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Reziden¢ni zarizeni socialnich sluzeb

Rezidental Social Services

Souhrn

Préce je rozdé€lena do dvou Casti, teoretické a praktické. Teoretickd Cast se zabyva
socidlnimi sluzbami a jejich pravni upravou zakonem o socidlnich sluzbach. Obsahuje
kategorizaci socidlnich sluzeb a piehled zafizeni, které poskytuji socidlni sluzby. Dale
vymezuje cinnosti vykonavané v zafizenich a jejich financovani, charakteristiku
pracovnikd socialnich sluzeb a piispévek na pééi. V zavéru teoretické ¢asti jsou uvedena
pobytova zafizeni socidlnich sluzeb a pfiblizena socidlni péce o staré obCany.

Prakticka ¢ast prace je zaméfena na rezidenéni zatizeni uréena pro seniory. Zabyva
se zhodnocenim spokojenosti klientli s poskytovanymi socidlnimi sluzbami ve dvou
zatizenich a jejich naslednou komparaci. Informace jsou zjistovany polostrukturovanymi
rozhovory s klienty. V zavéru prace jsou stanoveny navrhy opatieni ke zlepSeni kvality

zivota klientu.

Summary

The work is divided into two parts, theoretical and practical. The theoretical part
deals with social services and its legislation. The work contains a categorization of social
services and an overview of facilities that provide social services. Futher it defines the
activities carried out in facilities and its financing, the characteristics of social service
workers and a care allowance. Residential social services and the social care for the elderly
are introduced at the end of the theoretical part.

The practical part is focused on residential facilities for seniors. It evaluates clients
satisfaction with the provided social services in two facilities and their subsequent
comparison. Information is detected by semistructured interviews with clients. Suggestions

for measures of improvement the quality of life of clients are set out in conclusion.
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1 UVOD

Socialni sluzby patii do oblasti socidlni pomoci, ktera je jednim ze tii pilifa
socialniho zabezpegeni v CR. V socialné nepiiznivé situaci se mize ocitnout kazdy &lovék
Vv jakémkoliv véku a pravé zafizeni socialnich sluzeb mohou témto osobam podat
pomocnou ruku. Socialni sluzby zlepSuji kvalitu Zzivota uzivatelti, podporuji jejich

sobé&stacnost a pomahaji jim se zaclenit zpét do spolecnosti.

V oblasti socialnich sluzeb doslo v CR v poslednich letech k zdsadnim zménam.
Do roku 2007 byla pravni tprava rozdrobena do vice pravnich piedpisii. K sjednoceni
pravni Upravy doSlo az Uc¢innosti zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ktery
kromé& piesnéjsiho vymezeni poskytovani socialnich sluzeb, ptinesl novou kategorizaci

socialnich sluzeb a zavedl do této oblasti smluvni princip a ptispévek na péci.

Jako téma mé bakalarské prace jsem si zvolila Reziden¢ni zafizeni socidlnich sluzeb.
JiZ od narozeni bydlim v bezprostfedni blizkosti Domova s pecovatelskou sluzbou (déle
jen ,,DPS*) a Domova seniori Gerimed (dale jen ,,DSG*) v SedIci-Préici a ¢asto ptichazim
do kontaktu s jeho klienty. Rada bych zjistila, jak jsou klienti téchto zatizeni spokojeni
s poskytovanim socialnich sluzeb a jak se jim vnich Zije. Pii ziskavani podkladt a
zpracovani prace jsem vyuzila toho, Ze moje matka pracuje v DPS jako pracovnice

pecovatelské sluzby.

Bakalarska prace je rozdélena do dvou casti. Teoretickd Cast prace se zabyva
socidlnimi sluzbami a jejich souc¢asnou pravni upravou. Nejprve jsou piedstaveny nekteré
pojmy zakona o socialnich sluzbach, dale je provedena kategorizace socialnich sluzeb a
uvedeny zafizeni, které socialni sluzby poskytuji. V praci jsou pfiblizeny c¢innosti
vykonavané v zafizenich a zptisob jejich financovani. Cast prace je vénovana pracovnikiim
socidlnich sluzeb a pfispévku na péci, ktery se poskytuje osobam s nepfiznivym
zdravotnim stavem. Zavér teoretické Casti se zabyva pobytovymi zafizenimi socialnich

sluZzeb a socialni péci o staré obCany.

Prakticka c¢ast je zaméfend na rezidencni zatizeni poskytujici socialni sluzby
seniorum. Je provedeno zhodnoceni a komparace spokojenosti klienti se socialnimi

sluzbami v DPS a DSG v Sedlci-Pr¢ici. Pii poskytovani socialnich sluzeb je spokojenost
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uzivatelil se sluzbami velmi dulezitd. Nejdiive jsou predstavena vyse uvedend zafizeni.
Dale je provedena kratka charakterizace dotazovanych klientll a jsou zpracované ziskané
informace z rozhovord. V zavéru prace je provedeno zhodnoceni spokojenosti klient se
socialnimi sluzbami a komparace zafizeni a jsou navrZzena opatieni, ktera by mohla vést

k vétsi spokojenosti klient a ke zlepSeni jejich kvality zivota.
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2 CIL PRACE A METODIKA

Hlavnim cilem prace je =zhodnoceni a komparace spokojenosti klientt
s poskytovanim socidlnich sluzeb v Domov¢ s pecovatelskou sluzbou a Domové seniorti
Gerimed v Sedlci-Pr¢ici. Na zaklad¢é vysledkt zhodnoceni a komparace v praktické ¢asti
budou v zavéru prace stanovena doporuceni, ktera povedou K vétsi spokojenosti klientti se
sluzbami v Domove¢ s peCovatelskou sluzbou a Domové seniorit Gerimed a ke zkvalitnéni
jejich zivota.

Dil¢im cilem pro vytvoreni praktické Casti je charakteristika socidlnich sluzeb
a jejich soucasné pravni Upravy. Déle predstaveni reziden¢nich zafizeni socialnich sluzeb

se zamétenim na pobytova zatizeni pro seniory.

Teoreticka Cast prace se opira o analyzu a komparaci sou¢asné pravni upravy oblasti
socialnich sluzeb, zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach a odborné literatury, ktera

se zabyva touto problematikou.

Prakticka cast vychazi z prostudovanych dokumentt ziskanych od zfizovateld
Domova s pecovatelkou sluzbou a Domova seniori Gerimed. Udaje jsou piipadné
doplnény o polostandardizované rozhovory s personalem zafizeni. Spokojenost uzivatell
se sluzbami poskytovanymi v Domové s peCovatelskou sluzbou a Domové seniori
Gerimed je zjistovana pomoci kvalitativniho vyzkumu. Informace jsou ziskany metodou
Caste¢né fizeného rozhovoru s vybranymi uzivateli sluzeb. Odpovédi respondentii jsou
nasledné zpracovany a vyhodnoceny pro formulovani zavéru prace. V zavéru prace jsou
zarovenl komparovana ob¢ zafizeni a stanovena doporuceni pro zlepseni kvality socialnich

sluZeb a Zivota klientli v Domové s pecovatelskou sluzbou a Domové seniortt Gerimed.
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3 SOCIALNI SLUZBY

,Socialni sluzby jsou poskytovany lidem spolecensky znevyhodnénym, a to s cilem
zlepsit kvalitu jejich Zivota, pripadné je v maximalni mozné mire do spolecnosti zaclenit,

nebo spolecnost chranit pred riziky, jejichz jsou tyto lidé nositeli “ (Matousek, 2007)

Hlavnim cilem socidlnich sluzeb je ptedevSim podpora rozvoje nebo alespon
zachovani stavajici sob&stacnosti uzivatele, jeho navrat do vlastniho domaciho prostiedi
a obnoveni nebo zachovani pivodniho zivotniho stylu. Dale pak rozvijeni schopnosti
uzivateli,, pomoc vést samostatny zivot a snizeni zdravotnich a socidlnich rizik
souvisejicich se zptsobem jejich zivota. (MPSV, [online])

Sociélni zabezpeceni tvofi tii pilife: socidlni pojisténi, statni socidlni podpora
a socidlni pomoc. Socidlni sluzby jsou soucasti systému socidlniho zabezpeceni. Podle

pravni tpravy CR patii do oblasti socialni pomoci. (Matousek, 2007)
3.1 Pravni aprava

Novy zékon o socidlnich sluzbach, ktery ptinesl fadu zmén, byl uveden ve Sbirce
zakond a vstoupil v platnost 31. bfezna 2006. Do té doby se oblast socidlni péce fidila
pravni Upravou piijatou pied rokem 1989. Systém socialni péce byl nevyhovujici pro
socialni pracovniky i uZivatele socidlnich sluzeb. Pfed rokem 1989 a dale v devadesatych
letech byla uptednostiiovana celodenni ustavni péce. Kromé pecovatelské sluzby se zadné
jiné sluzby v podstaté neposkytovaly. Terénni sluzby se objevily aZ po roce 1989, kdy je

zacaly poskytovat nestatni organizace. (Matousek, 2007)

Oblast socidlnich sluZeb je upravena stéZejnim zékonem ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbéch, ktery nabyl G¢innosti dne 1. 1. 2007 a vyhlaskou ¢. 505/2006 Sb.,
kterou se provadéji n€ktera ustanoveni zdkona o socidlnich sluzbach. Dal§imi zdkony,
které upravuji tuto oblast, jsou zakon ¢. 110/2006Sb., o zivotnim a existenénim minimu

a zakon ¢. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi.
Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
Piredmét upravy

Zakon o socialnich sluzbach ptedev§im upravuje:
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e poskytovani pomoci a podpory osobam v nepiiznivé socialni situaci
prostiednictvim socidlnich sluzeb a prispévku na péci.

e podminky pro ziskani opravnéni k poskytovani socidlnich sluzeb

e provadéni vefejné spravy v této oblasti

e kontrolu socialnich sluzeb

e kvalifikacni pfedpoklady pro vykon préace socidlniho pracovnika

e financni prostiedky na socidlni sluzby

e druhy socidlnich sluzeb

e zafizeni pro vykon nekterych socialnich sluzeb (Sokol, Trefilova, 2008)

Ustanoveni § 2 zdkona o socidlnich sluzbach stanovuje zdkladni zéasady
Vv poskytovani socidlnich sluzeb. Zakon tikd ze: ,, kazdd osoba ma narok na bezplatné
poskytnuti zdkladniho socialniho poradenstvi o mozZnostech reSeni nepriznivé socialni
situace nebo jejiho predchazeni. Rozsah a forma pomoci a podpory poskytnuté
prostrednictvim socialnich sluzeb musi zachovavat lidskou diistojnost osob. Pomoc musi
vychazet z individudlné urcenych potreb osob, musi piisobit na osoby aktivné, podporovat
rozvoj jejich samostatnosti, motivovat je Kktakovym Ccinnostem, které nevedou
k dlouhodobému setrvavani nebo prohlubovani nepriznivé socidalni situace, a posilovat
Jjejich socialni zaclenovani. Socialni sluzby musi byt poskytovany v zajmu osob a v naleZité
kvalité takovymi zpusoby, aby bylo vzdy diisledné zajisteno dodrzovani lidskych prav
a zdkladnich svobod osob.* (§ 2, zakon €. 108 /2006 Sb., o socialnich sluzbach)

Vymezeni pojmi
V zakoné o socidlnich sluzbach jsou uvedeny nékteré dilezité pojmy:

e Socialni sluzbou je ¢innost nebo ¢innosti, které zajistuji pomoc a podporu osobam
pii socialnim zaclenéni a poskytuji prevenci pred socialnim vylou¢enim.

e Knepriznivé socidlni situaci dochazi predevS§im oslabenim nebo ztratou
schopnosti z divodu véku, nepfiznivého zdravotniho stavu, pro krizovou socialni
situaci, Spatnymi Zivotnimi navyky, socialné znevyhodiujicim prostfedim nebo
ohroZenim prava a zajmu ¢lovéka.

e Stav, ktery podle lékaiskych poznatki trva déle nez 1 rok a omezuje vykon
zakladnich Zivotnich potfeb, se oznacuje za dlouhodobé nepFiznivy zdravotni

stav.
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e Piirozenym socidlnim prostifedim je predevsim rodina, osoby blizké, doméacnost
a mista, kde osoby pracuji, vzd€lavaji se a provadéji socialni aktivity.

e Proces socialniho zacleniovani napomahd osobam socidln¢ vyloucenym se plné
zapojit do ekonomického, socialniho i kulturniho zivota a zit béznym zivotem
V nasi spolecnosti.

e Ksocidlnimu vyloueni dochazi v disledku odsunuti osoby z bézného zivota
z diivodu nepfiznivé socidlni situace.

e Plan rozvoje sluzeb se vytvaii zjisStovanim potfeb osob na urCitém Uzemi
a vytvarenim zpusobt, jak tyto potieby uspokojovat. (zakon ¢. 108 /2006 Sb.,

o socialnich sluzbach)
Okruh opravnénych osob

Socialni sluzby funguji na zaklad¢ principu solidarity. Podle zdkona o socialnich
sluzbach opravnéné osoby, tzn. osoby, které urCuje zakon, mohou pozadovat pomoc
od poskytovatelii socidlnich sluzeb a organl vefejné spravy, jestlize sami nezvladnou
vyfesit svoji neptiznivou socialni situaci. Pfi poskytovani socialnich sluzeb musi vzdy
poskytovatel chranit lidskou dustojnost, dbat na osobni potifeby uzivatele a snazit se
o socialni zaclenéni osoby. UZivatelem socidlnich sluzeb je podle zakona o socialnich
sluzbach osoba, ktera uzavie smlouvu s poskytovatelem socialnich sluzeb. (Sokol,

Trefilova, 2008)

Socialni sluzby poskytuje poskytovatel jednotlivym osobam, rodindm nebo
1 skupinam osob. Socidlni sluzby vyuzivaji zejména seniofi, zdravotné postizeni lid¢, lidé

zijici ,,na okraji“ spoleCnosti a rodiny sdétmi. Pfi splnéni podminek zikona

o socialnich sluzbach jsou socialni sluzby poskytovany:

e osobam, které jsou na izemi CR hlaseny k trvalému pobytu,

e osobam, které ziskaly azyl,

e obcantiim a jejich rodinnym pfislusnikim clenského statu Evropské unie,

e cizincim, ktefi maji povoleni k dlouhodobému pobytu po dobu delsi nez 3 mésice.

(MPSV, [online])
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Pusobnost v oblasti socialnich sluzeb

Socidlni sluzby vykonévaji organy Statni spravy: Ministerstvo prace a socidlnich
veci, krajské urady, obecni ufady obci s rozsifenou plsobnosti, Gfady prace a okresni
spravy socidlniho zabezpeceni. Pisobnost v této oblasti také podle zakona vykonavaji obce

a kraje. (zékon ¢. 108 /2006 Sb., o socidlnich sluzbach)
Poskytovatelé socialnich sluzeb

Socialni sluzby mohou poskytovat subjekty, kterym bylo udéleno opravnéni
k poskytovani socialnich sluzeb, na zakladé nutné registrace. Poskytovatelem socialnich

sluzeb mohou byt:

e subjekty zfizované obci nebo krajem,
e nestatni neziskové organizace,

e MPSV, které v soucasnosti ziizuje pét ustavi socialni péce. (Malikova, 2011)
Registrace poskytovatelu socialnich sluzeb

Socialni sluzby mutze subjekt poskytovat na zadkladé opravnéni k poskytovani
socialnich sluzeb. Opravnéni vydava pfislusny krajsky ufad, ktery také rozhoduje
o registraci poskytovatele. Pro ziskdni opravnéni k poskytovani socialnich sluzeb musi
poskytovatel splnit podminky stanovené v § 79 zdkona o socidlnich sluzbéach.
Poskytovatelé socialnich sluzeb jsou zapsani v registru poskytovateli socialnich sluzeb,
ktery vede pftislusny krajsky ufad. Spravce elektronické podoby registruje MPSV.
Registrovat se musi fyzické a pravnické osoby, organiza¢ni slozky stitu a uzemné

samospravné celky. (Matousek, 2007)
3.2 Druhy a formy socialnich sluzeb

Podle Sokola, Trefilové (2008) tvoii socialni sluzby tii oblasti:

Socialni poradenstvi je neoddélitelnd cCinnost pii poskytovani vSech druht
socialnich sluzeb. Tuto ¢innosti jsou povinni poskytovatelé ze zakona zajistit.

Sluzby socialni péce je druh sluzeb, které zajist'uji osobam zakladni zivotni potteby
za pomoci jiné osoby. Tyto sluzby umoziluji osobam zapojit se do bézného Zivota

a podporuji sobéstacnost téchto osob.
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Sluzby socialni prevence napomahaji predchazet nebo zabranovat socidlnimu
vylouceni osob, které jsou ohrozeny nepfiznivou socialni situaci. Pfiinou téchto
nepfiznivych situaci je existence socidlné negativnich jevid, jako jsou napiiklad

alkoholismus, kriminalita, prostituce, atd.

Déleni socidlnich sluzeb podle nového zdkona o socidlnich sluzbach je z casti
prevzato z némecké pravni upravy. (Matousek, 2007). Podle zakona ¢. 108/2006 Sb.,

o socialnich sluzbéch jsou socialni sluzby poskytovani ve tfech formach:

e Pobytové socialni sluzby slouzi k ubytovani osob v zafizenich socialnich sluzeb.

e Za ambulantnimi sluzbami je osoba dopravovana nebo doprovazena do zafizeni
socialnich sluzeb. Osoba vSak Vv téchto zatizenich neni ubytovana.

e O terénni sluzby se jedna v piipade, ze jsou osobé poskytovany v jejim pfirozeném

socialnim prostiedi.

Formy poskytovanych sluzeb se od sebe rozliSuji cilem a rozsahem sluzeb. Zavisi
na nich také cena poskytované sluzby. Jednotlivé formy sluzeb je dobré efektivné

kombinovat. (Sokol, Trefilova, 2008)
3.3 Zarizeni socialnich sluzeb

Zakon ¢. 108/2006 Sh., o socialnich sluzbach uvadi tyto zatizeni socialnich sluzeb,

ktera jsou zfizovéana pro poskytovani sociadlnich sluzeb:

e centra dennich sluzeb,

e denni staciondre,

e tydenni staciondre,

e domovy pro osoby se zdravotnim postizenim,
e domovy pro seniory,

e domovy se zvlastnim rezimem,
e chranéné bydleni,

o azylové domy,

e domy na piil cesty,

e zarizeni pro krizovou pomoc,
e nizkoprahova denni centra,

e nizkoprahovd zarizeni pro déti a mladez,

17



e noclehdrny,

o terapeutické komunity,

e Socidlni poradny,

e socialni terapeuticke dilny,

e centra socialné rehabilitacnich sluzeb,
® pracovisté rané péce,

e [ntervencni centra,

o zarizeni nasledné péce. “ (§ 34, zékon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach)
3.4 Zakladni ¢innosti pii poskytovani socialnich sluzeb

V zakoné o socidlnich sluzbach jsou uvedeny zakladni Cinnosti pfi poskytovani
socialnich sluzeb. Tyto ¢innosti jsou poskytovatelé socidlnich sluzeb povinni zajistit.

(Sokol, Trefilova, 2008)

Zékladnimi ¢innostmi pii poskytovani socialnich sluzeb jsou podle zakona

¢. 108/2006 Sh., o socialnich sluzbéch:

e, pomoc pri zvladani beznych ukonii péce o viastni osobu,

e pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro viastni hygienu,

o poskytnuti stravy nebo pomoc pri zajistent stravy,

o poskytnuti ubytovani, popripade prenocovani,

e pomoc pri zajisteni chodu domadcnosti,

e vychovné, vzdélavaci a aktivizacni cinnosti,

e zdkladni socialni poradenstvi,

o zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostredim,

e socidlné terapeutické cinnosti,

e pomoc pri uplatnovani prav, opravnénych zajmii a pri obstaravani osobmich
zalezitosti,

e telefonicka krizova pomoc,

e nacvik dovednosti pro zvladani péce o viastni osobu, sobéstacnosti a dalSich
cinnosti vedoucich k socialnimu zaclenéni,

¢

e podpora vytvareni a zdokonalovani zdkladnich pracovnich navykii a dovednosti.*

(§ 35, zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach)
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Rozsah a vysi ceny poskytovanych sluzeb jednotlivych zékladnich ¢innosti urcuje
vyhlaska Ministerstva prace a socidlnich véci €. 505 ze dne 15. 11. 2006, kterou se

provadéji nékterd ustanoveni zakona o socialnich sluzbach.

Zakladni cinnosti socialnich sluzeb jsou poskytovatelé povinni poskytnout
obligatorn¢. Uzivatel si mize vedle zakladnich ¢innosti sjednat i dalsi fakultativni ¢innosti.

(Sokol, Trefilova, 2008).
3.5 Uhrada nakladi za poskytovani socialnich sluZeb
Socialni sluzby jsou poskytovany osobam:

o, bez uhrady
e zq castecnou uhradu

e za plnou uhradu. *“ (Sokol, Trefilova, 2008)

V zdkoné o socialnich sluzbach jsou urceny sluzby, které jsou poskytovany
bez uhrady. Jedna se napiiklad o socidlni poradenstvi, krizovou pomoc, ranou péci, nebo
socialni rehabilitaci. Dale zakon stanovuje sluzby poskytované za thradu. DéEli je
na pobytové (v pfedem smluvené vysi uzivatel hradi ubytovani, stravu a poskytovanou
péci), asistenéni (uzivatel hradi zakladni smluvené ¢innosti) a azylové (uzivatelé si hradi

ubytovani, stravu, nebo sluzby v socialné terapeutickych dilnach). (Matousek, 2007)

Naklady za poskytovani socialnich sluzeb hradi osoba ve vysi, kterd byla stanovena
ve smlouvé uzaviené mezi uZivatelem a poskytovatelem socidlnich sluzeb. Podle druhu
poskytnutych sluzeb navrhne poskytovatel vysi uhrady za provedené sluzby. Poskytovatele
pii stanoveni vySe thrady omezuje maximalni ¢astka, ktera je upravena vyhlaskou MPSV

¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach.

Jestlize uzivatel socidlnich sluZzeb nemd vlastni pfijem nebo jeho pfijem nestaci
na Uhradu nédkladli, miiZze poskytovatel uzaviit dohodu s osobou blizkou uzZivatele
0 spolutcasti na Gthradé ndkladi. Za pfijem osoby se povazuji prakticky veskeré piijmy
osoby. Jak uvadi Sokol, Trefilova (2008) pifijmem osoby podle zdkona o Zivotnim

a existen¢nim minimu neni:

® , prispévek na péci,
e cast socidlniho priplatku a prispévku na uhradu potreb ditéte nalezici

ze zdravotnich ditvodn,
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e davky socidlni péce poskytované vzhledem ke zdravotnimu stavu,

o zviastni prispévek k diichodu. ““ (Sokol, Trefilova, 2008)
3.6 Pracovnici socialnich sluzeb

Socialni pracovnici

Podle Sokola, Trefilové (2008) vykonava socialni pracovnik piredevsim tyto ¢innosti:
e socialni Setreni,
o zabezpeceni socidlni agendy vietné reseni socidlné pravnich problémii v zarizenich
poskytujicich sluzby socidlni péce,
e socidlné pravni poradenstvi,
e analytickou, metodickou a koncepcni cinnost v socidlni oblasti,
e odborné cinnosti v zarizenich poskytujicich sluzby socialni prevence,
e depistazni cinnost,
e Kkrizovou pomoc,

e socialni poradenstvi a socialni rehabilitaci. “ (Sokol, Trefilova, 2008)

Predpoklady pro vykon prace socialniho pracovnika jsou: ,,zpisobilost k pravnim
ukonum, zdravotni zpusobilost, bezuhonnost, odborna zpiisobilost.” (Sokol, Trefilova,

2008)
Dalsi druhy pracovnikii v oblasti socidlnich sluzeb
Mimo socidlnich pracovnikli vykonavaji odborné ¢innosti v socidlnich sluzbéch:

e pracovnici v socidalnich sluzbdch,
e zdravotnicti pracovnici,
e pedagogicti pracovnici,

e dalsi odborni pracovnici. ““ (Sokol, Trefilova, 2008)
Socialni sluzby mohou také vykonavat dobrovolnici.

Podle Matouska (2007) je pracovnikem socialnich sluzeb ten, kdo pecuje 0 0soby
v ambulantnich nebo pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb, vykonava zékladni
vychovnou nepedagogickou ¢innost, provadi pecovatelskou ¢innost Vv doméacnostech osob,

nebo vykonava pod dozorem socialniho pracovnika dalsi ¢innosti.
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Dalsi vzdélavani socialnich pracovniki

Vzdélavani socialniho pracovnika nekon¢i dostudovanim vysoké nebo vyssi odborné
Skoly. Socialni pracovnik si musi dale upeviiovat a rozSifovat svoji kvalifikaci dalSim

vzdélavanim. (Sokol, Trefilova, 2008)
Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach uvadi tyto formy dal§iho vzdélavani:
e specializatni vzdé€lavani zajistované vysokymi Skolami a vys$Simi odbornymi
Skolami,
e akreditované kurzy,
e odborné staze,

e skolni akce a konference.
Dokladem o ziskani dalsiho vzdélani je osvédceni vydané vzdélavacim zafizenim,

ve kterém vzdélavani probiha.
3.7 Prispévek na péci

Narok na prispévek na péce maji osoby, které jsou z divodu dlouhodobé
neptiznivého zdravotniho stavu zavislé na pomoci jinych osob. Pomoci tohoto ptispévku se
stat podili na zajiSténi socialnich sluzeb. Naklady na pfispévek jsou hrazeny ze statniho

rozpoctu. (zékon €. 108 /2006 Sb., o socidlnich sluzbéach)

Piispévek miize byt pouzit na Uhradu socidlnich sluzeb poskytovanych
profesiondlnimi socidlnimi pracovniky nebo na pokryti vydaji pfi zajiSténi péce rodinou.
Zavislost na pomoci jiné fyzické osoby se rozd€luje do Ctyf stupni: ,,lehka zavislost,

stredné tezka zavislost, tezka zavislost a uplna zavislost. “ (Kralova, Razova, 2012).

Piispévek je urcen pro zajisténi potieb osoby s nepfiznivym zdravotnim stavem, ne
vSak osobé, kterd o ni pecuje. Prispévek se déli na dvé kategorie. Prvni z nich je pro déti
do 18 let a druh4 je ur€end osobdm star§im 18 let. Kazd4 je dale rozdé€lena na Etyfi stupné
zavislosti. Kategorie se lisi vysi prispévku. (Malikova, 2011)

Pro vyhodnoceni stupné zavislosti se posuzuje schopnost 0soby zvladnout nasledujici

zakladni ukony:

e _mobhilita,

e Qrientace,
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e komunikace,

e stravovani,

e oblékani a obouvani,

o telesnd hygiena,

e vykon fyziologické potreby,
e péce o zdravy,

e osobni aktivity,

e péce o domdacnost.“ (§ 9, zakon ¢. 108 /2006 Sb., o socidlnich sluzbach)

Pfi hodnoceni schopnosti 0soby pro zjisténi stupné zavislosti Se posuzuji nasledky
nepiiznivého zdravotniho stavu na zvladani zakladnich zivotnich potieb. V potaz se nebere

pomoc nebo péce jinych osob.

Schopnosti 0soby se hodnoti v pfirozeném socialnim prostiedi a piihlizi se k véku
osoby. Hodnoti se télesné struktury a télesné funkce (duSevni, mentalni, smyslové,
ob&hové, dechové, hematologické, imunologické, endokrinologické, metabolické, zazivaci,
vylucovaci, neuromuskuloskeletalni, jemna a hruba motorika, funkce hlasu, fe¢i a kuze).
(vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadeji néktera ustanoveni zdkona o socidlnich

sluzbach)

Tabulka ¢. 1 VySe prispévku na péci

Mésicni vySe prispévku na péci
Stupefi zévislosti Mésicni vySe prispévku (v K¢)
do 18 let nad 18 let
Lehka 3000 800
Stfedné tézka 6 000 4 000
Tézka 9 000 8 000
Uplna 12 000 12 000

Zdroj: vlastni zpracovani
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O stupni zavislosti a vysi prispévku rozhoduje Grad prace na zakladée 1€katské zpravy
osetfujicitho lékafe o zdravotnim stavu zadatele a posouzeni jeho Zivota v pfirozeném

socialnim prostiedi. (Matousek, 2007)
3.8 Financovani socialnich sluzeb

Oblast socialnich sluzeb je financovdna 2z velkého mnozstvi zdrojl.
Nejvyznamnéj§im zdrojem jsou dotace ze statniho rozpoctu, které podporuji predevsim
sluzby socialniho poradenstvi a sluzby socialni prevence. Sluzby socialni péce jsou nejvice

financovany prostiednictvim thrad od uzivateld sluzeb. (www. MPSV, [online])

Podle Hermana ma soucasny systém financovani socialnich sluzeb administrativné
direktivni charakter managementu. Finance na socidlni sluzby jsou poskytovany z vice
zdroji. Rozdily ve financovéani jsou zavislé na zfizovateli a na druhu socialni sluzby.

Mezi zdroje financi potfebné pro poskytovani socialnich sluzeb Herman zatazuje:

e stdtni dotace a granty,

e dotace ze strukturdlnich fondii,

® prispeévky od ziizovatelu,

e prijmy od uzivateli,

® prispévky na péci,

e prijmy z verejného zdravotniho pojisténi,
o prispevky samospravnych celkil,

e dary,

o vedlejsi hospodarskou a mimorddnou ¢innost. ** (Malikova, 2011)
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4 POBYTOVA ZARIZENI SOCIALNICH SLUZEB
e Tydenni stacionare

V téchto zafizenich jsou poskytovany pobytové sluzby senioriim nebo osobam se
zdravotnim postizenim se snizenou sobéstacnosti a dusevné nemocnym osobam, které jsou

zavislé na pomoci jiné osoby. (zakon ¢. 108 /2006 Sb., o socialnich sluzbach)

Kromé¢ zéakladnich sluzeb poskytuji také vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti.
Stacionafe mohou byt propojeny se sluzbami socidlné terapeutickych dilen. Diive se tato
zafizeni oznaCovala jako chranéné dilny. SluZzbu vyuZzivaji osoby, které nemohou najit
pracovni uplatnéni ve spoleCnosti. Socidln¢ terapeutické dilny pomadhaji ziskat nové

pracovni dovednosti a osvojit si pracovni navyky. (Matousek, 2007)

Sluzby v tydennich stacionafich jsou obvykle poskytovany ve vSednich dnech.

O vikendech pecuje o seniory rodina v pfirozeném socialnim prostiedi. (Sokol, Trefilova,

2008)
e Chranéné bydleni

Chranéna bydleni jsou pobytova zafizeni, ve kterych jsou poskytovany sluzby
0sobam zdravotné postizenym nebo osobam s chronickym, duSevnim onemocnénim. Tato
sluzba ma formu skupinového i individualniho bydleni. (zakon ¢&. 108/2006 Sb.,

o socidlnich sluzbach)

Podle Sokola, Trefilové (2008) jsou chranéna bydleni ur¢ena zdravotné postizenym

osobam, které zvladaji zit samostatné. Tato pobytova zafizeni se podobaji béZnym bytim.
e Azylové domy

Tato zafizeni poskytuji pfechodné ubytovani osobam, které se ocitly Vv neptiznivé
socialni situaci a nemaji kde bydlet. V azylovych domech je osobam poskytovéana strava,
ubytovani a pomoc pii uplatiiovani prav, oprdvnénych zajmi a feSeni soukromych

zalezitosti. (zakon ¢. 108 /2006 Sb., o socidlnich sluzbach)

Matousek (2003) ve Slovniku socialni prace definuje azylové domy jako: ,, ubytovaci
zarizeni pro osoby bez pristresi, jez by tem klientiim, kteri jsou pro zménu zivotniho stylu

motivovani, melo umoznit integraci do spolecnosti““ (Matousek, 2003)
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Sokol, Trefilova (2008) uvadeji nékteré druhy azylovych domut napft. azylové domy
pro rodice s détmi, pro Zeny, pro nezletilé. Uzivatelé této sluzby si sami hradi ubytovani

a stravu.
¢ Domy na piil cesty

Domy na ptl cesty se orientuji na osoby mladsi 26 let, které byly propustény
po dosazeni zletilosti s ustavnich nebo jinych zafizeni a dostaly se do nepfiznivé zivotni
situace, kterou nezvladnou bez pomoci fesit. Socidlni sluzby jsou poskytovany osobam
podle jejich individualnich potfeb. Domy na pil cesty poskytuji vyhodné ubytovani,
socialn€ terapeutické sluzby, navazovani spolecenskych kontakti a pomdhaji osobam
uplatiiovat jejich prava, opravnéné zdjmy a vyiizovat jejich soukromé zalezitosti. Pomahaji
uzivatelim se zacatkem jejich samostatného zivota. (zékon ¢. 108 /2006 Sb., o socidlnich

sluzbach)
e Terapeutické komunity

Podle zakona ¢.108/2006 Sb., o socialnich sluzbéch terapeutické¢ komunity poskytuji
pfechodné ubytovani osobam zdvislym na navykovych latkdch nebo osobdm trpicim

duSevnim onemocnénim. Umoziiuji osobam zapojeni do bézného Zivota.

., Terapeuticka komunita je zvlastni forma intenzivni skupinové psychoterapie, kde
klienti, vetsinou rizného veku, pohlavi a vzdelani, spolu urcitou dobu ziji a kromé
skupinovych sezeni sdileji dalsi spolecny program s pracovai a jinou ruznorodou

c¢innosti. *“ (Kalina, 2008)

Tato sluzba ma pomoci uzivateli pfi odvykdni zavislosti na navykovych latkach
a umoznit mu zapojeni do spolecnosti. Uzivatel si v terapeutick¢ komunit¢ sam hradi

ubytovani a stravu. (Sokol, Trefilova, 2008)
e Odlehcovaci sluzby

Odlehcovaci sluzby neboli respitni péfe je poskytovana starym, chronicky
nemocnym nebo zdravotné postizenym osobam formou terénni, ambulantni nebo pobytové

sluzby. (zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach)

Tato sluzba poméha pecujici osob¢ a ¢lenim rodiny snizit pecovatelskou zatéz.
Postizenému je pfidélen do domadaci péce pecovatel nebo je umistén do pobytového

zafizeni, kde je mu poskytovana komplexni péce. (Matousek, 2007)
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e Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zarizenich lizkové péce.

V téchto zdravotnickych zatizeni se poskytuji sluzby osobam, které se neobejdou bez
pomoci fyzické osoby a nemohou byt propustény ze zdravotnického zatizeni, i kdyz
lizkovou péci jiz nepotiebuji. Pobytové sluzby jsou jim poskytovany, dokud jim neni
zajiSténa pomoc blizké osoby nebo poskytovani terénnich, ambulantnich nebo pobytovych

sluzeb v jiném zafizeni socialnich sluzeb. (zakon ¢. 108 /2006 Sb., o socialnich sluzbach)
e Sluzby nasledné péce

Sluzby nasledné péce jsou poskytovany ambulantné nebo formou pobytu dusevné
nemocnym osobdm a osobam zavislym na navykovych latkach, které se 1éCili ambulantné
nebo ve zdravotnickém zatizeni nebo abstinujicim osobam. Nasledna péce pomaha osobam
zabranit v dal§im uzivani navykovych latek a podporuje zvladani jejich bézného Zivota.

(Sokol, Trefilova, 2008)

e Krizova pomoc

Krizova pomoc je pfechodnd terénni, ambulantni nebo pobytova sluzba. Pomaha
osobam ohrozenym na zdravi nebo Zivoté feSit jejich nepfiznivou socialni situaci. Tato

sluZba je poskytovéana bez ihrady. (zdkon €. 108 /2006 Sb., o socialnich sluzbéch)
e Domovy se zvlastnim reZimem

Pobytovou sluzbu domovy se zvlaStnim rezimem vyuZzivaji osoby S chronickym
duSevnim onemocnénim, osoby zavislé na navykovych latkach a osoby s demenci. Kromé
zékladnich sluzeb, jako je ubytovani a stravovani, nabizeji tato zatfizeni dalsi spolecenské

aktivity (vylety, cviceni, poslech Cetby apod.).

V téchto zafizenich jsou stdle vice pouZivany tzv. aktivizacni programy, které by
méli odpovidat potfebam téchto osob a navazovat na jejich individuélni plany. (Matousek,

2007)

Sluzba je poskytovana celoro¢né. Domovy se zvlastnim rezimem se 1isi od domovt
pro seniory tim, Ze zaméstnavaji vice specializovanych pracovniki na rizna onemocnéni

klientd. (Mlynkova, 2011)
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e Domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim

Podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, jsou uzivatel¢ této sluzby

zdravotné postizené osoby, ktefi vyzaduji pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.

Jednda se o tradicni formu komplexniho zaopatieni (ubytovani, strava,
oSetrovatelska zdravotni cinnost, rehabilitace, moznosti spolecenskych aktivit apod.)

zdravotné postizenych obcanii. ** (Matousek, 2005)

e Domovy pro seniory

Domovy pro seniory jsou celoro¢ni pobytova zafizeni socialnich sluzeb, ktera
poskytuji socialni sluzby osobam se snizenou sobéstacnosti, které jsou zavislé na pomoci

jiné osoby z diivodu véku. (zédkon ¢. 108 /2006 Sb., o socialnich sluzbach)

Dale se budu domovy pro seniory zabyvat nize.
4.1 Financovani pobytovych zarizeni socialnich sluzeb

Pobytova zatfizeni socidlnich sluzeb jsou podle Hermana financovdna pfevazné

Z téchto zdroji:

o plateb uzivateli socidlnich sluzeb,
e prispévkii na péci,
e statnich dotaci,
e ze zdravotniho pojisteni. “ (Malikova, 2011)
Vyse zdroji se muze lisit v zavislosti na skupiné uzivateld, na typu zfizovatele,
na kvalité socialni péce, nebo z jinych divodi. Za vedlejsi zdroje financovani pobytovych
zafizeni Herman oznaCuje napf.: vedlej$i hospodaiskou cinnost, piispévek zfizovatele,

dary, dal$i granty a ptispévky nebo jiné zdroje.
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5 SOCIALNI PECE O STARE OBCANY

Podle Janeckové je za star¢ho povazovan cClovék, ktery spadd do vékové skupiny
nad 60, respektive 65 let. Spolecnost tohoto ¢lovéka oznacuje za dichodce, povazuje ho
za neaktivniho a netvirciho. Spojuje ho se ztratou funkEnich schopnosti a ztratou
sobéstacnosti. Bere staré lidi jako ndkladnou homogenni skupinu, ktera spolec¢nost spise

zatézuje. (Matousek, 2005)
5.1 Starnuti a stari

Vystihnout pojmy starnuti a stafi neni snadné. Existuje mnoho definic, které se je
z riznych hledisek a podle riznych kritérii snazi definovat. Kazdy se na toto zivotni
obdobi divéa z jiného ihlu pohledu a ptedstavy o ném se lisi. Starnuti je u kazdého ¢lovéka

individudlni a je ovlivnéno riznymi okolnostmi. Stafi je vysledkem procesu starnuti.
Starnuti

Starnuti (gerontogenze) je fyziologicky proces, pii kterém v buitkach dochazi
k degenerativnim zménam. U kazdého ¢lovéka dochazi ke zménam individualné. Rychlost
starnuti ovliviuji genetické informace, zivotni styl a prostfedi Cloveka, stres apod..

(Mlynkova, 2011)

Langmeier, Krejéifova (2006) starnuti definuji jako ,,souhrn zmén ve strukture
a funkcich organismu, které podminuji jeho zvySenou zranitelnost a pokles schopnosti a

vykonnosti jedince, jez kulminuji v terminalnim stadiu a ve smrti.*

Pacovsky (1990) mluvi o starnuti jako o obdobi mezi dospélosti a stafim. Oznacuje

ho za ,, disociovany, dezintegrovany a asynchronni proces *.
Stari
Podle Haskovcové (1990) je stari pfirozené obdobi lidského zivota, vztahované

k Zivotnimu obdobi détstvi, mladi a dob& zralosti. Zdlraznuje, Ze staii neni nemoc, ale

v

pfirozeny proces zmén, které trvaji cely Zivot, ale zfetelnéjsi jsou az v pozdé&jsim veéku.

Stafim se nazyva posledni faze ontogeneze naSeho Zivota. Piedstavuje vyvojovou
etapu, ktera zakoncuje lidsky zivot. Jednd se o dopad funkc¢nich 1 morfologickych

involu¢nich zmén, které vedou ke stateckému fenotypu. Tyto zmény probihaji u kazdého
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¢lovéka individudlni rychlosti. Stafi mizeme rozdélit na kalendarni, biologické a socidlni.

(Kalvach a kol., 2004)
Periodizace stari

Dosud nebyla ur¢ena jednotna periodizace stafi. Odbornici se zatim neshodli,

Vv jakém véeku etapa stafi zacina a na kolik obdobi se déli.
Jan Amos Komensky rozdélil staii na dvé obdobi:

e stary muz (35-42 let),
e kmet (od 42 let).

Nejznaméjsi déleni stafi uvedl ve své knize Ontogenze lidské psychiky Piihoda
(1974). Obdobi stafi nazyva senium a déli ho na tii faze:
e senescence (60-74 let),

e kmetstvi (75-89 let),
e patriarchium (od 90 let).

Svétova zdravotnickéd organizace WHO (World Health Organisation) déli stafi na tii

obdobi:

e rané stafi (65-74 let),
e vlastni stafi (75-89 let),
e dlouhovekost (90 let a vice). (Dvotackova, 2012)

V soucasnosti se nejvice uziva ¢lenéni stati podle Miihlpachra (2004) na:
e mladi seniofi (65-74 let),

e staii seniofi (75-84 let),
e velmi stafi seniofi (od 85 let).
5.2 Gerontologie
Gerontologie je véda, ktera se zabyva starnutim a stafim. Re$i problematiku seniort
a jejich zivota. Pojem pochézi z feckého slova gerdon = statec, stary cloveék. Zpocatku byla
gerontologie oznacovana za multidisciplinarni védni obor. V souCasné dobé& dochazi

K postupnému formovani na interdisciplinarni obor. Gerontologie se zabyva potifebami

a zlepSovanim Zivotni trovn¢ starych lidi. Déli se do tfi hlavnich proud:
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e Gerontologie experimentalni, ktera se zabyva starnutim organismi.

e Gerontologie socidlni se zabyva vztahem starého Cloveéka a spole¢nosti a tim, co
stafi lidé od spole¢nosti potiebuji.

e Gerontologie klinicka, nazyvame ji také geriatrii. Zabyva se zdravotnim a funk¢nim

stavem starych lidi.
Geriatrie

Pojem geriatrie je odvozen z feckého gerdon = stary ¢lovek, iatreia = 1éCeni. Jedna se

o oblast mediciny. Zabyva se zdravotnim stavem seniort. (Kalvach a kol., 2004)
5.3 Soucasny systém socialni péce o seniory

Haskovcova (2010) uvadi strategii 4xD, ktera byla vypracovana v 80. letech
20. stoleti. Strategie spoCiva vtom, Ze socidlni péci je tfeba deinstitucionalizovat,

demedicinalizovat, deprofesionalizovat a deresortizovat.

Pojem deinstitucionalizace znamena, ze péce o seniory nemuze byt realizovana jen
na lizkach v zatizenich socialni pé¢e. Resi problém velkého mnozstvi seniorii a nedostatku
instituci pro né. Pro seniora je nejlepsi, pokud je to mozné, zlstat ve svém piirozeném
socialnim prostedi a se svou rodinou. Je nutné podporovat rozvoj domaci péce a formy

komunitni péce.

Demedicinalizace fika, Ze medicina neumi délat zazraky. Lékati nezvladaji vyftesit
vSechny problémy seniorti a zarucit jim §tésti. Moznosti mediciny jsou omezeny. Rodina
by méla zajistit kvalitni Zivot seniora v domacim prostfedi. Pé¢e o nemocné seniory by

méla byt co nejvice poskytovana ambulantné.

Deprofesionalizace poukazuje na velké rezervy v péci o staré lidi, které maji jejich
rodiny a dalsi blizké osoby. Osoby, které maji zdjem se podilet na péci o seniory, by mély
byt podporovany.

Pojem deresortizace zdaraziuje, ze kazdy ¢lovék mize néco udélat pro seniorskou

populaci. V budoucnosti budeme do této skupiny patiit také.

Pocet seniorti stale roste, a proto pobytova zatizeni nemohou byt jedinym feSenim

péce o staré obCany. Musi dochézet k rozvoji terénnich a ambulantnich socialnich sluzeb.
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Jak uz bylo zminéno vysSe, v souCasné¢ dob¢ dochdzi pti poskytovani pobytovych
socialnich sluzeb senioriim k deinstitucionalizaci. Socidlni sluzby poskytované seniorim
jsou tedy vice zaméfené na podporu Zivota ¢lovéka v jeho domacim prostiedi. Na zakladé
zékona o socidlnich sluzbach je poskytovano velké mnozstvi terénnich a ambulantnich
sluzeb. Tyto sluzby umoznuji osobam v neptiznivych socialnich situacich zlstat ve svém
pfirozeném prostiedi. Vyuzivani socidlnich sluzeb v pfirozeném prostredi umoznuje z ¢asti
senioriim piispévek na péci.

Malikova (2011) ve své knize uvadi, Ze souasné empirické vyzkumy potvrzuji, ze
vétSina lidi se chce o své rodice ve stafi postarat, nebo jim alespon zajistit s pomoci statu
umisténi v pobytovém zafizeni. O vyuzivani terénnich a ambulantnich sluzeb neni zatim

velky z4jem, ale ocekéava se jeho narast.

Podle Dvotackové (2012) se soucasny systém socialni péce o seniory opira o tradiéni
pojeti. Tento systém piedpoklada, ze za péci o potieby nesobéstaénych osob je primarné
odpovédna rodina. K vyuzivani formalni pomoci statu dochazi v pripad¢, ze rodina neni

schopna poskytnout svoji pomoc.
5.4 Pobytova zarizeni pro seniory

Podle Matouska (2005) existovaly v CR do roku 2006 tfi typy rezidenéni péce o

seniory, které se liSily rozsahem poskytovanych sluzeb a hrazenim sluZeb:

e Domovy — penziony pro duchodce
V penzionech ziji seniofi, ktefi jsou sobé&stacni a nemaji velké zdravotni problémy.
Bydli zde v bytech, které si sami vybavuji a plati za né najem. Mohou si ptiplatit
socialni sluzby napt. nakupy, tklid, prani, Zehleni, stravovani.

e Domovy s pecovatelskou sluzbou
V téchto zafizenich si seniofi pronajimaji byt. V domovech s pecovatelskou
sluZzbou jsou vSak mimo ubytovani poskytovany i socidlni sluzby. V pracovnich
dnech se v domové nachazeji pracovnici peCovatelské sluzby, ktefi seniorim
poskytuji pomoc s domécimi pracemi a pii kazdodennich aktivitach, jako je
hygiena, stravovani, zajiStovani ufednich véci, nebo doprovod k 1ékafi.

e Domovy diichodcii
Jedna se o institucionalni pé¢i o seniory. Nabizi klientim ubytovani a velkou Skalu

socialnich sluzeb. Socialni pracovnici zde poskytuji klasické sluzby péce
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o domacnost klienta, ale i zdravotnickou a rehabilitaéni ¢innost se zdravotné
postizenymi obcany. Dosud neni zcela vymezena role pracovnika v téchto
institucich. Zalezi tedy na samotném socialnim pracovnikovi, jaké kompetence

a jakou pozici na sebe prevezme.

S platnosti nového zakona o socialnich sluzbach od 1. 1. 2007, byla vSechna tato tii

zatizeni socialnich sluzeb zafazena do kategorie domovy pro seniory.
5.5 Domovy pro seniory

Domovy pro seniory nabizeji celorocné pobytovou sluzbu seniorim se snizenou
sobéstacnosti a potfebou pomoci a komplexni péce. Sluzby predevsim vyuzivaji osoby,
které nezvladaji zdkladni péci o své potieby a nemohou nadale zit ve svém piirozeném

socialnim prostiedi. (Malikova, 2011)

V domovech pro seniory jsou osobam se snizenou sobéstacnosti podle zakona
¢. 108 /2006 Sb., o socidlnich sluzbach poskytovany tyto zakladni sluzby: ,, poskytnuti
ubytovani, stravy, pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni
hygienu, pomoc pri zviddani béznych vikonii péce o viastni osobu, zprostiedkovani kontaktu
se spolecenskym prostredim, socialné terapeutické cinnosti, aktivizacni cinnosti, pomoc
pri uplatiovani prav, opravnénych zdajmii a pri obstardvani osobnich zalezZitosti.* (§ 49

odst. 2, zékon €. 108/2006 Sb., zadkon o socialnich sluzbach)

v

Podrobnéji Cinnosti specifikuje vyhlaSka ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji

néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach:

o poskytnuti ubytovani — ubytovani, uklid, prani a drobné opravy lozniho
a osobniho pradla a oSaceni, Zehleni,

e poskytnuti stravy — zajisteni celodenni stravy odpovidajici veku, zasadam
racionalni vyzivy a potiebam dietniho stravovani, minimalné v rozsahu 3 hlavnich
Jjidel,

e pomoc pri zvladani béznych ukonu péce o vlastni osobu — pomoc pri oblékani
a svlékani vcetné specialnich pomiicek, pomoc pri presunu na lizko nebo vozik,
pomoc pri vstavani z lizka, uléhani, zmeéna poloh, pomoc pri podavani jidla a piti,

pomoc pri prostorové orientaci, samotném pohybu ve vnitrnim i vnéjsim prostoru,
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e pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu — pomoc
pri ukonech osobni hygieny, pomoc pri zdkladni péci o vlasy a nehty, pomoc
pri pouziti WC,

o zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim — podpora a pomoc
pri vyuzivani bézné dostupnych sluzeb a informacnich zdroju, pomoc pri obnoveni
nebo upevnéni kontaktu s rodinou a pomoc a podpora pri dalSich aktivitich
podporujicich socidlni zaclenovani osob,

e socidlné terapeutické cinnosti — socioterapeutické cinnosti, jejichz poskytovani
vede Krozvoji nebo udrieni osobnich a socidlnich schopnosti a dovednosti
podporujicich socidlni zaclefiovini osob,

e aktivizacni cinnost — volnocasové a zdjmové aktivity, pomoc pri obnoveni nebo
upevneni kontaktu s prirozenym socialnim prostiedim, ndcvik a upeviovani
motorickych, psychickych a socialnich schopnosti a dovednosti,

e pomoc pri uplatiovani prav, opravnénych zajmii a pri obstaravani osobnich
zdlezitosti — pomoc pri komunikaci vedouci k uplatiiovani prav a opravnénych
zajmi. “ (§ 15, vyhlasky €. 505/2006 Sb., kterou se provadi nékterd ustanoveni

zakona o socialnich sluzbach)

Maximalni vyse uhrady za poskytnuti ubytovani v domové seniord je 210 K¢ denné

a za poskytnuti stravy 170 K¢ (za celodenni stravu) a 75 K¢ za obéd.
Podminky p¥ijeti klienta do domova pro seniory

K tomu, aby mohl byt senior pfijat do zafizeni, musi splilovat podminky stanovené
zédkonem o socidlnich sluzbach. Hlavni podminkou je, Ze klientem musi byt osoba se
snizenou sobéstacnosti, v dichodovém veku, kterd je zavisla na pomoci jiné osoby. Dale
osoba trpici chronickym duSevnim onemocnénim, osoba zavisla na navykovych latkach

nebo osoba trpici demenci.

Zadatel musi pied pfijetim do zafizeni piedloZit vyplnénou zadost o pfijeti do
zafizeni a dal$i doklady. Jestlize zdd4a o umisténi do statniho zatfizeni, ptekladd Zadost na
pfislusny socidlni odbor. V soukromém pobytovém zatizeni se Zadosti projednavaji pfimo
v zafizeni. V ptipadé, Ze je Zadatel po splnéni vSech podminek pfijat, je s nim sepsana
pisemna smlouva. Smlouva musi byt uzaviena pied nastupem do zafizeni a pfed zahajenim

poskytovani socialnich sluzeb. (Malikova, 2011)
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Nastup a adaptace klienta v domové pro seniory

Nastup klienta do domova pro seniory je velice naro¢ny a rizikovy proces. Senior by
mél byt na tuto situaci dobie piipraven. Pro seniora je nejvhodnéjsi, aby se sam dobrovolné
rozhodl a zvolil si pobytové zafizeni, ve kterém chce zit. Senior by mél mit co nejvice
informaci o jeho domové¢ a znat prostiedi, ve kterém bude zit. Do domova pro seniory jsou
klienti pfijati na zédklad¢ rozhodnuti pfislusného odboru socidlnich véci. Odbor klienta

vyrozumi o pfijeti do domova a ur¢i mu den nastupu do zatizeni.

Po néstupu klienta do domova pro seniory zac¢inad tzv. adaptacni proces. Tohoto
procesu by se méli uc€astnit vSichni pracovnici, ktefi budou s klientem pracovat. Klientovi
by mél byt ihned po nastupu do zafizeni ptidélen kli¢ovy pracovnik, na kterého se bude
moci s diivérou obratit a ktery se mu bude plné vénovat. Dulezitym krokem pii adaptaci
klienta je také sestaveni individualniho planu, ktery zahrnuje jeho zdravotni a dusevni stav,
uroven sobéstacnosti a jeho potfeby. Individualni plan klienta stanovuje postup pii
zlepSovani jeho zdravotniho stavu, nebo zkvalitnéni zivota. Plan také obsahuje Cinnosti
jednotlivych pracovnikli socidlnich sluzeb. Cile individudlniho pldnu mohou byt také
postupné ptehodnoceny a upravovany. Zalezi vSak piedevSim na klientovi, jak bude jeho

pléan sestaven a ¢eho chce docilit. (Matousek, 2005)
5.6 Domovy s pecovatelskou sluzbou

Domovy s pecovatelskou sluzbou nejsou podle zdkona zafizenim socidlnich sluzeb,
ale byty zvlastniho uréeni. Vlastnikem byti v téchto zafizenich je obec, ktera je podle
pfedem stanovenych kritérii pronajima. Obec uzavira s Zadateli o byt najemni smlouvu.
Poskytovatel bytu soudasné zajistuje uzivatelim na zakladé smlouvy pecovatelskou

sluzbu. (MPSV, [online])

Glosova (2006) uvadi, Ze ,,domy s pecovatelskou sluzbou nabizeji sobéstacnym
seniorum pohodlné byty s lehce dostupnou pomoci.* (Glosova, 2006) Zatizeni jsou tedy
uréend seniorm, kteti nepotiebuji komplexni péci, ale jen pomoc pecovatelské sluzby
pii nékterych béznych ukonech. V piipadé, ze se zhorSi zdravotni stav seniora a neni

schopny se o sebe sam postarat, musi se ptest¢hovat do jiného ustavniho zafizeni.
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6 ZHODNOCENI A KOMPARACE SOCIALNICH SLUZEB
POSKYTOVANYCH V DSG A DPS V SEDLECI-PRCICI

6.1 Domov senioru Gerimed a. s.

,,Domov seniorti Gerimed (DSG) poskytuje komplexni zdravotni a socidlni sluzby

seniortim, kteri potrebuji podporu a pomoc k udrzeni jejich sobéstacnosti a umoznit jim

vevr

Socialni sluzby jsou klientim poskytovany podle zakona ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach a vyhlasky €. 505/2006 Sb., kterou se provadéji nékterd ustanoveni

zakona o socialnich sluzbach.

DSG se nachazi na Vitkové namésti v Sedlci-Pr¢ici a sidli ve dvou bezbariérovych
budovéach. Vlastnikem je akciovd spole¢nost Gerimed. Zatfizeni poskytuje klientim

socialni sluzby v tomto rozsahu:

o . ubytovani,

e stravovani,

fakultativni cinnosti v balicku A,

e ukony péce,

fakultativni cinnosti pri poskytovani socialnich sluzeb. *“ (Gerimed, [online])

Domov nabizi klientim 64 mist ve dvoultizkovych pokojich. Pokoje maji k dispozici
vlastni socialni zafizeni se sprchovym koutem, umyvadlem a WC. Dale jsou vybaveny
elektricky polohovatelnymi Iuzky, vestavénou sk¥ini, noénim stolkem, stolem a dvéma
zidlemi, televizorem a lednici. Nékteré pokoje maji balkon. DSG klientim poskytuje také
deky, pefiny, polstate a lozni pradlo. Klienti si mohou vybavit sviij pokoj drobnymi

pfedméty napf.: radio, obrazky, fotky, kvétiny.

Soucasti ubytovaci sluzby je zajiSténi uklidu, prani a Zehleni pradla, topeni
a elektricka energie a spotieba vody. Personal domova provadi bézny uklid kazdy den.
Klienti mohou vyuzivat spole¢né prostory domova: jidelnu, kuchynku, klubovnu, centralni
koupelny, terasu, kutarnu a zahradu. V kuchynce si mohou uvafit nebo ohtat v mikrovinné
troub¢ lehka jidla nebo pftipravit kavu. V klubovné si mohou kazdy den zacviCit a vzdy
ve Ctvrtek trénovat pamét. Za ubytovani a sluzby s nim spojené klient zaplati 160 K¢

denné.
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DSG zajistuje klientim stravovani tiikrat denné formou snidani, ob&édd a vecefi.
V piipad¢ z4jmu si klient maze pfiplatit dopoledni a odpoledni svaciny nebo ndkup
v obchodé, ktery se nachazi v zafizeni. Vyvazené jidelnicky sestavuje nutricni terapeutka
s pomoci vedouci kuchyné a vrchni sestry. Strava odpovida véku a zasadam racionalni
vyzivy. DS poskytuje dietni stravu klientim, kterym ji nafidil oSetiujici 1ékar. Stravovani
probiha ve stanovenou dobu V jidelné nebo na pokojich. Za stravu ve formé téi hlavnich
jidel denné klienti zaplati 120 K¢/den. Za odpoledni a dopoledni svacinu si pfiplati
40 K¢/den a za nakup a jeho donasku 10 K¢. Klienti mohou vyuzit k piipravé lehkych jidel
vybavenou kuchynku.

DSG poskytuje senioriim, kteti pobiraji piispévek na péci, zakladni tikony péce podle
zédkona o socialnich sluzbach. Klienti nemohou pfispévek na péci pouzit k tthrad¢
povinnych plateb (ubytovani, stravovani,...). Socialni sluzby jim jsou poskytovany podle
jejich individudlniho planu a potieb. Mimo zdkladni CcCinnosti uvedené v zékoné
o socialnich sluzbach, poskytuje DSG za uhradu fakultativni ¢innost v balicku A a dalsi
fakultativni ¢innosti, na kterych se mize klient s poskytovatelem dohodnout. V balicku A

poskytuje ziizovatel nize uvedené fakultativni sluzby:

o  Pokoj vybaveny elektricky oviadanym a polohovatelnym liizkem, televizorem
a lednici.

o Poskytnuti lozniho pradla.

o Ukony pii zahdjeni, ukonceni a pribéhu poskytovini sluzby: znaceni pradla,
prihldseni na hromadny seznam CSSZ, ohlasovaci povinnost viici tiradiim...

o Vedeni individudlnich ,,depozitnich “ ucti pacientii.

e Zajisténi dalSich sluzeb v sidle spolecnosti: napr. kadernickych, pedikérskych,

kosmetickych, ¢i moznost ucasti na msi. ““ (Gerimed, [online])
Za fakultativni sluzby v bali¢ku A zaplati klient 120 K¢ denné.

Zdravotni a oSetfovatelskd péce je klientim DSG zajiSténa po cely tyden 24 hodin
denné. Zdravotni péci klientim poskytuje 1ékat, ktery je v pracovnich dnech navstévuje na
pokojich. K navstéve specializovaného 1ékare mohou klienti za thradu vyuzit odvoz nebo
doprovod persondlu. Za zajisténi dopravy je klientovi uctovano 20 K¢/km a za doprovod

klienta pracovnikem mimo DSG 500 Kc¢/hodina. O vikendech a v noci zabezpecuje,
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Vv pfipad€ nutnosti, zdravotni péci 1ékar z oddéleni LDN. Na zdklad¢ ptiznaného piispévku

na péci vyuzivaji klienti individualné tyto oSetfovatelské a zdravotnické sluzby:

o podavani lékit a dohled nad uzivanim — rano, v poledne, vecer, a dle indikace
lékare

o sledovani fyziologickych funkci

o sledovani stavu, vzhledu a projevii

e aplikace injekci, prevazu, odbery krve, mereni glykémie, cévkovani

e aplikace obkladu, zabalii, masti, inhalace, dechova cviceni

e zgjisteni prvni pomoci

e oSetrovani koznich defektii a ran

e péce o umirajiciho a zemrelého

e zajisteni odbornych vysetieni

e objednavani lékii a kompenzacnich pomiicek

e zvySend zdravotni péce v dobé nemoci

e pomoc pri hygiené (ranni, vecerni, celkova hygiena, péce o viasy, zuby, nehty, ...)

e vymeéna inkontinentnich pomiicek

v e

a dalst

(Gerimed, [online])

Podminkou pro piijeti do DSG je vyplnéni piihlasky do DSG a pisemné vyjadieni
lékate ke zdravotnimu stavu seniora. Osoba dale piedklada vymeér dichodu a rozhodnuti
o0 pfiznani piispévku na péci, jestlize ho pobira. Klient obdrzi doporuceny seznam osobnich
véci potfebnych v DSG. Personal pii nastupu do zafizeni sepiSe s 0sobou seznam jejich

osobnich véci, ptipadné véci oznaci.

Po cely den jsou pro klienty pfipraveny volnocasové aktivity, kterych se mohou
ucastnit. Klienti jsou o téchto aktivitdich pravidelné¢ informovani na nasténkach
na jednotlivych patrech. Cinnosti pfipravuji specializovani pracovnici. DSG zajistuje
naptiklad nékteré tyto aktivizacni cCinnosti:,, Cteni na pokracovani, trénovani pameéti
(zajistuje ergoterapeutka), spolecenské hry, vytvarné cinnosti, kondicni cviceni,

bohosluzby, mse (1 x za tyden), canisterapie, vystoupeni zZaku. ** (Gerimed, [online])
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6.2 Dim s pecovatelskou sluzbou Sedlec-Prcice

DPS v Sedlci-Pr¢ici byl postaven v roce 1989. Zfizovatelem je od 1. ledna 2006
Meésto Sedlec-Prcice. Toto zafizeni bylo zfizeno pro péci o obCany mésta Sedlec-Prcice
a blizkych obci. Za ¢innost zafizeni je zfizovateli odpovédny tajemnik Méstského uradu
v Sedlci-Pr¢ici. Ten také koordinuje pecovatelskou sluzbu, kterou vykonavaji profesionalni
pecovatelky. Rozpocet DPS je soucasti rozpoctu meésta. Kazdorotné je v rozpoctu

stanovena c¢astka urc¢ena pro zafizeni.

Hlavnim cilem DPS je podporovat klienta v jeho sobéstacnosti a samostatnosti po co
nejdelsi dobu a umoznit mu Zit co nejdéle v ptirozeném prostiedi a stykat se s jeho rodinou
a prateli. PeCovatelska sluzba mésta Sedlec-Préice (dale jen ,,PS*) poskytuje klientim
komplex pecovatelskych cinnosti v pfirozeném domdcim prosttedi, podporuje jejich
sobéstacnost a oddaluje nastup do ustavnich zafizeni. DPS chrani lidska prava uzivatell
podle platnych pravnich ptedpist. PS respektuje lidskou dustojnost a chrani osobni udaje

klienta.

,Sluzba je urcend obcamiim se snizenou sobéstacnosti v zdkladnich Zivotnich

dovednostech, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby:

e Z diivodu pokrocilého veku,
e zdivodu telesného postizeni nebo nepriznivého zdravotniho stavu bez omezeni

veku. “ (Mésto Sedle-Préice, [online])

V soucasné dobé ma PS 28 klienti, z nichz 21 zije v DPS. Ostatni klienti Zziji
V domacim prostfedi a vyuZivaji pouze sluzbu donasky obédi. DPS nabizi k prondjmu
celkem dvacet bytd: 1x byt 3+1, 5 x byt 2+1 a 14 x byt 1+1 v¢etné pfislusenstvi. Byty maji
pouze kuchyniskou linku. Klienti si sviij byt dale vybavuji sami. V pfizemi je pradelna se
susarnou, spoleCenska mistnost, odpocivarna, sklad a mistnost pecovatelek. K dispozici

jsou dva vytahy.

Zajemce o poskytnuti sluzeb v DPS musi podat pisemnou Zadost na Méstském tradé
v Sedlci-Pr¢ici. Ziizovatel posoudi zdravotni a socialni stav zadatel, jestlize zajemce
spliiuje podminky pro poskytovani socidlnich sluZeb, je zafazen na seznam Ccekateli.
Pti rozhodovani o ptidéleni bytu posuzuje komise (Rada Mésta Sedlec-Prcice) predevsim:

poradi Zadatele v potadniku, jeho zdravotni stav a sobéstac¢nost a jeho bytovou situaci.
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V ptipadé, ze byl zajemci byt ptidélen, podepisuje se ztizovatelem Smlouvu 0 poskytovani
socialnich sluzeb. Smlouva je se zdjemcem uzavirdna kazdy rok. Jestlize néjemce

nevyuzije za cely rok zadnou socidlni sluzbu, smlouva mu neni obnovena.

DPS poskytuje svym klientim sluzby spojené s ubytovanim. Klienti si kromé
najemného hradi i elektrickou energii, vytapéni, vodné a stocné, uklid a opravy a udrzbu

spole¢nych prostor.

PS poskytuje svym klientl za thradu zékladni a fakultativni ¢innosti. Mezi zékladni
¢innosti patfi:
e pomoc pfi jidle a piti, oblékani a svlékani a pti pfesunu (na lizko, vozik),
e pomoc pii osobni hygieng,
e zajisténi, donaska, ptiprava a podani jidla,
e pomoc s domacnosti klienta,

e doprovod nebo odvoz klienta k 1ékafi, na instituce.

Do fakultativnich tikont zatazuje DPS pedikuru, socialni sluzby poskytované mimo
pracovni dobu PS a doprovod z diivodd, které nespadaji do zékladnich ¢innosti. Sluzby si

klient hradi podle stanoveného ceniku kazdy mésic.

V DPS jsou zaméstnané 2 pecovatelky. Pracuji ve vSedni dny od 7:00 do 16:00
hodin. Kazda pracovnice ma piidé€leny urity pocet klientt, S kterymi konzultuje jejich
aktudlni potfeby. Prubézné kontroluji zdravotni stav klientd, jejich pohyblivost
a sobé&staCnost, stav domacnosti, schopnost komunikace a zajiStovani osobni hygieny.
Kromé¢ klientt zijicich v DPS, poskytuji sluzbu dondsky ob&da také seniorim v domécim
prostiedi. Nékteti klienti odebiraji obédy z jidelny Zakladni Skoly v Sedlci-Préice nebo
Z restaurace a pivovaru Vitek z Prcice. Pecovatelky rozvéazeji obédy v jidlonosi¢ich
do okolnich vesnic vzdalenych maximalné dva kilometry. Pe¢ovatelky nemaji k dispozici

auto, vSechny sluzby obstaravaji na kolech.

DPS poskytuje svym klientim za uthradu pedikiru. V objektu DPS je takeé
kadetnictvi a masazni salon. Nékteti klienti DPS navstévuji pravidelné Klub dtchodct.
Toto zafizeni navazuje na socialni sluzby. Seniofi se schazeji jednou za 14 dni. Organizace
v Cele sjeji predsedkyni pofada pro seniory piednasky, besedy s riznymi osobnostmi

a poznavaci zajezdy.
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6.3 Prubéh Setieni a vyzkumné otazky

K naplnéni hlavniho cile bakalarské prace je vyuzit kvalitativni vyzkum, metoda
Caste¢né Fizeného rozhovoru. Rozhovory s klienty jsou dale zpracovany a je provedeno
zhodnoceni a komparace spokojenosti s poskytovanymi socidlnimi sluzbami v DSG

a DPS Sedlec-Preice.
Pro ziskani informaci jsou formulovany a stanoveny tyto vyzkumné otazky:

Pro¢ jste se rozhodl/a zit v DPS/DSG? Jak dlouho v zafizeni zijete?

Jaky jste spokojen/a se svym zdravotnim stavem? Trapi vas néjaké nemoci?
Jak jste spokojen/a s ubytovanim?

Jak jste spokojen/a se stravou?

Jaké socialni sluzby vyuzivate a jak jste spokojen/a s jejich poskytovanim?
Jste spokojen/a s personalem?

Jaké mate zajmy, konicky? Vyuzivate nabizené volnocasové aktivity?

O N o g bk~ W Dd e

Sta¢i vaSe finan¢ni pfijmy na zaplaceni povinnych plateb (ubytovani, stravu)
a socialnich sluzeb? Pobirate piispévek na péci?
9. Jak vychazite s ostatnimi klienty?

10. Co byste v zatizeni zlepsil/a?

Rozhovory s jednotlivymi klienty probihaly v pfedem dohodnuté dobé& v jejich
bytech nebo na pokojich. Klienti mi odpovédéli na vSechny otazky a byli moc radi,
ze si mohou s nékym popovidat. Nejprve jsem se jim piedstavila a seznamila jsem je
s i¢elem naSeho rozhovoru. Ujistila jsem je, Ze tento rozhovor bude pouzit pouze ke
zpracovani mé bakalarské prace a nikde nebudou uvedena jejich jména. Respondenti byli
také upozornéni, Ze pokud nebudou chtit na nékterou otazku odpovédét, budu jejich
rozhodnuti respektovat. Otazky jsem se snazila klast jasné¢ a srozumitelné. Jestlize klient
néjakou nepochopil, pokusila jsem se mu ji objasnit a pfiblizit. V pribéhu rozhovoru jsem

pouzivala i dopliujici otazky.
6.4 Charakteristika klienti DPS

Osloveno bylo celkem 10 klientd DPS, 8 Zen a 2 muzi ve véku od 64 do 87 let.
Ve dvou pfipadech se jednalo o manzelsky par. Vybér respondentli probéhl na zaklade

doporuceni pracovnic PS, v souvislosti s jejich zdravotnim a dusevnim stavem.
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Respondent €. 1 (,,dale R1%)
Muz, veék 82 let

V byté zije se svoji manzelkou. Vyucil se pekafem. 30 let pracoval jako autoopravar.
Pted né¢kolika lety mél nehodu. Na motocyklovych zdvodech mu motorka, kterou jeji fidi¢
nezvladl ufidit, rozdrtila obé nohy. Prodélal nékolik operaci a téméf rok stravil
v nemocnici. Pfed nastupem do DPS se 1é¢il v LDN v Sedlci-Préici. Dnes se stara o svoji
nemocnou manzelku, dokonce jezdi 1 na kole. Velice komunikativni pan se zajimavym
zivotem. Dfive byl ¢lenem dobrovolného hasi¢ského sboru a myslivec. Do 80 let mél

zbrojni prikaz. Rad se jezdi divat na motocyklové zavody, kde jeho syn a vnuk zavodi.
Respondent ¢&. 2 (,,dale R2)
Zena, v&k 80 let

Trpi Parkinsonovou chorobou. Do DPS se nastéhovali v roce 2010 po manzelové nehodg¢.
Nezvladla se o n¢j sama postarat. Nyni je zavisla na jeho pomoci. Cely Zivot pracovala
jako sanitarni pracovnice v nemocnici. S manzelem maji dva syny. Rada sleduje televizi.

Jiné z4jmy diky své nemoci nezvlada.
Respondent ¢&. 3 (,,dale R3%)
Zena, vék 81 let

Do DPS se ptestéhovala po rozvodu. Manzel si naSel jinou Zenu a ona neméla kam jit.
V DPS bydli jiz 18 let. S manZelem méla 3 syny, s kterymi se moc nestyka. Ma pouze
zakladni vzdélani. Nejdiive pracovala jako privodci a potom nékolik let v zemédélském
druzZstvu jako oSetfovatelka krav. Ma problémy s pateti. Rada ¢te a lusti kiizovky. Diive

byla jejim koni¢kem préce.
Respondent €. 4 (,,dale R4*)
Zena, vék 78 let

V 11 letech se s rodiéi pfistéhovala do CR z Rumunska. Chodila 5 let do zakladni $koly.
Pracovala jako oSetfovatelka zvifat na statku. Je vdova a ma 4 déti, 2 syny a 2 dcery. Diive
bydlela v podndgjmu v rodinném domé na vesnici. S ndjemci si nerozuméla a chtéla
se prest¢hovat jinam. Dé&ti nechtéla obtéZovat, protoZze maji své vlastni rodiny, a tak

si zazadala o byt v DPS, kde bydli jiz 3 roky. Rada vysiva a navstévuje se s kamaradkami.
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Respondent ¢&. 5 (,,dale R5)
Zena, vék 82 let

Pani je Slovenka. Do CR se prestdhovala pied 30 lety za synem. Po vojné nemél penize
a nedokazal se o sebe postarat. Na Slovensku jiz nikoho neméla, prodala sviij majetek
a pfijela za nim. Pracovala na statku a starala se o zvitata. Do DPS se nast¢hovala, protoze
nem¢la kam jit. Pani je siln€ véfici. Pravidelné chodi do kostela. Dé€la knihovnici

V knihovn¢ na fafe. Dvakrat za mésic chodi na faru, kde faraf potada Biblickou hodinu.
Respondent ¢. 6 (,,dale R6%)
Zena, vek 64 let

Brzy ovdovéla a ziistala s dcerou sama. Vyucila se Svadlenou a cely zivot pracovala
v kovodruzstvu. Po propusténi z kovodruzstva byla evidovdna na wfadé prace az
do dtchodového véku. Do DPS se piestchovala ze zdravotnich divodi. M4 problémy
se srdcem a nemuze tedy Zzit sama. Rada se stara o vnoucka a hodné vysiva. Diive

navstévovala klub dichodct, ale uz tam nechodi.
Respondent ¢. 7 (,,dale R7%)
Zena, v&k 79 let

Vychodila pouze zakladni Skolu a zacala pracovat v kraving, kde se starala o zvifata
a uklizela. Pracovala také v lese, kde s kofimi tahala stromy. Nez §la do penze, pracovala
nekolik let jako uklizecka v détském domové. Po smrti manzela bydlela u své dcery
a pomahala ji s péci o vnoucata. Kdyz déti vyrostly a uvolnilo se misto, nast€éhovala

se do DPS. Zije zde uz 10 let. Rada &te romany, lusti kiizovky a sleduje serialy v televizi.
Respondent ¢. 8 (,,dale R8*)
Zena, v&k 74 let

V DPS Zije se svym manzelem 2 roky. Nekolik let pracovala jako fidi¢ tramvaje v Praze.
Pozd¢ji tidila lanovou drahu na Petfin. Kdyz se s manzelem prest¢hovali z Prahy,
pracovala jako vedouci Sazky na posté. Dostala zapal plic a nezvladla se postarat o svého
nemocného manzela, proto se nastéhovali do DPS. Pani rdda ¢te a plete. Se svymi

kamaradkami navstévuje klub diichodct a s manzelem klub invalidnich dichodct.
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Respondent €. 9 (,,dale R9)
Muz, veék 84 let

Vyucil se uméleckym kovaiem, ale femeslo nikdy ned¢lal. Cely zivot pracoval jako
udrzbai. Dostal infarkt a od té doby se Spatn¢ pohybuje. Starala se o n¢j manzelka, ktera
pozd¢ji také onemocnéla, a tak se prestéhovali do DPS. Rad sleduje televizi. Spolecné se

svoji manzelkou jsou ¢leny v klubu invalidnich dichodcht.
Respondent ¢. 10 (,,dale R10%)
Zena, v&k 87 let

Pani trapi silna artr6za, chodi o jedné francouzské holi. Je vdova a ma dva syny. Ma pouze
zakladni vzdé€lani a pracovala jako pokojska v penzionu. M¢la pronajaty maly byt v domé,
ktery jeho majitel prodal. Neméla kam jit, a tak se prest€éhovala do DPS. V DPS Zije jiz 23

let. Pani je samotarka. Hodné cte a lusti kiiZovky. Obcas sleduje televizi.
6.5 Zpracovani ziskanych informaci z DPS

Informace ziskané zrozhovoru s respondenty z DPS jsem utfidila a pfifadila

k jednotlivym vyzkumnym otazkam. NiZe jsem uvedla nejzajimavéjsi odpovedi klientu.

1. Proc¢ jste se rozhodl/a Zit v DPS/DSG? Jak dlouho v zatizeni Zijete?

Celkem 5 respondentt uvedlo, ze se do DