. Relativné nejrychleji se pfitom bude zvysovat
podet osob nejstarsich. Podle demografické prognézy zpracované Ceskym statistickym
tfadem bude v roce 2050 Zit v Ceské republice piiblizné ptil milionu ob&anti ve véku 85

a vice let (ve srovnani s 124.937 v roce 2007). Nad¢je doziti pii narozeni bude v roce
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2050 ¢init 78,9 let pro muze a 84,5 pro zeny (oproti 73,7 let pro muze a 79,9 let pro Zeny
v roce 2007) (MPSV, 2008).

K typickym rystim seniorské populace patii prevaha zen, které se dozivaji vyssiho
véku. Pomér zen k muzam &ini v CR ve vékové skupin¢ 60-64 let asi 1,2 : 1, ve vékové
skuping€ 75-79 let asi 1,8 : 1, ve vékové skupiné 90 a vice let 3 : 1 a ve véku 100 a vice let
asi 4 : 1. Zahrani¢ni udaje udavaji, ze u extrémné dlouhovékych osob starSich 110 let je
pomér zen k muzam jesté vyssi a €ini 8 :1 (Kalvach, Onderkova, 2006).

Dle Ceského statistického ufadu (2013) je vékova struktura obyvatel v Ceské
republice k 31.12.2013 rozvrstvena takto, 15% obyvatel piedstavuji déti do 15 let, 67,6
% zaujimaji obyvatelé v rozmezi 15 — 64 let a zbytek, tedy 17,4 % jsou obyvatelé ve véku
65+.

Demograficky vyvoj lze také charakterizovat indexem stafi 1. Index staii ve SO ORP
CB dosahuje takika totoznych hodnot jako index staii v CR a to po celé sledované obdobi.
V roce 2010 byl primérny index staii ve SO ORP CB 107,1. Samotna obec Ceské
Budéjovice méla v uvedeném roce tento index 122,6, a tak 1ze konstatovat, Ze obec Ceské
Budgjovice ,,starne” rychleji nez obce ve SO ORP CB (podrobnéji nasledujici mapa).
Extrémné vysoké hodnoty indexu (nad 150) vykazuje obce Vlkov (250), Komafice
(172,4), Dynin (161,8), Mokry Lom (158,3) a Borovnice (155,6). Extrémné nizké
hodnoty indexu maji napft. obce: Vidov (26,3), Dasny (47,3), Litvinovice (52,3), Roudné
(52,8), Borsov nad Vltavou (53,8) a Srubec (54,6). Jedna se zejména o obce
v bezprostfedni blizkosti CB, pro které je charakteristicky proces suburbanizace

(Statutarni mésto CB, 2013).

! Index stafi vyjadiuje podil dvou vékovych kohort — seniorské populace (65 let a vice) a mladé populace (0 — 14let) vynasobeny

¢islem 100.
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Mapa 1: Index sta¥i v obcich SO ORP CB v roce 2010

index stari 2010
B 26.3-60.2
B 0:3-78.7
I 788-999
| 11000-1167
B 116.8-2500

Zdroj: CSU d), 2011, demografickd analyza, Rozvojovy plan socidlnich sluzeb Ceské
Budeéjovice 2013 — 2018, 2013, s. 14

Problematika stafi se stdva v soucCasné dobé zavaznym celospolecenskym
problémem. Z hlediska demografického populace starne, prodluzuje se délka zivota,
proto se projevuje snaha vénovat velkou pozornost stafi i na mezinarodni trovni
(napt. Mezinarodni akéni plan OSN k problematice starnuti z roku 1980, Zasady OSN
pro seniory z roku 1991). Soucasné programy kladou duraz nikoli na prodluzovani délky
zivota, ale na podporu kvality Zivota ve stafi. Jsou zde zdiraznény pfedevsim principy
participace, seberealizace, nezavislosti a distojnosti starych lidi (Langmeier, Krej¢ifova,
2006).
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Patfi sem i v Ceské republice Narodni strategie podporujici pozitivniho starnuti
pro obdobi let 2013 az 2017, ktera by méla vést ke zvyseni kvality Zivota vSech generaci,
ktera klade diiraz na lidska prava hodnoty ve spole¢nosti a spolecnost pro vSechny
generace. Zaméfuje se na dvé zdkladni oblasti — zdravi a celozivotni u¢eni. Od nich se
dale odviji zajisténi GcCasti na trhu prace, umoznéni starnout aktivné skrze ptispéni
k rozvoji obcanské spolecnosti formou dobrovolnictvi ¢i v ramci rodiny a rovnéz
podpofenim mezigenera¢niho dialogu (MPSV, 2012). Nesmime zapomenout na paty cil
programu ZDRAVI 21 Zdravé starnuti. Tento cil zni takto: ,, Do roku 2020 by méli mit
lidé nad 65 let moznost plné vyuzit sviij zdravotni potencial a aktivné se podilet na Zivoté

spolecnosti“ (MZCR, 2010, s. 25).

1.3 Socidlni sluzby v Ceské republice

Socialni sluzby v uz§im pojeti jsou v Ceské republice soudasti systému socialniho
zabezpeceni. Socialni sluZzby mohou byt poskytovany 1 mimo statni socidlni pomoc —
mohou byt hrazeny pfijemcem na zdklad¢ smlouvy, jako jakdkoliv jina sluzba (Matousek,
aj., 2011).

V zakoné¢ o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb., ve znéni pozdé&jsich piedpist jsou
socialni sluzby déleny do tfech druhi, sluzby socialni prevence, sluzby socidlni péce
a socidlni poradenstvi. Socialni sluzby se poskytuji jako sluzby pobytové,
ambulantni a terénni.

Nyni bych se rada zaméfila na socidlni sluzby poskytované seniortim, tedy osobam,
které maji sniZzenou sobé&sta¢nost z divodu véku, zdravotniho stavu, nebo zdravotniho
postizeni. V zakon¢ ¢. 108/2006 Sh., o socialnich sluzbach, ve znéni pozd¢jsich predpisi
nalezneme tyto socialni sluzby pro seniory:

Socialni poradenstvi:

e odborné socialni poradenstvi (§ 37)
Sluzby socialni péce:

e osobni asistence (§ 39)

e pecovatelska sluzba (§ 40)
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e pruvodcovské a predcitatelské sluzby (§ 42)

e odlehcovaci sluzby (§ 44)

e centra dennich sluzeb (§ 45)

e denni stacionare (§ 46)

e tydenni stacionate (§ 47)

e domovy pro seniory (§ 49)

e domovy se zvlastnim rezimem (§ 50)

e socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zatizenich ustavni péce (§ 52)
Sluzby socialni prevence:

e telefonicka krizova pomoc (§ 55)

e socialn¢ aktiviza¢ni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim (§ 66)

Vycet zdkladnich Cinnosti se u dil¢ich sluzeb lisi, stejné jako rozsah ukonil
poskytovanych v ramci zakladnich ¢innosti u jednotlivych druhti socidlnich sluzeb, tento
rozsah ukonu je stanoven provadécim pravnim predpisem — vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.
Dle Prasi (2007) vybavenost socialni sluzbami souvisi s uréitymi determinanty, jsou to
pfedevSim mira urbanizace, vékova, kvalifikacni, profesni struktura obyvatel a osidleni
na daném Uzemi, realizace tradi¢ni rodiny v péci o staré obCany, sociologické zmény —

rozpad vicegenera¢nich rodin.

1.3.1 Pobytové sluzby pro seniory v socialistickém staté a po roce 1989

Socialni politika se pred rokem 1989 orientovala predevSim na sluzby pobytového
charakteru. Legislativa v tomto obdobi rozeznavala tzv. ,,istavy socialni péce“ a dale
tzv. ,,ostatni icelova socidlni zatizeni®, z nichz byla nejrozsitenéjsi pecovatelska sluzba.
V ustavni péci prevazoval zdravotnicky pfistup a byl zde stanoven pevny rezim.
Dochazelo zde k nerespektovani soukromi a nepiihlizelo se k individualnim potiebdm
klientd. Po roce 1989 doslo k uvolnéni v oblasti socidlnich sluzeb, vznikaly nestatni
neziskové organizace, také cirkev zacala zfizovat organizace na poskytovani socidlnich
sluzeb, doslo k decentralizaci systému socialnich sluzeb na obce a kraje, ktefi prevzaly

néktera zafizeni socidlnich sluzeb, vyznamnou roli k vymezeni socialnich sluzeb bylo
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ptijeti zadkona ¢ 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdé&jsich predpist,
ktery poprvé v historii pravné definoval pojem socialni sluzba v § 3 odst. a) jako ,,cinnosti
nebo soubor cinnosti, které dle tohoto zdkona zajistuji pomoc a podporu osobam
za ucelem socialniho zacleneni ci prevence socidlniho vylouceni* (Krhutova, 2013).

V Ceské republice do roku 2006 miizeme zaznamenat tyto typy rezidenénich sluzeb:
domovy dichodcti, domovy s peCovatelskou sluzbou a domovy-penziony pro dichodce.

e Domov dichodcti poskytoval vSechny sluzby, které v dnesSni dob¢ poskytuji

domovy pro seniory, jsou to napiiklad ubytovani, strava, uklid, prani a Zehleni.
Najdeme zde samoziejm¢ i1 zakladni zdravotnickou a oSetfovatelskou péci.
Domov s pecovatelskou sluzbou poskytoval uzivateli byt do prondjmu, uzivatel si
dale mohl objednat dalsi sluzby, jako (napft. sluzby s vedenim domacnosti, uklid,
oSetrovatelskou pomoc, prani, zehleni, dovoz obédu atd.).

e Domov — penzion pro dichodce, diichodci v tomto ubytovacim zafizeni museli

byt sobéstacni a uzivali zde ndjemni byt a také vyuzivali nékteré sluzby
na objedndni, napt. uklid, prani a zehleni pradla (Matousek, aj., 2011).

V soucCasné dobé domov pro seniory, ktery poskytuje pobytové socialni sluzby
osobam, které maji sniZenou sobéstacnost zejména z divodu veku, jejichz situace
vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby je jednim ze zatizeni socidlnich sluzeb
podle zakona ¢. 108/2006 Sb., 0 socialnich sluzbach. Systém socialnich sluzeb je
postaveny na smluvnim principu, tj. uzavieni smlouvy mezi uzivatelem a poskytovatelem
socialni sluzby. Zadny spravni organ ¢ uad nema kompetenci ani pravomoc rozhodovat
0 umisténi ¢loveéka do zafizeni socidlnich sluzeb. Kazdy na zakladé své svobodné viile
muze pozadat poskytovatele socidlnich sluzeb o poskytovani socialni sluzby, a po dohodé
s poskytovatelem uzavfit smlouvu o jejim poskytovani.

V soucasné legislativé nejsou tyto typy rezidenéni sluzeb, sluzbami dle zakona
¢. 108/2006 Sh., 0 socialnich sluzbach:

e Domy s pecovatelskou sluzbou, jedna se o byty ve vlastnictvi obce, o nichz
také rozhoduje sama obec. To znamenad, Ze obec tyto byty ptidéluje na zaklade
piedem stanovenych kritérii jednotlivym Zadatelim o tento druh bydleni,

S nimiZ pak uzavird ndjemni smlouvu dle obcanského zakoniku.
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Byty v domech s pecovatelskou sluzbou jsou také byty v domech zvlastniho
uréeni podle § 2 300 odst. 1 zakona ¢. 89/2012 Sb., ob¢ansky zakonik,
které poskytuji ubytovani osobam se zdravotnim postizenim nebo jsou ur¢ené
pro stejné osoby, jako v domech s pecovatelskou sluzbou. Pojem bytl
Vv domech zvlastniho urceni neni piimo definovan, obyvatelim téchto bytii
zvlastniho urceni je poskytovana socialni sluzba podle § 40. zakona
0 socialnich sluzbach, tedy pecovatelska sluzba. Tato socidlni sluzba je
obyvatelim domu s pecovatelskou sluzbou a domu zvlaStniho urceni
poskytovana na zakladé smlouvy uzaviené mezi konkrétnim uzivatelem
a poskytovatelem socialni sluzby. Je tieba ale upozornit, ze v obfanském
zakoniku neni podminé€no uzavieni najemni smlouvy v domech s byty
zvlastniho urceni, naptiklad Cerpanim socialni sluzby. Smlouvu o ndjmu bytu
zvlastniho urceni mulze pronajimatel uzaviit jen na zakladé pisemného
doporuceni toho, kdo takovy byt svym nékladem zfidil, nebo jeho pravniho

nastupce (MPSV, 2014).

W

V zakon¢ ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, nalezneme jesté tyto typy

pobytovych socidlnich sluZzeb pro seniory. Kromé jiz zminénych domovi pro seniory,

jsou dal§im typem pobytovych sluzeb:

domovy se zvlaStnim rezimem, které poskytuji pobytové sluzby osobam,
které maji sniZenou sobéstac¢nost z diivodu chronického dusevniho onemocnéni
nebo zavislosti na navykovych latkach, a osobam se stafeckou, Alzheimerovou
demenci a ostatnimi typy demenci, které maji snizenou sobéstacnost z divodu
téchto onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické
osoby

socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zatizenich liZzkové péce,
které poskytuji pobytové socidlni sluzby osobam, které jiz nevyZzaduji liZkovou
péci, ale vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nejsou schopny se obejit
bez pomoci jiné fyzické osoby a nemohou byt proto propustény
ze zdravotnického zatizeni lizkové péce do doby, nez jim je zabezpecena pomoc

osobou blizkou nebo jinou fyzickou osobou nebo zajisténo poskytovani terénnich
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nebo ambulantnich socidlnich sluzeb anebo pobytovych socidlnich sluzeb
Vv zafizenich socidlnich sluzeb
e tydenni staciondie, které poskytuji socialni sluzby osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z dlivodu véku nebo zdravotniho postizeni, a osobdm s chronickym
dusevnim onemocnénim, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné
fyzické osoby a v neposledni fadé¢ chranéné bydleni pro seniory, kde je
poskytovana socidlni sluzba osobam, které maji snizenou sobéstac¢nost z diivodu
zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni, vcetné
dusevniho onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby
e odlehcovaci sluzby jsou terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby, které jsou
poskytovany osobam, které maji sniZenou sobésta¢nost z divodu veku,
chronického onemocnéni nebo zdravotniho postiZeni, o které je jinak pe¢ovano
v jejich pfirozeném socialnim prostiedi; cilem sluzby je umoznit pecujici fyzické
osob¢ nezbytny odpocinek.
K pobytovym zafizenim pro seniory, patii 1 nékterd zdravotnickd zafizeni.
Mezi nejznamé;jsi patii hospice, nestatni zdravotnicka zatizeni, ktera fungujici na principu
paliativni mediciny. Socialni prace se zde soustied’uje na potieby jak umirajiciho, tak jeho

rodiny (Matousek, aj., 2011).

1.3.2 Financovani socialnich sluzeb

Socialni sluzby na tizemi Ceské republiky do roku 1989 zajistoval primarné stat.
Po roce 1989 ptevzaly nektera zafizeni socialnich sluzeb od statu obce. V souvislosti
s reformou vefejné spravy a zanikem okresnich uradi doslo v roce 2002 k ptevodu dalsich
statnich zafizeni na kraje. AZ do konce roku 2006, bylo financovani socidlnich sluzeb
nastaveno systémove odlisné€, podle toho kdo byl jejich ztizovatelem, zda stat, obce, kraje
¢1 nestatni neziskové organizace. S ucinnosti zdkona o socidlnich sluzbach v roce 2007
doSlo k zdsadni zmén€ financovani socidlnich sluzeb. Systémové byly nastaveny
podminky pro jednotny, rovny piistup vici registrovanym poskytovatelim socialnich

sluzeb (Krhutova, 2013).
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Na financovani a poskytovani dlouhodobé socidlni — zdravotnické péce ma vliv cela
fada kritérii a faktor — mira zavislosti uzivateli jednotlivych sluzeb, kritéria
pro ptiznavani dotaci ze strany statu a zfizovatele, pfistup k financovani poskytované
osetfovatelské a rehabilitacni péce v pobytovych zatfizenich, kritéria za stanoveni vyse
uhrad uzivatele za sluzby (Matousek, aj., 2011). K zakladnim principtim financovani
socialnich sluzeb dle Prasi (2007) patii systém vicestupfiového financovani, piicemz
na tomto financovani se podili stat prostiednictvim dotaci ze statniho rozpoctu, dotace
kraji a krajskych ufadd, vlastni zdroje obci, finanéni prostiedky z Evropské unie,
dale vlastni financovani uzivateld prostiednictvim vlastnich zdrojt, nebo z piispévku
na péci, v neposledni fadé také dary, sponzoring a piispévky nadaci.

Poskytovatelim socialnich sluzeb, ktefi jsou zapsani v registru poskytovateld, jsou
posykovany dotace prostfednictvim ministerstva prace a socialnich véci prostfednictvim
rozpoCtu kraje v jejich pienesené pusobnosti (Matousek, aj., 2011). Soucasti zadosti
0 dotace je stfednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb v¢. ekonomické analyzy v planu
identifikovanych potieb a zplisob jejich finanniho zabezpeceni. Vyse dotace by méla byt
stanovena na zaklad€, kromé jiz uvedeného stfednédobého planu rozvoje socialnich
a sluzeb, také na objemu vyplacenych pirispévkill na péci, poctu poskytovateli socialnich
sluzeb, kapacité socialnich sluzeb poskytovanych v zdravotnickych zatizenich ustavni
péce a celkovém objemu financnich prostfedkli ve statnim rozpoctu pro piisluSny rok
(Prisa, 2007). K vlastnim zdrojim financovani patfi kromé vlastnich zdrojl ptispévek
na péci, ktery upravuje zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 7 az § 30. V. § 7
je uvedeno ,,Prispévek na péci se poskytuje osobam zavislym na pomoci jiné fyzické
0soby. Timto prispévkem se stat podili na zajisténi socialnich sluzeb nebo jinych forem
pomoci podle tohoto zakona pri zvladani zdkladnich Zivotnich potieb osob. Naklady
na prispévek se hradi ze statniho rozpoctu. VySe prispévku na péci ¢ini od 800 K¢
do 12 000 K¢, podle stupné zavislosti a véku, kdy se méni vyse davky od vékové hranice
18 let. Stupe zavislosti zavisi na poétu zvladnutych zékladnich Zivotnich potieb. Ugelem
zavedeni piispévku na péci jako nastroje financovani bylo:

e zabezpecit svobodnou volbu zpiisobu zabezpeceni sluzeb, prechod k aktivnimu

klientstvi
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e sjednotit podminky pro ziskani vetejnych prostredki vSemi subjekty poskytujici

péci

e zvysit prvek spolutcasti ob¢ana pii zpisobu feSeni jeho socidlni situace

e zrusit rozdily mezi zdravotné postizenymi ob¢any a starobnimi diichodci

e zahajit proces individualizace a deinstitucionalizace péce (Matousek, aj., 2011).

V zékoné o socialnich sluzbach je stanoveno, které socidlni sluzby se poskytuji
bez uhrady a za uhradu.

Bez uhrady se poskytuji tyto typy socialni sluzeb pro seniory: socialni poradenstvi
(§ 37), telefonicka krizova pomoc (§ 55), socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby
se zdravotnim postizenim (§ 66).

Za pobytové sluzby poskytované v tydennich stacionaiich (§ 47), domovech
pro seniory (§ 49), domovech se zvlastnim rezimem (§ 50), zdravotnickych zatizenich
luzkové péce (§ 52), hradi osoba tihradu za ubytovani, stravu a za péci poskytovanou
ve sjednaném rozsahu. Maximdlni vys$i tthrady za ubytovani a stravu stanovi provadéci
pravni predpis vyhlaska ¢. 505/2006 Sb (viz ptiloha ¢. 1). Po thradé¢ za ubytovani a stravu
pfi poskytovani pobytovych sluzeb v tydennich stacionafich osobé musi zistat alespoii
25 % jejiho pfijmu, a pii poskytovani ostatnich uvedenych pobytovych sluzeb musi osobé
zlstat alespont 15 % jejiho piijmu.

Za poskytovani osobni asistence (§ 39), peCovatelské sluzby (§ 40), privodcovskych
a predcitatelskych sluzeb (§ 42), odlehcovacich sluzeb (§ 44), sluzeb v centrech dennich
sluzeb (§ 45), sluzeb v dennich staciondfich (§ 46), hradi osoby uhradu
za zakladni ¢innosti v rozsahu stanoveném smlouvou, neni-li v odstavci 2 stanoveno
jinak. Maximalni vysi thrady stanovi provadéci pravni piedpis (viz piiloha ¢. 1).

Krom¢ financovani socialnich sluzeb v pobytovych zatizenich je také velmi dilezita
problematika financovani oSetfovatelské péfe. Vyznamnym krokem k feSeni otazky
financovani oSetfovatelské péce v pobytovych zatizenich socidlnich sluzeb byl jiz
zminény zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, podle néhoz je poskytovatel
socialnich sluzeb povinen zajistit zdravotni pé¢i osobam, jimz poskytuje pobytové sluzby
v domovech pro seniory, domovech pro osoby se zdravotnim postizenym, v tydennich

staciondfich, v domovech se zvla§tnim reZimem. Tato péce je poskytovana formou
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zvlastni ambulantni péce dle zakona ¢. 48/1997 Sb., o vetfejném zdravotnim pojisténi
a to prosttednictvim zdravotnického zafizeni, jedna — li se o oSetfovatelskou
a rehabilitaéni péci, predevSim prostfednictvim zaméstnanct, ktefi maji odbornou
zpusobilost v rozsahu péce hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi stanovené

navazujici vyhlaskou (Matousek, aj., 2011).

1.3.3 Planovani socidlnich sluZeb pro seniory v JihocCeském kraji a na uzemi

SO ORP Ceské Budéjovice

Povinnost planovani pro kraje je dana ze zakona ¢. 108/2006, o socialnich sluzbach,
dle § 95 tohoto zakona kraj zpracovava stfednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb
ve spolupraci s obcemi na Uzemi kraje, se zastupci poskytovateld socidlnich sluzeb
a zastupci osob, kterym jsou poskytovany socialni sluzby. Podle § 94 obce s kraji
pfi realizaci planu spolupracuji a sdé€luji kraji informace o potiebach poskytovani
socialnich sluzeb osobam nebo skupiné osob. Obce se dle svych moznosti spolupodili
na zajisténi dostupnosti socialnich sluzeb a financovani béznych naklada dle § 105
zakona €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Prvni sttednédoby plan rozvoje socialnich
sluZeb na obdobi 2008 az 2010 byl zpracovan Vysokou Skolou evropskych a regionalnich
studii, o.p.s., v Ceskych Budg&jovicich v ramci projektu financovaného ze Spoleéného
regionalniho opera¢niho programu. Jihocesky kraj byl partnerem projektu. Dulezitymi
prioritami planu Vv pracovni skupiné pro seniory je priorita 1 podpora systému
poskytovanych sluzeb, priorita 2 rozvoj systému poskytovanych sluzeb a priorita
3 zkvalitnéni poskytovanych socialnich sluZeb.

Pro tyto priority jsou stanovena kritéria:

1. kritériem je zachovat kapacitu socialnich sluZzeb na tzemi kraje z hlediska
zékladni dostupnosti a dle odiivodnénych potieb v daném tzemi seniorim se
sniZzenou sobéstacnosti

2. kritériem je navySeni kapacity pecovatelské sluzby v téZko dostupnych a malo

osidlenych oblastech, tedy v oblastech horskych a venkovskych a ptihrani¢nich.
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3. kritérium u pecovatelské sluzby je zajisténi potieb uzivatele v jeho pfirozeném
socialnim prostiedi, zachovani stavajici socialni vazby a spoluprace s rodinou —
jedna se predevsim o ¢asovou dostupnost, kritérium je ziizovat, udrzovat a trvale
zvySovat kvalitu ubytovani, zpravidla na jedno- a dvoultzkovych pokojich,
za ucelem zajisténi soukromi uzivatelli, postupné odstraniovani bariérového
prostiedi v zafizenich, v ramci zajiSténi materidlnich, technickych a hygienickych
podminek podpofit dostatecné vybaveni pfiméfené druhu poskytované sluzby,
na zaklad¢é potieb uzivatelt sluzby, ¢innost poskytovateli zamé&fit na pfipravu
projektt a jejich realizaci v ramci finan¢nich podpor z fondi EU a dalSich

dostupnych zdroju financovani (JihoCesky kraj, 2013).

Tab. 3: Sluzby socialni péce pro seniory (leden 2013) (absolutni hodnoty)

Socialni sluzba Pocet Pocet Kapacita
poskytovatela registrovanych
socialnich sluzeb
Osobni asistence 11 308
(839)
Pecovatelska sluzba 45 53 6206
(§40)
Pruvodcovské a 2 75
predcitatelské
sluzby (§ 42)
Odlehéovaci sluzba 10 10 80
§44)
pobytova
Odlehéovaci sluzba 3 3 10
§44)
terénni
Odlehéovaci sluzba 1 1 6
§44)
ambulantni
Centra dennich 2 73
sluzeb
§ 45
Denni stacionarie (§ 3 3 45
46)
Tydenni stacionaie (§ 6 103
47)
Domovy pro seniory 29 36 2978
§49
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Socialni sluzba Pocet Pocet Kapacita
poskytovateli registrovanych
socialnich sluZeb
Domov se zvlastnim 10 10 313
reZimem (§ 50)
Socialni sluzby 6 6 72
poskytované
ve zdravotnickych
zarizenich
liizkové péce (§ 52)

Zdroj: Strednédoby plan rozvoje socidalnich sluzeb v Jihoceském kraji na obdobi 2014 —
2016, 2013, s. 15
Ze ziskanych dat vyplyva, Ze v ramci sluzeb socidlni péce pro seniory v Jihoceském

kraji je nejvetsi vyskyt pecovatelské sluzby (45x), na dal$im misté jsou domovy
pro seniory (29x) a nejméné se vyskytuje sluzba socialni péce - odlehCovaci sluzba
ambulantni.

Také Statutarni mésto Ceské Budgjovice jiz dlouhodobé planuje socialni sluzby
metodou komunitniho planovani. Vzniku komunitniho planu sluzeb pro seniory
predchazi detailni zmapovani potieb seniorské populace v ramci konkrétni obce ¢i kraje.
Je tieba veédét pocet lidi nad 65 let, jejich zdravotni stav a progndzu jeho vyvoje,
socioekonomickou situaci star$i populace a jejich pozadavky na domaci, staciondrni
arezidencéni péci. Dale by méla byt zmapovana nabidka socialnich sluzeb — ceny a kvalita.
Z této celkové analyzy pak vyplyne potieba pro obce ¢i regiony kam dale vlozit své
finan¢ni prostiedky (MatouSek, Kola¢kova, Kodymova, 2005). Dle Matouska, aj., (2011)
1ze komunitni planovani délit do Sesti fazi ptiprava, vytvoteni fidici struktury, definovani
problémi a potfeb, navrh rozvoje socidlnich sluzeb, formulace strategie rozvoje
socidlnich sluzeb, provadéni planu. Prvni Rozvojovy plan socialnich sluzeb (RPSS)
vznikl v letech 2003 az 2004 a byl zpracovan ptimo odborem socialnich véci, za podpory
mistnich poskytovateli socialnich sluzeb. Od té¢ doby je cyklicky proces planovani
naplnovan, véetn¢ pravidelnych aktualizaci béhem planovacich obdobi. Udrzet tento
proces zivy je mozné zejména diky aktivnimu zapojeni vSech zucastnénych stran -
zadavatelt (tedy obci - 78 obci ve spravnim obvodu), poskytovateld (aktualné je
poskytovano téméf 90 registrovanych socidlnich sluzeb) a uzivatel socialnich sluZeb,
véetné zapojovani Siroké vefejnosti. Proces planovani je také opakované podporovan

z Evropského socialniho fondu. Vyznamnym ¢lankem pro zajisténi efektivity vystupl
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planovani je obousmérna spoluprace a komunikace s JihoCeskym krajem, jak pfi tvorbé
RPSS CB, tak pii spolupraci na sestavovani a aktualizacich krajského Stfednédobého
planu rozvoje socidlnich sluzeb. Cilem planovani na izemi celého spravniho obvodu obce
s roziifenou pisobnosti Ceské Bud&jovice je za pomoci piisluinych zdroji zajistit
kvalitni a dostupné socidlni sluzby pro obcany, ktefi je skutecné potiebuji (ro¢né
piesahuje pocet uzivatela 20 tisic). Dulezitymi prioritami planu v pracovni skupiné
pro seniory je priorita 1 podpora a rozvoj stavajicich socialnich sluzeb - aktivita zachovani
a navyseni stavajici kapacity socialnich sluzeb na uzemi mésta Ceské Budgjovice, rozvoj
sluzby, zkvalitnéni podminek poskytovani sluzby, priorita 2 vznik novych socialnich
sluzeb pro danou cilovou skupinu — aktivita vznik domova pro seniory a domova se
zvlastnim rezimem CSS Emausy, priorita 3 podpora souvisejicich sluzeb — aktivita
zachovani stavajici kapacity sluzeb nedefinovanych zdkonem ¢. 108/2006, o socialnich

sluzbéch, ve znéni pozdgjsich predpist (Statutarni mésto CB, 2013).

Tab. 4: Cetnost registrovanych sluZeb socialni pé&e pro seniory a jejich forem

na tzemi spravniho obvodu obce s rozSifenou pilisobnosti Ceské Budéjovice

(absolutni hodnoty)
Socialni sluzba Pocet registrovanych Formy socialnich sluzeb
socialnich sluzeb
T A P
Osobni asistence (§39) 4 4
Pecovatelska sluzba (§ 40) 4 4
Privodcovské a 2 2 1
predcitatelské
sluzby (§ 42)
Odlehcovaci sluzba (§ 44) 4 4
pobytova
Centra dennich sluzeb (§ 0
45)
Denni stacionare (§ 46) 4 4
Tydenni stacionare (§ 47) 2 2
Domovy pro seniory (§ 49) 6 6
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Socialni sluzba Pocet registrovanych Formy socialnich sluzeb
socialnich sluzeb

T A P

Domov se zvlastnim 4
reZimem (§ 50)
Socialni sluzby 0
poskytované
ve zdravotnickych
zarizenich
lizkové péce (§ 52)
T- terénni , A — ambulantni, P- pobytové
Zdroj: Registr poskytovatelii socialnich sluzeb, 2012, viastni zpracovani dle Rozvojového
planu socialnich sluzeb Ceské Budejovice 2013 — 2018, 2013, s. 46
Ze ziskanych dat vyplyva, ze v ramci sluzeb socialni pée pro seniory na uzemi

spravniho obvodu obce s rozsifenou puisobnosti Ceské Bud&jovice je nejvétsi vyskyt
domovl pro seniory (6x), dalSi sluzby — osobni asistence, pecovatelskd sluzba,
odleh¢ovaci sluzba, denni stacionai a domov se zvlastnim reZimem jsou zastoupeny vzdy
stejnym poctem poskytovatelti a to 4x. Na izemi spravniho obvodu obce s rozsifenou
pisobnosti Ceské Bud&ovice naopak chybi socidlni sluzby poskytované
ve zdravotnickych zafizenich lizkové péce a centra dennich sluzeb.

Na tizemi spravniho obvodu obce s rozsifenou puisobnosti Ceské Budgjovice,
muzeme zaznamenat i jiné pobytové sluzby pro seniory, které nejsou uvedeny
v Rozvojovém planu socialnich sluzeb Ceské Budg&ovice 2013 — 2018, jedna se
0 pobytové sluzby pro seniory, které nejsou zahrnuty v zakoné ¢. 108/2006 o socialnich
sluzbach, patii sem domy s peCovatelskou sluzbou a domy zvlastniho urceni, jedna
S 0 zafizeni, poskytujici péci ob¢antim, ktefi jsou ve starobnim nebo plném invalidnim
dichodu a jejichz celkovy stav je takovy, Ze nepotiebuji komplexni péci a jejichz
zdravotni stav a vék umoziuje vést pomérn¢ samostatny zivot ve vhodnych podminkéch.
Pecovatelskou sluzbu dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach si mohou
objednat ve stanici peCovatelské sluzby, kterd je v kazdém tomto zafizeni, thradu
za jednotlivé ukony stanovuje vyhlaSka ¢. 505/2006 Sb., v platném znéni. Statutarni
mésto Ceské Bud&jovice provozuje 5 domi s pecovatelskou sluzbou a disponuje 334 byty
zvlastniho uréeni (Statutarni mésto Ceské Budgjovice, b.r.). Dle Priivodce socialni oblasti

mésta Ceské Bud&jovice (2014) se nachazi 10 domt s pedovatelskou sluzbou na tizemi
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SO ORP Ceské Budgjovice, jsou to jmenovité, DPS Borek (29 byttl), DPS Borovany
(65 bytir), DPS Diitedt (29 byti), DPS Kamenny Ujezd (14 bytt), DPS Ligov (57 bytd),
DPS Ledenice (36 byti), DPS Plav (11 bytid), DPS Rudolfov (39 byti), DPS Sedlec
(23 bytu), DPS Zliv (25 bytt), cena za najem a sluzby za nejmensi byt se pohybuje
od 2300 K¢ do 3 500 K¢&. Pocty bytti v jednotlivych DPS a ceny za najem a sluzby za tyto
byty byly zjistény pouze telefonicky.
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2 Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace
V ramci zvoleného tématu bakalaiské prace jsem si stanovila hlavni a jeden dil¢i cil.

Hlavni cil: Zmapovat, jaké rezidenéni sluzby pro seniory v Ceskych Budgjovicich jsou

Z pohledu potencialnich zdjemct preferovany?

Diléi cil: Zjistit na zaklad¢ jakych informaci se ptipadni uzivatelé rezidencnich sluzeb

rozhoduji o jejich vyuziti?

2.2 Hypotézy
V souladu se stanovenymi cili byly vytvoieny dvé hypotézy.

H1: Obyvatelé obce Borek preferuji byty v domé zvlaStniho urceni pred domovy

pro seniory.

H2: Obyvatelé obce Borek znaji rozdily mezi obéma typy rezidencnich sluzeb.

Operacionalizace pojmi obsaZenych v hypotézach:

Rezidenc¢ni sluzby: Pro Ucel mé bakalarské prace, jsou timto pojmem zamySleny
pobytové sluzby pro seniory, pifedevsim domov pro seniory a dim s pecovatelskou

sluZzbou.
Dim zvlastniho urceni: Pro ucel mé bakaldiské prace, je timto pojmem zamyslena

pobytova sluzba pro seniory, ve které jsou ubytovani sob&stacni seniofi. Tito seniofi si

mohou objednat pecovatelskou sluzbu a je jim poskytovana péce po Cast dne.

31



3 Metodika

3.1 Pouzita metodika

Ke zjisténi potfebnych informaci k mé bakalarské praci jsem pouzila kvantitativni
formu vyzkumu. Kvantitativni vyzkum vychazi ze zadani ucelu predmétu zkoumani
a formulovani cili, kterych ma byt dosazeno. Je pro n¢j charakteristicky velky zkoumany
vzorek, technika dotazniku a strukturovanych rozhovori a nasledné pouziti matematicko-
statistické procedury. Cilem vyzkumu je méfeni sledovanych charakteristik, jejich
souvislosti a testovani hypotéz (Baum, aj., 2014). Zékladnim ukolem kvantitativniho
vyzkumu je méfeni rozsahu vyskytu a zastoupeni, frekvence a intenzity (Surynek,
Komarkova, Kasparova, 2001).

Pro shromazd’ovani potfebnych dat jsem pouzila metodu dotazovani, techniku
dotazniku. Dotaznik muizeme chapat jako pfedem pfipraveny formuléaf, ktery je
pfedkladan respondentiim, jde o pisemné zaznamenané odpovédi na pisemné poloZzené
otazky (Baum, aj., 2014). Vyhodou dotazniku je to, Ze nedochazi k nezadoucimu
ovlivnéni ptisobenim osoby tazatele a respondent si sam ur¢i dobu pro zodpovézeni
otazek. Dotaznik ma také svoje nevyhody, mezi né patii niz§i navratnost a moznost
rozmyslet si odpovédi, kterd nedovoluje zachytit Casto velmi dilezité spontanni odpovédi.
Také neni kontrola, kdo dotaznik vyplioval a za jakych podminek (Surynek, Komarkova,
Kasparova, 2001).

Dotaznik, ktery jsem vyuzila pro ucely mé bakalatské prace (viz. pfiloha ¢. 2),
obsahoval uvodni osloveni respondenti, seznameni S tazatelem a zakladnimi
informacemi o mé bakalarské praci a za jakym ucelem budou data sbirana a jak budou
pouzita. Respondenti byli ujisténi, ze data budou vyuzita pouze pro ucely mé bakalaiské
prace a o anonymit€ dotazovanych dat.

Dotaznik uréeny pro obyvatele obce Borek s vékovou hranici nad 65 let, obsahoval
12 otazek. Zacatek dotazniku obsahoval identifikaéni otazky, konkrétné otazky ¢. 1-2,
respondenti byli dotazovani na jejich vék a pohlavi. Dale jsem zjistovala, jaky vyznam

maji pobytové sluzby pro respondenty a jaké pobytové sluzby pro seniory by preferovali.
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Nasledovaly otazky na zaklad¢ jakych informaci, se respondenti rozhoduji o vyuziti
pobytové sluzby, a které pobytové sluzby pro seniory jim v jejich obci chybi. Posledni
otazky se tykaly zjiStovani rozdilu mezi bydlenim v domech s pecovatelskou sluzbou
a domovech pro seniory a kam by se respondenti obraceli pii vybéru pobytové sluzby
pro seniory.

Otéazky v dotazniku mély formu uzavienych dichotomickych otazek, tj. respondent
si muze vybrat pouze ze dvou variant. Tyto otazky byly dv¢ a jednalo se otazky ¢. 5 a 8.
Uzavienych polytomickych otazek, tj. respondent si vybira s vice variant, bylo sedm.
V tomto piipadé se jednalo o otazky €. 3, 6, 7, 9, 10, 11, 12. Pouzila jsem také jednu
Skalovou otazku a to otazku €. 4, jednalo se o $kalu poradi.

Vysledky Setfeni byly zpracovany v tabulkovém procesoru Microsoft Excel.
Usporadany byly do tabulek a grafii v procentualnim vyjadfeni a v absolutnich ¢islech.

Pro zpracovani vysledkt byly pouzity statistiky pro méteni zavislosti nominalnich
dat. S ohledem na skuteCnost, ze je prevazna vétSina Gdaja ziskanych dotaznikovym
Setfenim kategoridlni povahy, byly pro statistické hodnoceni zvoleny adekvétni metody -
chi-kvadrat test o nezavislosti, Cramérovo V, kontingen¢ni koeficient, koeficient ¢ (phi),
modus a median. Statisticka analyza vysledku Setfeni byla uskute¢néna v programu SPSS.
V prvni fazi hodnoceni byla provadéna pfedevsim analyza zavislosti v kontingen¢nich
tabulkach.

Zavislost sledovana u dvou proménnych muze byt bud’ symetricka (vzajemna) nebo
asymetricka (jednostrannd). Zakladnim testem pouZivanym ke zjiStovani vzajemné
zavislosti dvou kategorialnich znakli je chi-kvadrat test o nezavislosti. Pfi ném
vychézime z nésledujiciho pfedpokladu. Jsou-li dva znaky nezavislé, pak je rozdéleni

Cetnostni v kontingencéni tabulce Umémé tadkovym a sloupcovym margindlnim
Cetnostem M., resp. N, ;. Testujeme shodu zjisténych a ocekdvanych cetnosti.
Pro sledovani intenzity (sily) zavislosti jsou pouzivany razné koeficienty, které obvykle
nabyvaji hodnot z intervalu <0,1>, piipadné <—l,1>, pficemz hodnota 0 znamena

nezavislost. Dal§imi testy jsou testy o nulovosti téchto koeficienti. Neni-li splnén
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ptedpoklad pro pouziti chi-kvadrat testu v kontingencni tabulce, pak jsou pouzivany

tzv. exaktni testy. Napft. Fishertiv exaktni test (viz napt. Landau, Everitt, 2004).
Koeficienti  zavislosti  (asociace) existuyje pomérn¢ velké mnozstvi.

Jde o0 tzv. vybérové koeficienty, které piedstavuji bodové odhady mér v zakladnim

souboru. Obvykle je klasifikujeme na zaklad¢:

e rozmeéru tabulky, tj. podle poctu kategorii u sledovanych proménnych,

e typu proménnych (nomindlni, ordinalni ¢i kvantitativni),

e typu zavislosti (symetricka ¢i asymetricka).

Miry zavislosti uréené pro dvé nomindlni proménné lze pouzit téz pro jiné typy
proménnych, napf. pro jednu nominalni a druhou ordinalni apod. Pro dvé proménné
ordinalni ¢i kvantitativni vSak existuji specialni miry, jez se vice hodi pro posouzeni
vztahu sledovanych znak.

Zavislost dvou nominalnich proménnych se nazyva kontingence. Zakladem
pro zjistovani této zavislosti je vySe zminény chi-kvadrat test nezavislosti. Oznacime-li

relativni Cetnosti v zdkladnim souboru jako 7;; jejich bodovymi odhady jsou ¢etnosti p;;
pak nulovou hypotézu Ize zapsat ve tvaru Hg 7 i = Tijo, kde 7, je relativni Cetnosti

ocekdvana v pfipad¢ nezavislosti, vyjadiend ze vztahu 7, = P;,P,;. Tuto nulovou

cetnost testujeme proti alternativni hypotéze H, ,,Obyvatelé obce Borek preferuji byty

V domé zvldstniho urceni pred domovy pro seniory”. Jako testové kritérium lze pouzit

Pearsonovu statistiku chi-kvadrat, kterou lze vyjadrit vztahem:

2 2
ZSZZR:ZS:M, popf. Zgzniiw, resp. lze pouzit

i=1 j=1 N7 0 i=1 j=1 Pi. P;j
. U : - (nij—mij)2
jednodussi zapis 4?2 = sz—
i-1 j=1 i

ij
Tato ndhodna veli¢ina ma za pfedpokladu nulové hypotézy ptiblizné chi-kvadrat
rozdéleni s (R—1)S —1) stupni volnosti. Pfedpokladem pro pouziti tohoto testu je,

aby ocekavané Ccetnosti v jednotlivych bunkach kontingencéni tabulky neklesly
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pod hodnotu 5 v alespon 80% bunék a ve zbylych bunkach se vyskytovaly nenulové
hodnoty.

Kromé chi-kvadrat statistiky lze pfi testovani zavislosti dvou nominalnich veli¢in
pouzit vérohodnosti pomér, ktery Ize v pfipadé multinomického rozd€leni vyjadiit
ze vztahu:

R S n,

G?=2>>n;In—

i1 j-1 m;
Tato statistika ma také chi-kvadrat rozdéleni s (R —1)(S —1) stupni volnosti.

Chi-kvadrat statistika slouzi jako zdklad pro vypocet koeficientli, vyjadiujicich silu
zavislosti, jez v ptipadé nezavislosti nabyvaji hodnoty 0. Jednim z nich je Pearsonuv

kontingen¢ni koeficient:

2
Co= 22—
Xp N

Zde se jedna o symetrickou miru, vyjadiujici intenzitu vzajemné zavislosti dvou
proménnych. Cim vys§i hodnota, tim siln&ji zavislost. Dal§i mirou intenzity zavislosti
pro dvé nominalni proménné je koeficient ¢ :

2
Xp

@ ==
n

Pouzit 1ze také Cramérovo V, pocitané ze vztahu:

V = Z—s
\'n(a-1)

Za zminku stoji také Cuproviiv kontingenéni koeficient:

2
In
C, = Lo .
J(R=1(S-1)
Vedle vySe uvedenych symetrickych mér byly navrzeny miry asymetrické,

které hodnoti intenzitu jednostranné zavislosti vysvétlované proménné na proménné
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vysvétlujici. Sledujeme-li zavislost sloupcové proménné Y na tadkové proménné X,

pak mohou nastat dv¢ situace:

e sloupce jsou statisticky nezavislé na radcich,

e sloupce jsou funkci fadka.

Mezi asymetrické miry, pouzitelné v pripad¢ testovani zavislosti dvou nominalnich
proménnych patii napt. Goodmanova-Kruskalova A , Goodmanovo-Kruskalovo 7 ¢i
tzv. informacni koeficient (koeficient nejistoty). Blizsi popis téchto statistik 1ze nalézt
napt. v Rezankova (2007) & Hebédk a kol. (2005). V piipadé &tvercové kontingenéni

tabulky Ize pouzit také Cohenovu -, ktera sleduje miru souhlasu sledovanych znaki.

R R

Znii -

i
i=1 i=1

R
n—Zm

i
il

K=

Zatimco u nomindlnich proménnych je statistickd zavislost oznaCovana
jako kontingence, u ordinalnich proménnych jiz hovoifime o korelaci. K zakladnim miram
patii Spearmantv koeficient poradové korelace (podrobnéji viz napt. Rezankova, 2007

¢i Hebak a kol., 2005). Ze symetrickych mér 1ze pouzit Goodmanovu-Kruskalovu 7,

Kendallovo 7,, Kendallovo 7., asymetrickou mérou je napt. Somersovo d (Hebak

a kol., 2005).

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor mé bakalaiské prace tvofili seniofi ve vékové hranici nad 65 let,
tento soubor ¢ital 250 respondentii z celkového poctu obyvatel obce Borek. Stav obyvatel
v obci Borek k 1. lednu roku 2015 je 1400 obyvatel. Respondenty jsem kontaktovala
osobn¢ - pfimou formou. Sbér dat probihal v mésicich prosinec 2014 a leden 2015.
Navratnost dotaznika Cinila 80 %, velikost vyzkumného vybérového souboru byla tedy

200 respondentl.
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4 Vysledky

Graf 1: VEk respondentu (absolutni ¢etnost)

Otazka ¢.1

m65-74 m75-84 w85+

Zdroj: Viastni vyzkum
Graf 1 ilustruje veék respondenti, kteti byli tiCastni vyzkumného Setieni. Z celkového

poctu 100% (200) dotazovanych 65% (130) uvedlo vek 65 — 74 let, 31% (62) uvedlo veék
75 — 84 let a 4% (8) dotazovanych uvedlo vék 85+.
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Graf 2: Pohlavi respondentu (absolutni ¢etnost)

Otazka ¢.2

= muzi = Zeny

Zdroj: Viastni vyzkum
Graf 2 se zaméfuje na pohlavi respondenti. Obé pohlavi byla zastoupena téméf

shodng, z celkového poctu 100% (200) dotazovanych, bylo 48% (96) muzii a 52% (104)

zen.
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Graf 3: Vnimani pobytové sluzby pro seniory jako duleZité soucasti Zivota v obci

Z hlediska pohlavi (absolutni ¢etnost)

30 74
70 62

60

50

40

30

20

10

ano

Zdroj: Viastni vyzkum

Otdazka ¢€.3 - pohlavi

15 16

spise ano ne

muzi M Zeny

11

spise ne nevim

Z grafu 3 je patrné, ze z celkového poctu 100% (200) respondentd 68% (136)

dotazovanych muzi a zen uvedlo, Ze povazuji pobytové sluzby pro seniory za dulezitou

soucast zivota ve své obci, pouze 3,5% (7) dotazovanych odpovédélo ne, 15,5% (31)

dotazovanych uvedlo spiSe ano, 4,5% (9) dotazovanych uvedlo spise ne a 8,5% (17)

dotazovanych uvedlo nevim, odpovédi respondentii se z hlediska pohlavi pfilis

neliSily. Pro testovani chi-kvadrat testem, zda maji muZi jiné postoje k pobytovym

sluZbam pro seniory, nez Zeny nejsou splnény predpoklady pro jeho pouZiti, proto jsem

zvolila jiné statistiky:

Tab. 5: Vnimani pobytové sluzby pro seniory jako diileZité soucasti Zivota v obci

Z hlediska pohlavi
Symmetric Measures
Value Approx. Sig.
Phi 112 ,645
Nominal by Nominal Cramer's V 112 ,645
Contingency Coefficient 111 ,645
N of Valid Cases 200

Zdroj: Viastni vyzkum
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Ani v jednom piipad¢ neni hodnota dosazené hladiny vyznamnosti (tzv. p - hodnota,
Vv tabulce oznacena jako Approx. Sig.) mensi nez 0,05. Na hladin€ vyznamnosti p = 0,05,
neboli s 95% spolehlivosti 1ze tvrdit, Ze muzi maji na pobytové sluzby stejny nazor jako

zeny (viz graf 3).
Graf 4: Vnimani pobytové sluzby pro seniory jako dilezité soucasti Zivota v obci

Z hlediska véku (absolutni ¢etnost)

Otazka ¢.3 - vék

100

90 87
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70
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50 42

40

10 ’ l 0 " oo "2 o s 1

0 ] ] - |-
ano spise ano ne spise ne nevim

Wm65-74 m75-84 m85+

Zdroj: Viastni vyzkum

Z grafu 4 je patrné, Ze z celkového poctu 100% (200) respondentt 68% (136)
dotazovanych muzii a Zen uvedlo, Ze povazuji pobytové sluzby pro seniory za dilezitou
soucast zivota ve své obci, pouze 3,5% (7) dotazovanych odpovédélo ne, 15,5% (31)
dotazovanych uvedlo spiSe ano, 4,5% (9) dotazovanych uvedlo spiSe ne a 8,5% (17)

dotazovanych uvedlo nevim, odpovédi respondentt se neliSily ani z hlediska véku.
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Tab. 6: Vnimani pobytové sluzby pro seniory jako diilezité soucasti Zivota v obci

Z hlediska véku

Symmetric Measures

Value Approx. Sig.
Phi ,198 ,445
Nominal by Nominal Cramer's V ,140 ,445
Contingency Coefficient ,195 ,445
N of Valid Cases 200

Zdroj: Viastni vyzkum
Ani v jednom piipad¢ neni hodnota dosazené hladiny vyznamnosti (tzv. p - hodnota,

V tabulce oznacena jako Approx. Sig.) mensi nez 0,05. Na hladin€ vyznamnosti p = 0,05,
neboli s 95% spolehlivosti 1ze tvrdit, Ze ani zde se neli§i nazory na pobytové sluzby

pro seniory podle jednotlivych vékovych skupin (viz graf 4).

Tab. 7: Respondenti, v pripadé, Ze piestanou byt zcela nebo ¢asteéné sobéstacni,
ocislovali od 1 — 5 dle priority, v jakém poradi by preferovali nasledujici varianty

pomoci, kdy 1 je nejlepSi varianta a S je nejhorsSi varianta

otizka ¢. 4| odpovédi v absolutnich &islech odpovédi v %
priority priority
1 2 3 4|5 1 2 3 4 5
4A 97 8 12113|24148,50% 4% 6% | 6,50%| 12%
4B 32 15 21|27 |46 16% | 7,50% |10,50% [ 13,50% | 23%
4C 23 41 37[15]15)|11,50% | 20,50% | 18,50% | 7,50% | 7,50%
4D 30 47 41116| 6 15% | 23,50% | 20,50% 8% 3%
4E 19 27 18|50]18| 9,50% | 13,50% 9% 25% 9%
Statistika
C4A ¢.4B ¢.4C ¢.4D ¢.4E

Valid 200 200 200 200 200

Missing 0 0 0 0 0
Mean 1,61 2,38 1,85 1,72 2,18
Median 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00
Mode 1 0 0 0 0
Sum 321 475 369 343 436

Zdroj: Viastni vyzkum
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Tabulka €. 11 legenda:

4A vyuzijete pomoc rodiny

4B vyuzijete pobytovou sluzbu pro seniory
4C vyuzijete terénnich sluzeb

4D vyuzijete pomoci rodiny a terénnich sluzeb

4E vyuzijete pobytovou sluzbu pro seniory v kombinaci s terénni sluzbou

Mode = modus = nejcastéji se vyskytujici hodnota, tj. z vysledku 321 odpovédi
v rozmezi 1 az 5 z celkového poctu odpovédi dotazovanych vyplyva, ze dotazovani
povazuji za nejlepsi variantu pomoc rodiny, u ostatnich variant je modus = 0, tj. ptislusné
pocty dotazovanych tyto varianty nevybralo.

Median = 50% - ni kvantil — 1 zde vyplyva, Ze dotazovani preferuji pomoc rodiny,
ostatni varianty ohodnotili 2.

Zde to muzete chapat jako spojitou proménnou, tj. pocitat primérnou ,,zndmku* —
nejpreferovanéjsi varianty tedy jsou pomoc rodiny ¢i pomoc rodiny v kombinaci s terénni
sluZzbou, nejméné preferované jsou pobytova sluzba pro seniory a pobytova sluzba

pro seniory v kombinaci s terénni sluzbou. Stfedné preferovana je terénni sluzba.

Graf 5: Vyuziti respondenty zvolené pobytové sluzby pro seniory ze dvou moznosti

Z hlediska pohlavi (absolutni ¢etnost)

Otazka C.5 - pohlavi

80 72
20 66
60
50
40 30 30
30
20
10 0 2

0 —

zadna odpovéd domov pro seniory dim s pecovatelskou sluzbou

E muzi HZeny

Zdroj: Viastni vyzkum
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Z grafu 5 vyplyva, ze z celkového poctu 100% (200) dotazovanych preferovalo 69%
(138) dotazovanych dim s pecovatelskou sluzbou pied domovem pro seniory, domov
pro seniory preferovalo 30% (60) dotazovanych, 1% (2) dotazovani na tuto otazku

neodpovédeli, odpovédi se z hlediska pohlavi neliSily.

Tab. 8: VyuZiti respondenty zvolené pobytové sluzby pro seniory ze dvou moznosti

Z hlediska pohlavi
Symmetric Measures
Value Approx. Sig.
Phi ,099 ,378
Nominal by Nominal Cramer's V ,099 ,378
Contingency Coefficient ,098 ,378
N of Valid Cases 200

Zdroj: Viastni vyzkum

Z tabulky ¢. 8 je z p - values patrné, Ze neexistuji rozdily v zajmu o pobytové sluzby
mezi muzi a zenami. Ani v jednom ptipadé neni hodnota dosazené hladiny vyznamnosti
(tzv. p - hodnota, v tabulce oznacena jako Approx. Sig.) mensi nez 0,05. Na hladiné
vyznamnosti p = 0,05, neboli s 95% spolehlivosti lze tvrdit, ze muzi by uvazovali

0 pobytové sluzbé po seniory stejné jako Zeny (viz graf 5).

Tab. 9: VyuZiti respondenty zvolené pobytové sluzby pro seniory ze dvou moznosti

Z hlediska véku

Symmetric Measures

Value Approx. Sig.
Phi ,282 ,003
Nominal by Nominal Cramer's V ,200 ,003
Contingency Coefficient 272 ,003
N of Valid Cases 200

Zdroj: Viastni vyzkum
Zde je z testi patrné, ze zajem o pobytovou sluzbu pro seniory Se méni S vékem,
coz je patrné i Z nasledujiciho grafu 6: nejvyssi zajem o dim s pecovatelskou sluzbou je

ve vékové skuping 65 — 74. Z grafu 6 1ze potvrdit hypotézu H1: ,,Obyvatelé obce Borek
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preferuji byty v domé zvldstniho urceni pred domovy pro seniory“. Z celkového poctu
100% (200) dotazovanych preferovalo 69% (138) dotazovanych diim s pecovatelskou
sluzbou pifed domovem pro seniory, domov pro seniory preferovalo 30% (60)

dotazovanych.

Graf 6: Vyuziti respondenty zvolené pobytové sluzby pro seniory ze dvou mozZnosti

Z hlediska véku (absolutni ¢etnost)

Otazka C.5 - vék
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Wm65-74 m75-84 m85+

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu 6 je patrné, ze nejvyssi zajem o dim s pecovatelskou sluzbou je ve vékové
skupin¢ 65 — 74. Z celkového poc¢tu 65% (130) dotazovanych ve véku 65 — 74 let,
preferovalo dim s pecovatelskou sluzbou 46% (92) dotazovanych a pouze 19% (38)
dotazovanych preferovalo domov pro seniory. Ve v€kové hranici 75 — 84 let z celkového
poctu dotazovanych 31% (62), by dim s pecovatelskou sluzbou zvolilo 19,5% (39)
dotazovanych a 11% (22) dotazovanych by zvolilo domov pro seniory. Z posledni vékové
hranice 85 + z celkového poctu dotazovanych 4% (8), 3,5 % (7) dotazovanych
preferovalo diim s pecovatelskou sluzbou. Z celkového poctu dotazovanych 100% (200),

1% (2) dotazovani na tuto otazku neodpovédéli.
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Tab. 10: Kritéria, ktera by nejspiSe sehrala u respondentii pii vybéru pobytové

sluzby pro seniory nejvétsi roli

odpovédi v absolutnich odpovédi v | Mod | Media
otazka €. 6 Cislech % e n
cena 107 53,50% 1 1,00
kvalita 124 62% 11 1,00
vzdalenost od znamych a
blizkych 82 41% 0| 0,00
¢ekaci lhita po podani zadosti 36 18% 0 0,00
umisténi pobytové sluzby 44 22% 0f 0,00
zdravotni stav 114 57% 11 1,00
doporuceni znamych a blizkych 37 18,50% 0 0,00

Zdroj: Viastni vyzkum

Z tabulky 10 vyplyva, Ze mezi nejcastéji volena kritéria pii vybéru pobytové sluzby
pro seniory respondenti uvedli kvalitu 62% (124) odpovédi, zdravotni stav 62% (114)
odpovédi a cenu 53,5% (107) odpovédi. Nejméné volend kritéria respondenty jsou
doporuceni znamych a blizkych 18,5% (37) odpovéedi a ¢ekaci lhiita po podani zadosti
18% (36) odpovedi.

Graf 7 : Spokojenost respondenti s kapacitou domu zvlastniho urceni v jejich obci

Z hlediska pohlavi (absolutni ¢etnost)

Otazka €.7 - pohlavi
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Zdroj: Viastni vyzkum
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Z grafu 7 lze vycist, Zze z celkového poctu 100% (200) respondentli odpovedélo
37,5% (75) dotazovanych spiSe spokojen, 34,5% (69) dotazovanych odpovédélo
rozhodné spokojen, 30% (20) dotazovanych odpovédélo spise nespokojen, 5,5% (11)
dotazovanych odpovédélo rozhodné nespokojen. Z odpovédi respondentl vyplyva,
ze jsou ve veétsi mife spokojeni s kapacitou domu zvlasStniho urceni, odpovedi se

Z hlediska pohlavi pfili$ nelisily.

Tab. 11: Spokojenost respondenti s kapacitou domu zvlastniho uréeni v jejich obci

Z hlediska pohlavi
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 2,979 4 ,561
Likelihood Ratio 3,005 4 ,557
Linear-by-Linear Association ,950 1 ,330
N of Valid Cases 200

Zdroj: Viastni vyzkum
Zde byly splnény piedpoklady pro pouziti chi-kvadrat testu, hodnoty tzv. dosazené

hladiny vyznamnosti (p - hodnota) jsou vyssi nez 0,05, tj. s 95% spolehlivosti nelze
prokdzat statisticky vyznamné rozdily a to jak pomoci Vv chi-kvadrat testu,
tak i z vérohodnostniho poméru, ktery nepotvrdil rozdily ve spokojenosti s kapacitou

domu zvlastniho uréeni mezi muzi a Zenami (viz graf 7).
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Graf 8 Spokojenost respondentii s kapacitou domu zvlastniho uréeni v jejich obci
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu 8 lze vycist, ze z celkového poctu 100% (200) respondenti odpoveédélo
37,5% (75) dotazovanych spise spokojen, 34,5% (69) dotazovanych odpovédélo
rozhodné spokojen, 30% (20) dotazovanych odpovédélo spiSe nespokojen, 5,5% (11)
dotazovanych odpovédélo rozhodné nespokojen. Z odpovédi respondentl vyplyva,
ze jsou ve vétsi mife spokojeni s kapacitou domu zvlastniho urceni, odpovédi se

Z hlediska véku také nelisily.

Tab. 12 Spokojenost respondentii s kapacitou domu zvlastniho uréeni v jejich obci

Z hlediska véku

Symmetric Measures

Value Approx. Sig.
Phi ,218 ,300
Nominal by Nominal Cramer's V ,154 ,300
Contingency Coefficient ,213 ,300
N of Valid Cases 200

Zdroj: Viastni vyzkum
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Rovnéz rozdily ve spokojenosti s kapacitou domu zvlastniho urceni podle véku
nejsou statisticky vyznamné. Zde nebyly splnény piedpoklady pro pouziti chi-kvadrat
testu, byly tedy pouzity charakteristiky Cramerovo V, kontingenéni koeficient
a koeficient ¢ (phi).

Ani v jednom piipadé neni hodnota dosazené hladiny vyznamnosti (tzv. p - hodnota,
Vv tabulce oznacena jako Approx. Sig.) mensi nez 0,05. Na hladin€ vyznamnosti p = 0,05,
neboli s 95% spolehlivosti Ize tvrdit, Ze ani zde se neli$i spokojenost s kapacitou domu

zvlastniho uréeni podle jednotlivych vékovych skupin (viz graf 8).

Graf 9: Rozhodnuti respondentii o chybéjici pobytové sluzbé pro seniory z hlediska

pohlavi (absolutni ¢etnost)

Otazka ¢.8 - pohlavi

90
80

78 75
70
60
50
40 29
30
18
20
0
ano ne

EmuZ HZena

Zdroj: Viastni vyzkum
Z grafu 9 lze vycist, Ze z celkového poctu 100% (200) respondentli odpovedélo
76,5% (153) ne a 23,5% (47) dotazovanych odpovédélo ano, odpovédi se z hlediska

pohlavi nelisily.
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Tab. 13 Rozhodnuti respondentii o chybéjici pobytové sluzbé pro seniory z hlediska

pohlavi
Symmetric Measures
Value Approx. Sig.
Phi -,108 ,128
Nominal by Nominal Cramer's V ,108 ,128
Contingency Coefficient ,107 ,128
N of Valid Cases 200

Zdroj: Viastni vyzkum

Nezjistény rozdily v ndzorech na chybéjici pobytové sluzby pro seniory v obci mezi
muzi a zenami. Ani Vv jednom piipad¢ neni hodnota dosazené hladiny
vyznamnosti (tzv. p hodnota, v tabulce oznacena jako Approx. Sig.) mensi nez 0,05

(viz graf 9).

Graf 10 Rozhodnuti respondenti o chybéjici pobytové sluzbé pro seniory z hlediska

véku (absolutni ¢etnost)
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Zdroj: Viastni vyzkum

Z grafu 10 lze vy¢ist, Ze z celkového poctu 100% (200) respondentii odpovédélo
76,5% (153) ne a 23,5% (47) dotazovanych odpovédélo ano, odpovédi se nelisily ani
Z hlediska veku.
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Tab. 14 Rozhodnuti respondentii o chybéjici pobytové sluzbé pro seniory z hlediska

véku
Symmetric Measures
Value Approx. Sig.
Phi ,088 ,460
Nominal by Nominal Cramer's V ,088 ,460
Contingency Coefficient ,088 ,460
N of Valid Cases 200

Zdroj: Viastni vyzkum
Nézory na chyb¢jici pobytové sluzby pro seniory v obci se neliSily statisticky
vyznamné ani podle v€ku. Ani v jednom piipadé¢ neni hodnota dosazené hladiny

vyznamnosti (tzv. p - hodnota, v tabulce oznacena jako Approx. Sig.) mensi

nez 0,05 (viz graf 10).

Tab. 15: Pobytova sluzba pro seniory, ktera v obci chybi

odpovédi v absolutnich odpovédiv | Mod | Media
otazka ¢. 9 ¢islech % e n
domov pro seniory 19 9,50% 0 0,00
domov se zvla$tnim
rezimem 16 8% 0 0,00
tydenni stacionar 26 13% 0 0,00

Zdroj: Viastni vyzkum

Pouze 19 dotazanych (9,5%) uvedlo, Ze jim chybi domov pro seniory, 16 dotazanych
(8%) uvedlo, Ze jim chybi domov se zvlastnim rezimem a 26 (13%) dotazanych uvedlo,
7ze jim chybi tydenni stacionaf. Z odpovédi vyplyva, ze respondentim v obci
Z pobytovych sluzeb pro seniory chybi nejvice u malého poctu 26 respondentii z 200

respondentl tydenni stacionaf.
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Tab. 16: Znalost rozdilu mezi bydlenim v domech zvlastniho uréeni (tj. v domech
s pecovatelskou sluzbou) a v domovech pro seniory. Z nasledujicich tvrzeni vybirali

respondenti tvrzeni, ktera povazovali za spravna

otazka €. 10| odpovédi v absolutnich &islech odpovédi v % Mode | Median
10A 81 40,50% 0 0,00
10B 64 32% 0 0,00
10C 116 58% 1 1,00
10D 45 22,50% 0 0,00
10E 63 31,50% 0 0,00
10F 88 44,00% 0 0,00
10G 89 44,50% 0 0,00
10H 80 40,00% 0 0,00
10CH 91 45,50% 0 0,00
101 47 23,50% 0 0,00
10J 83 41,50% 0 0,00
10K 27 13,50% 0 0,00

Zdroj: Viastni vyzkum
Tabulka €. 23 legenda:
10A cena za ubytovani v domech s pecovatelskou sluzbou < cena za ubytovani

v domovech pro seniory

10B cena za ubytovani v domech s pecovatelskou sluzbou > cena za ubytovani

v domovech pro seniory

10C v domech s pecovatelskou sluzbou jsou lidé s vEtsi sobéstacnosti

10D v domech s pecovatelskou sluzbou jsou lidé s mensi sobéstacnosti

10E v domovech pro seniory jsou lidé s vétsi sobéstacnosti

10F v domovech pro seniory jsou lidé s mensi sob&stacnosti

10G v domech s pecovatelskou sluzbou je poskytovana osetrovatelska sluzba
10H v domovech pro seniory je poskytovana oSetfovatelska sluzba

10CH v domovech pro seniory je poskytovana celodenni péce

101 v domech s pecovatelskou sluzbou je poskytovana celodenni péce

10J v domech s pecovatelskou sluzbou je poskytovana péce po ¢ast dne

10K v domovech pro seniory je poskytovana péce po ¢ast dne
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Nejvetsi souhlas vyjadiili respondenti s odpovédi 10C (116 respondentt ... 58%),
zbyvajici procenta jsou znazornén v tabulce. Spravné odpovédi na otazku ¢islo 10 byly
10A (81 respondentt ... 40,5%), 10C znazornéno vyse, 10F (88 respondenttl ... 44%),
10H (80 respondentii ... 40%), 10CH (91 respondentt ... 45,5%) a 10J (83 respondenti
... 41,5%), znalost rozdili mezi bydlenim v domech zvlastniho urceni (tj. v domech
s pecovatelskou sluzbou) a v domovech pro seniory je z vysledkt patrna. Hypotéza H2

se potvrdila.

Tab. 17: Povédomi respondenti, kam se obratit v pripadé zijmu o nékterou

Z pobytovych sluZeb pro seniory dle pohlavi

otazka ¢. 11 odpovédi v absolutnich Cislech odpovédi v %
pohlavi pohlavi
muz zena celkem| muzi zeny celkem
ano 76 71 147(38,00% | 35,50% | 73,50%
ne 8 7 15| 4,00%| 3,50% | 7,50%
nevim 12 26 38| 6,00% |13,00% | 19,00%
celkem 96 104 200 | 48,00% | 52,00% | 100,00%

Zdroj: Viastni vyzkum
Z tabulky 17 Ize vy¢ist, ze 73,5 % (147) respondentii z celkového poctu 100% (200)
dotazovanych védélo kam se obratit v ptfipadé¢ zdjmu o nékterou z pobytovych sluzeb

pro seniory.

Tab. 18: Povédomi respondenti, kam se obratit v pripadé zijmu o nékterou

Z pobytovych sluZeb pro seniory dle pohlavi

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 5,083 2 ,079
Likelihood Ratio 5,198 2 ,074
Linear-by-Linear Association 4,330 1 ,037
N of Valid Cases 200

Zdroj: Viastni vyzkum
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Zde bylo mozno testovat pomoci chi-kvadrat testu (byly splnény piedpoklady
pro jeho pouziti), z testovani vyplynulo, Ze nebyly prokazany rozdily v informovanosti

0 pobytovych sluzbach pro seniory mezi muzi a Zenami (viz tab. 17)

Graf 11: Povédomi respondentii, kam se obratit v piipadé zajmu o nékterou

Z pobytovych sluZeb pro seniory z hlediska véku (absolutni ¢etnost)

Otazka ¢.11 - véku

120
97
100
80
60 46

40
23

20 10 11

65-74 75-84 85+

Hano Hne Hnevim

Zdroj: Viastni vyzkum
Z grafu 11 lze vycist, ze 73,5 % (147) respondentt z celkového poctu 100% (200)
dotazovanych védélo kam se obratit v ptfipadé¢ zdjmu o nékterou z pobytovych sluzeb

pro seniory.

Tab. 19: Povédomi respondentii, kam se obratit v pFipadé zijmu o nékterou

Z pobytovych sluzeb pro seniory z hlediska véku

Symmetric Measures

Value Approx. Sig.
Phi ,165 ,242
Nominal by Nominal Cramer's V 117 ,242
Contingency Coefficient ,163 ,242
N of Valid Cases 200

Zdroj: Viastni vyzkum
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Zvolené statistiky neprokazaly statisticky signifikantni rozdily v informovanosti
0 pobytovych sluzbach podle véku. Ani v jednom piipadé neni hodnota dosazené hladiny
vyznamnosti (tzv. p - hodnota, v tabulce oznafena jako Approx. Sig.) mensi

nez 0,05 (viz graf 11).

Tab. 20: Respondenti, kteii védéli, kam se obratit v pfipadé zajmu o pobytovou

sluzbu pro seniory, se obraci na z hlediska véku

Symmetric Measures

Value Approx. Sig.
Phi 174 416
Nominal by Nominal Cramer's V ,123 416
Contingency Coefficient 172 416
N of Valid Cases 200

Zdroj: Viastni vyzkum

Nebyly splnény ptedpoklady pro pouziti chi-kvadrat testu, pouZity statistiky vySe
uvedené. Nepotvrdil se rozdil ve vybéru zdroje informaci mezi muzi a Zenami.
Ani v jednom ptipadé neni hodnota dosazené hladiny vyznamnosti (tzv. p - hodnota,

V tabulce oznacena jako Approx. Sig.) mensi nez 0,05.

Tab. 21: Respondenti, kteii védéli, kam se obratit v pfipadé zajmu o pobytovou

sluzbu pro seniory, se obraci z hlediska pohlavi

otazka ¢. 12 odpovédi v absolutnich Cislech odpovédi v %
pohlavi pohlavi

muz zena celkem| muzi zeny celkem
zadna odpoved’ 20 33 531]10,00% | 16,50% | 26,50%
obecni urad 53 45 98 [ 26,50% | 22,50% | 49,00%
jiny tiad 1 1 2| 0,50%| 0,50% | 1,00%
na poskytovatele 22 25 47111,00% | 12,50% | 23,50%
celkem 96 104 200 48,00% | 52,00% | 100,00%

Zdroj: Viastni vyzkum
Z tabulky 21 1ze vy¢ist, Ze nejvice respondentli se obraci na obecni trad 49% (98),
na druhém misté se obraci na poskytovatele 23,5% (47), nejméné se respondenti obraci

na jiny ufad 1% (2).
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Tab. 22: Respondenti, ktei'i védéli, kam se obratit v pfipadé zajmu o pobytovou

sluzbu pro seniory, se obraci z hlediska pohlavi

Symmetric Measures

Value Approx. Sig.
Phi ,136 ,293
Nominal by Nominal Cramer's V ,136 ,293
Contingency Coefficient ,135 ,293
N of Valid Cases 200

Zdroj: Viastni vyzkum

Nebyly splnény ptedpoklady pro pouziti chi-kvadrat testu, pouZity statistiky vySe

uvedené. Nepotvrdil se rozdil ve vybéru zdroje informaci mezi muzi a Zenami

ani z hlediska pohlavi. Ani v jednom ptipad¢ neni hodnota dosazené hladiny vyznamnosti

(tzv. p - hodnota, v tabulce oznac¢ena jako Approx. Sig.) mensi nez 0,05 (viz tab. 21).
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5 Diskuze

Cilem mé bakalaiské prace bylo zmapovat, jaké rezidencni sluzby pro seniory
v Ceskych Budgjovicich jsou z pohledu potencidlnich zajemcti preferovany.
Dle Rozvojového planu socialnich sluzeb Ceské Budgjovice (2013), ktery znézortiuje
cetnost registrovanych sluzeb socialni péce pro seniory a jejich forem na uzemi spravniho
obvodu obce s rozsitenou ptisobnosti Ceské Budgjovice vyplyva, ze v ramci sluzeb
socialni péce pro seniory na izemi spravniho obvodu obce s rozsifenou ptisobnosti Ceské
Budé¢jovice je nejvétsi vyskyt domovi pro seniory (6x), dalsi sluzby — osobni asistence,
pecovatelska sluzba, odlehCovaci sluzba, denni stacionaf a domov se zvlastnim rezimem
jsou zastoupeny vzdy stejnym poctem poskytovateld a to 4x. Na tizemi spravniho obvodu
obce s roziifenou piisobnosti Ceské Bud&jovice naopak chybi socialni sluzby
poskytované ve zdravotnickych zafizenich lizkové péfe a centra dennich sluzeb
(viz tab. 4).

Na uzemi spravniho obvodu obce s rozsifenou puisobnosti Ceské Budgjovice,
muizeme zaznamenat i jiné pobytové sluzby pro seniory, které nejsou uvedeny
v Rozvojovém planu socidlnich sluzeb Ceské Budgjovice 2013 — 2018, jednd se
0 pobytové sluzby pro seniory, které nejsou zahrnuty v zdkoné ¢. 108/2006 o socialnich
sluzbéch, patii sem domy s pecovatelskou sluzbou a domy zvlastniho urceni. Statutarni
mésto Ceské Bud&jovice provozuje 5 domil s pecovatelskou sluzbou a disponuje 334 byty
zvlastniho uréeni (Statutarni mésto Ceské Budgjovice, b.r.). Dle Privodce socialni oblasti
mésta Ceské Budgjovice (2014) se na tizemi SO ORP Ceské Budgjovice nachazi 10 domt
s pecovatelskou sluzbou, jmenovité to jsou, DPS Borek (29 bytd), DPS Borovany
(65 byttl), DPS Diitefi (29 bytli), DPS Kamenny Ujezd (14 bytt), DPS Lisov (57 byt),
DPS Ledenice (36 byti), DPS Plav (11 bytid), DPS Rudolfov (39 byti), DPS Sedlec
(23 bytt), DPS Zliv (25 byth).

Z vlastniho vyzkumu, ktery jsem provadéla v obci Borek, kde jsem ke zjisténi
potiebnych informaci k mé bakalafské praci pouzila kvantitativni formu vyzkumu.
Pro shromazd’ovani potfebnych dat jsem pouzila metodu dotazovani, techniku dotazniku.

Shromazdéna data jsem statisticky zpracovala. Ze statistického zpracovani vysledki
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vyzkumu Vyplynulo, Ze z4jem o pobytovou sluzbu pro seniory se méni s vékem, coz je
patrné i z tabulky 9 a grafu 6: nejvyssi zajem o dim s pecovatelskou sluzbou je ve vékové
skupin¢ 65 — 74. Z grafu 6 lIze potvrdit hypotézu H1 ,, Obyvatelé obce Borek preferuji
byty v domé zvlastniho urceni pred domovy pro seniory“, z celkového poctu 100% (200)
dotazovanych preferovalo 69% (138) dotazovanych dim s pecovatelskou sluzbou
pfed domovem pro seniory, domov pro seniory preferovalo 30% (60) dotazovanych.

Dale z tabulky 15 vyplynulo, ze pouze 19 dotazanym (9,5%) chybi domov
pro seniory, 16 dotazanych (8%) uvedlo, Ze postradaji domov se zvlastnim rezimem a 26
(13%) dotazanych pocituje absenci tydenniho stacionaie. Z odpovédi vyplyva,
ze respondentiim v 0bci z pobytovych sluzeb pro seniory chybi nejvice u malého poctu
26 respondentil z 200 respondentt tydenni stacionaf.

Byla jsem velice pickvapena vysledky vyzkumného Setfeni. Predpokladala jsem,
ze obyvatelé obce Borek budou mit vétsi zdjem o domov pro seniory. Pfi tomto tvrzeni
jsem vychazela z realné situace, kdy v obci Borek se jiz nachazi dim zvlastniho uréeni
(ddm s pecovatelskou sluzbou) a pravé domov pro seniory zde chybi. Domnivam Se,
ze vybér domu s pecovatelskou sluzbou je ovlivnén veékovou hranici respondentl
a subjektivnim vnimanim respondenta, jako stale aktivniho seniora, ktery zatim neni zcela
nesobéstacny.

Dil¢i cilem mé bakalatské prace, bylo zjistit, na zékladé¢ jakych informaci se
ptipadni uzivatelé reziden¢nich sluzeb rozhoduji o jejich vyuziti. Dle Venglatové (2007)
pti vybéru zatizeni vhodného pro seniora, je dulezité zohlednit lokalitu, dostupnost
pro navstévy a urcité typ poskytovanych sluzeb.

Z tabulky 10 vyplyva, Ze mezi nejcastéji volena kritéria pii vybéru pobytové sluzby
pro seniory respondenti uvedli kvalitu 62% (124) odpovédi, zdravotni stav 57% (114)
odpovédi a cenu 53,5% (107) odpovédi. Nejméné volend kritéria respondenty jsou
doporuceni znamych a blizkych 18,5% (37) odpovédi a ¢ekaci lhlita po podani zadosti
18% (36) odpovédi. Pokud bych se ze vSech odpovédi zaméfila na cenu a chtéla ji
porovnat, zjistila jsem, Ze cena za najem a sluzby za nejmensi byt se pohybuje od 2300
K¢ do 3 500 K¢ v domée s pecovatelskou sluzbou a tato cena je o poznéni nizsi nez cena

za ubytovani v pobytovych socialnich sluzbach. Cena v pobytovych socialnich sluzbach
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je stanovena dle vyhlasky ¢. 505/2006 Sb. Z téchto rozdilt je zfejmé, pro¢ je pravé cena
tietim necastéj$im volenym kritériem, coz také vede Kk upiednostiiovani domu
s pecovatelskou sluzbou, pokud nezohlednime zdravotni stav a kvalitu poskytované
sluzby. Seniofi v souc¢asné dob¢ stale kladou na kvalitu reziden¢nich sluzeb velky duraz,
proto by se méli poskytovatelé téchto rezidencnich sluzeb snazit svymi kvalitnimi
sluzbami oslovit co nejvice budoucich zdjemcti. Dle mého nazoru, se pravé kvalita
poskytovanych sluzeb proti pfedchozim letim velmi zlepsila, je to predev§im zavedenim
standardtl kvality v socialnich sluzbach, které jsou uvedeny ve vyhlasce ¢. 505/2006 Sb.

Dale jsem se snazila v mé bakalatské paci ovérit hypotézu, zda obyvatelé obce Borek
znaji rozdily mezi domovem pro seniory a domem S pecovatelskou sluzbou
(domem zvlastniho urceni). V domé s pecCovatelskou sluzbou, jsou byty ve vlastnictvi
obce, 0 nichz také rozhoduje sama obec. To znamena, Ze obec tyto byty piidéluje
na zaklad¢ ptfedem stanovenych kritérii jednotlivym zadatelim o tento druh bydleni,
S nimiz pak uzavira najemni smlouvu dle obcanského zakoniku. Byty v domech
s pecovatelskou sluzbou jsou také byty v domech zvlastniho uréeni podle § 2 300 odst. 1
zakona ¢. 89/2012 Sb., obcansky zakonik, které poskytuji ubytovani osobam se
zdravotnim postizenim (MPSV, 2014). Tyto domy jsou také uréené pro 0soby poskytujici
pé¢i obantim, kteti jsou ve starobnim nebo plném invalidnim diichodu a jejichz celkovy
stav je takovy, Ze nepotiebuji komplexni péci a jejichZ zdravotni stav a v€k umozZiuje
vést pomérné samostatny Zivot ve vhodnych podminkach. Pecovatelskou sluzbu
dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach si mohou objednat ve stanici
pecovatelské sluzby, ktera je v kazdém tomto zafizeni (Statutdarni mésto Ceské
Bud¢jovice, b.r.). Na rozdil, od domu s pecovatelskou sluzbou domov pro seniory
poskytuje pobytové socialni sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost zejména
z divodu véku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby je jednim
ze zafizeni socialnich sluzeb podle zakona ¢. 108/2006 Sb., 0 socialnich sluzbach.

Z vysledkt dotaznikového Setieni vyplynulo (viz tab. 16), nejvétsi souhlas vyjadiili
respondenti s odpovédi 10C (116 respondentt ... 58%). Dale respondenti v dotazniku
Vv otazce €. 10 oznacili ostatni spravné odpovédi vV tomto poc¢tu dotazovanych - odpovéd’

10A (81 respondentu ... 40,5%), odpovéd 10C znazornéno vyse, odpovéd 10F
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(88 respondenti ... 44%), odpovéd” 10H (80 respondenti ... 40%), odpovéd’ 10CH
(91 respondentu ... 45,5%) a odpovéd’ 10J (83 respondentt ... 41,5%). Z procentualniho
vyjadfeni vyplynula znalost rozdili mezi bydlenim Vv domech zvlastniho urceni
(tj. v domech s pecovatelskou sluzbou) a v domovech pro seniory. Hypotéza H2
,, Obyvatelé obce Borek znaji rozdily mezi obéma typy rezidencnich sluzeb * se potvrdila.

Z mého pohledu je dulezité se zabyvat rozvojem pobytovych sluzeb, predevsim
z divodu Ze na zaklad¢ stiedni varianty projekce demografického vyvoje zpracované
Ceskym statistickym tufadem by méli lidé starsi 65 let v roce 2030 tvofit 22,8 % populace,
v roce 2050 pak 31,3 %, coz ptedstavuje ptiblizné 3 miliony osob (MPSV, 2008).

Také bych preferovala vétsi zapojeni obyvatel, obci a poskytovatelti do rozvojového
planu socidlnich sluzeb, udrzet tento proces zapojeni Zivy je mozné zejména diky
aktivnimu zapojeni vSech z(cCastnénych stran - zadavateli (tedy obci - 78 obci
ve spravnim obvodu), poskytovateli a uzivateld socidlnich sluzeb, véetné zapojovani
Siroké vetejnosti. Cilem planovéani na tizemi celého spravniho obvodu obce s rozsifenou
piisobnosti Ceské Bud&jovice je za pomoci ptislusnych zdroji zajistit kvalitni a dostupné
socialni sluZby pro obc¢any, ktefti je skutecné potiebuji (rocné presahuje pocet uZivatelli
20 tisic) (Statutarni mésto CB, 2013).

Domnivam se, ze je velmi dulezité utvaret plany socialnich sluzeb od nejnizsi irovné
K nejvyssi. Planovani socialnich sluzeb tak zac¢ina na obecni urovni a ptes krajskou uroven
dale postupuje az na Groven narodni. Vysledkem planovani je Narodni strategie rozvoje
socidlnich sluzeb. Ta pfedstavuje ramcovy dokument, ktery definuje zakladni cile
a opatteni pro urcity rok. Vychdzi z obecné vize, ze narodni strategie stanovuje pouze
globdlni cile socidlni politiky, kterych je moZné prostiednictvim piisobeni socialnich
sluzeb dosdhnout. Konkrétni dil¢i cile, jsou obsahem krajskych nebo obecnich
sttednédobych planti rozvoje socialnich sluzeb. V soucasné dobé¢ jsou stfednédobé plany
na krajské urovni velmi rozdilné nejen svym obsahem, strukturou, délkou obdobi,
ale i zptisobem jakym byly a jsou sestavovany, proto je dulezité legislativné tyto plany
sjednotit, aby se na narodni urovni postupovalo vice systémové a mohlo se tak ucelen¢

reagovat na identifikované potieby uzivatela socialnich sluzeb (MPSV,2015).
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Myslim si, ze by bylo realnéjsi, vytvaret plany a strategie socialnich sluzeb se
zaclenénim sluzeb, které nejsou uvedeny v zékoné €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.
Pravé toto zaClenéni, by mélo vést k vé&tsi prihlednosti systému poskytovatell
rezidencnich sluzeb pro seniory.

Z vysledkti mého vyzkumného Seteni, me na zavér také zaujala odpoveéd’ na otazku
¢. 12. Tato otazka znéla: ,,Kam se obracite vV pripadé zajmu o nékterou z pobytovych
sluzeb pro seniory? “ Z odpovédi na tuto otazku vyplyva, ze nejvice respondentl se obraci
na obecni tfad 49% (98), na druhém misté se respondenti obraci pfimo na poskytovatele
23,5% (47) a nejméné se respondenti obraci na jiny tfad 1% (2). Domnivam se, ze pokud
se respondenti nejvice obraci na obecni ufad, bylo by potieba, aby socialni pracovnici
obecného ufadu, disponovali Sirokymi znalostmi o problematice pobytovych sluzeb

pro seniory.
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Zavér

V duisledku stalého zvySovani poctu seniorti, vlivem starnuti poluce se stavaji
pobytové sluzby pro seniory hodné¢ diskutovanym tématem. Stale dochazi k planovani
socialnich sluzeb, jak na regionalni, tak krajské tirovni. V rozvojovych planech je uveden
pocet socidlnich sluzeb a zakladni priority a kritéria rozvoje téchto sluzeb. Vytvari se
uréity ramec, kam by mél rozvoj socialnich sluzeb sméfovat. Na izemi SOORP Ceské
Budgjovice je nejvétsi vyskyt domovii pro seniory. Na tizemi SOORP Ceské Budé&jovice
naopak chybi socidlni sluzby poskytované ve zdravotnickych zatizenich lizkové péce
a centra dennich sluzeb. Oproti domoviim pro seniory jsou na uzemi SOORP ve velké
poctu vybudovany domy s pecovatelskou sluzbou.

V ramci této prace byl cil zmapovat, jaké rezidenéni sluzby pro seniory v Ceskych
Budg¢jovicich jsou z pohledu potencialnich zajemcu preferovany. V navaznosti na tento
cil byl stanoven dil¢i cil, a to: zjistit na zaklad¢ jakych informaci se ptipadni uzivatelé
reziden¢nich sluzeb rozhoduji o jejich vyuziti. Pro vyzkum byla zvolena kvantitativni
forma vyzkumu. Pomoci dotaznikové techniky bylo osloveno 200 respondentti, obyvatell
obce Borek nad 65 let.

Setkala jsem se s velkou ochotou pii vypliovani dotazniki. Z vysledku
realizovaného vyzkumu lze fici, Ze respondenti by nejvice preferovali z pobytovych
sluzeb pro seniory domy s pecovatelskou sluzbou, jinak by nejcastéji vyuzili pomoci
rodiny. Respondenti také prokazali znalost rozdilit mezi domovy pro seniory a domy
S pecovatelskou sluzbou, nejCastéji volena kritéria pti vybéru pobytové sluzby byly
kvalita, zdravotni stav a cena. Na zaklad¢ vysledkd této prace, se obé dvé Hypotézy:
H1, Obyvatelé obce Borek preferuji byty v domé zvlastniho urceni pred domovy
pro seniory“ a H2 , Obyvatelé obce Borek znaji rozdily mezi obéma typy rezidencnich
sluzeb *“ potvrdily.
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Piiloha ¢. 1

Zakladni ¢innosti u sluzeb socialni péce, které jsou uvedeny v zakon¢ ¢. 108/2006 Sb.,
0 socialnich sluzbach a uhradu za tyto ¢innosti dle vyhlasky ¢. 505/2006 Sb.,
které posykuji pobytové socialni sluzby pro seniory a u pecovatelské sluzby, kterd se
poskytuje v domech zvlastniho ur¢eni a v domech s pecovatelskou sluzbou, které nejsou
zafizenim socialnich sluzeb podle zakona ¢. 108/2006 Sb., 0 socialnich sluzbach, ve znéni

pozd¢jsich predpisi.

Priloha ¢é. 2
Dotaznik

Priloha é. 3

Pobytové socialni sluzby pro seniory na izemi SO ORP Ceské Budg&jovice

Piiloha ¢. 4
Pouzité zkratky
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Priloha ¢é. 1

Zakladni Cinnosti u sluzeb socialni péce, které jsou uvedeny v zakoné
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach a tihradu za tyto ¢innosti dle vyhlasky ¢. 505/2006
Sb., které posykuji pobytové socialni sluzby pro seniory a u pe¢ovatelské sluzby, ktera se
poskytuje v domech zvlastniho ur¢eni a v domech s pecovatelskou sluzbou, které nejsou
zatizenim socialnich sluzeb podle zakona ¢. 108/2006 Sb., 0 socialnich sluzbach, ve znéni

pozdéjsich predpist.

Pecovatelska sluzba poskytuje tyto zakladni ¢innosti:

a) pomoc pii zvladani béznych ukond péce o vlastni osobu,

b) pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
C) poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy,

d) pomoc pii zajisténi chodu doméacnosti,

e) zprostifedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim.

Maximalni vySe uhrady za tkony v bodech a) a b) a c) podle skute¢né¢ho
spotfebovaného ¢asu nezbytného k zajiSténi ukonu ¢ini 130 za hodinu, v bod¢ d) a e) se
vySe uhrady u nékterych Cinnosti krati, pokud poskytovani téchto tkonil véetné Casu
nezbytného k jejich zajisténi netrva celou hodinu. Za poskytnuti stravy v rozsahu
minimalné ttech hlavnich jidel 1170 K¢ a za ob&d 75 K¢. Za dovoz a donasku jidla 30 K¢
a za tydenni nakup, nakup oSaceni a potieb nezbytnych k vybaveni domacnosti 115 K¢

a za prani a zehleni lozniho a osobniho pradla vcéetné drobnych oprav 70 K¢.

Domovy pro seniory, domovy se zvlastnim reZimem a socidlni sluzby poskytované
ve zdravotnickych zafizenich lizkové péce a tydenni stacionafe pro seniory poskytnuti
tyto zékladni Cinnosti:

a) poskytnuti ubytovani,

b) poskytnuti stravy,

C) pomoc pii zvladani béznych tukont péce o vlastni osobu,



d) pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
e) zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim,
f) socialné terapeutické ¢innosti,
) aktivizaéni ¢innosti,
h) pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani osobnich
zalezitosti.

Maximalni vySe uhrady v téchto socidlnich sluzbach ¢ini 210 K¢ za poskytnuti
ubytovani véetné provoznich nakladl souvisejicich s poskytnutim ubytovani a za uklid,
prani a drobné opravy lozniho a osobniho pradla a oSaceni a Zehleni, 170 K¢ za celodenni

stravu a 75 K¢ za obéd.

Odlehc¢ovaci sluzby poskytuji tyto zakladni ¢innosti:

a) pomoc pii zvladani béznych tkoni péce o vlastni osobu,

b) pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

c) poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zaji$téni stravy,

d) poskytnuti ubytovani v piipadé pobytové sluzby,

e) zprostifedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

f) socialn¢ terapeutické ¢innosti,

g) pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pti obstaravani osobnich zalezitosti,
h) vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni ¢innosti.

Maximalni vySe thrady v téchto socidlnich sluzbach ¢ini 210 K& za poskytnuti
ubytovani véetné provoznich nékladl souvisejicich s poskytnutim ubytovani a za uklid,
prani a drobné opravy loZzniho a osobniho pradla a oSaceni a Zehleni, 170 K¢ za celodenni
stravu a 75 K¢ za obéd, 130 K¢ za hodinu za ostatni ¢innosti, pokud ¢innost netrva celou

hodinu, vyse thrady se pomérn¢ krati.



Priloha ¢é. 2

Dobry den,

jmenuji se Jana Honetschligerova a jsem studentkou Zdravotné socialni fakulty
na Jiho¢eské univerzité v Ceskych Bud&jovicich. Chtéla bych Vés pozadat o vyplnéni
tohoto dotazniku, ktery je zcela anonymni a ziskané informace budou pouzity pouze
do mé bakalaiské prace, ktera se nazyva — Pobytové sluzby pro seniory z pohledu
potencidlnich z4jemctl. Cilem mé prace je zmapovat, jaké rezidenéni sluzby pro seniory
v Ceskych Bud&jovicich jsou z pohledu potencialnich zajemcit preferovany.

De¢kuji za vasi ochotu a ¢as strdveny pii vyplilovani tohoto dotazniku.

1, Kolik je Vam let:

2, Jste:

O muz O Zena

3, Povazujete pobytové sluzby pro seniory za dilezitou soucast Zivota ve vasi obci:

O ano O spiSe ano
O ne O spiSe ne
O nevim

4, V ptipadé, Ze prestanete byt zcela nebo CasteCné sobé&stacni, ocislujte od 1 — 5
dle priority, v jakém potradi byste preferovali nasledujici varianty pomoci, kdy 1 je
nejlepsi varianta a 5 je nejhorsi varianta:

O vyuzijete pomoc rodiny

O vyuzijete pobytovou sluzbu pro seniory (napt. domov pro seniory)

o vyuZzijete terénnich sluzeb (napft. pecovatelska sluzba)



0 vyuzijete pomoci rodiny a terénnich sluzeb

O vyuZijete pobytovou sluzbu pro seniory v kombinaci s terénni sluzbou (napft. bydleni

v dom¢ s pecovatelskou sluzbou je kombinovano vyuzivanim pecovatelské sluzby)

5, Pokud, byste museli vyuzit pobytovou sluzbu pro seniory, o které z pobytovych sluzeb

pro seniory byste uvazovali:

o domov pro seniory

o dim s pecovatelskou sluzbou

6, Jaka z nasledujicich kritérii by nejspiSe sehrala pfi vaSem vybéru pobytové sluzby

pro seniory nejvétsi roli, zaskrtnéte maximalné tii kritéria:

O cena o kvalita o vzdalenost od zndmych a blizkych
0 Cekaci lhita po podani zadosti O umisténi pobytové sluzby
o zdravotni stav o doporuceni zndmych a blizkych

7, Jste spokojeni s kapacitou domu zvlastniho ur€eni (dim s pecCovatelskou sluzbou)
ve vasi obci:
o rozhodné spokojen O spiSe spokojen

O spise nespokojen o rozhodné nespokojen

8, Chybi Vam v obci néktera z pobytovych sluzeb pro seniory:
0 ano O ne

Pokud jste zvolili variantu ano, pokracujte otazkou ¢islo devét. Jinak prejdéte na otazku

10.

9, Ktera z pobytovych sluzeb pro seniory Vam ve vasi obci chybi:



o domov pro seniory
0 domov se zvlastnim rezimem (ubytovava napf. seniora s demenci)

0 tydenni stacionaf (ubytovava ptes tyden napt. osoby, které maji snizenou sobéstac¢nost

z divodu véku, zdravotniho stavu)

10, Na tomto misté se budu ptat na znalost rozdilu mezi bydlenim v domech zvlastniho
urceni (tj. vdomech s pecovatelskou sluzbou) a v domovech pro seniory. Z nasledujicich

tvrzeni vyberte, kterd povazujete za spravna:

O cena za ubytovani v domech s pecovatelskou sluzbou < cena za ubytovani v domovech

pro seniory

O cena za ubytovani v domech s pecovatelskou sluzbou > cena za ubytovani v domovech

pro seniory

o v domech s pecovatelskou sluzbou jsou lidé s vétsi sobéstacnosti

o v domech s pecovatelskou sluzbou jsou lidé s mensi sobé&stacnosti

o v domovech pro seniory jsou lidé s vétsi sobéstacnosti

o v domovech pro seniory jsou lidé s mensi sobé&stacnosti

o v domech s pecovatelskou sluzbou je poskytovana osetiovatelska sluzba
o v domovech pro seniory je poskytovana oSetiovatelska sluzba

o v domovech pro seniory je poskytovana celodenni péce

o v domech s pecovatelskou sluzbou je poskytovana celodenni péce

o v domech s pecovatelskou sluzbou je poskytovana péce po ¢ast dne

o v domovech pro seniory je poskytovana péce po cast dne

11, Vite, kam se obratit v ptipadé vaseho zdjmu o nékterou z pobytovych sluzeb

pro seniory:

O ano O ne O nevim

3

Pokud jste odpovedéli ,,ano®, pokracujte otazkou €. 12, pokud jste zvolili odpovéd’ ,,ne

nebo ,,nevim* dotaznik na tomto misté pro Vas konci.



12, Pokud ano, obracite se na:
0 obecni urad
O jiny afad

O pfimo na poskytovatele sluzby

Jesté jednou dékuji za vas ¢as a ochotu pii vypliiovani dotazniku.



Piiloha €. 3

e Centrum socidlnich sluzeb Emausy - Registrovand sluzby: DOMOV
PRO SENIORY, DOMOV SE ZVLASTNIM REZIMEM

e Centrum socidlnich sluzeb Staroméstska - Registrovana sluzby: DOMOV
PRO SENIORY, ODLEHCOVACI SLUZBA, SOCIALNE AKTIVIZACNI]
SLUZBA PRO SENIORY, PECOVATELSKA SLUZBA

e Domov Libni¢ a Centrum socidlnich sluzeb Empatie - Registrované sluzby:
DENNI STACIONAR, TYDENN{ STACIONAR,
DOMOV LIBNIC — DOMOV SE ZVLASTNIM REZIMEM

e Domov dichodcti Dobra Voda - Registrovana sluzby: DOMOV PRO SENIORY,
DOMOV SE ZVLASTNIM REZIMEM

e Domov dichodcti U Zlatého kohouta - Registrovand sluzby: DOMOV
PRO SENIORY, ODLEHCOVACI SLUZBY

e Domov pro seniory Hvizdal - Registrovana sluzby: DOMOV PRO SENIORY,
DOMOV SE ZVLASTNIM REZIMEM, ODLEHCOVACI SLUZBY

e Domov pro seniory Maj - Registrovana sluzby: ODLEHCOVACI SLUZBY,
DENNI STACIONAR, DOMOV SE ZVLASTNIM REZIMEM

(Registr poskytovatelt socialnich sluzeb, b.r.)



Priloha ¢. 4

SO ORP — Spravni obvod s rozsifenou piisobnosti
RPSS — Rozvojovy plan socidlnich sluzeb

EU — Evropska unie

MPSV — Ministerstvo prace a socialnich véci
VUPSV — Vyzkumny Gstav prace a socialnich véci
WHO - Svétova zdravotnicka organizace

OSN — Organizace spojenych narodii

MZCR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky



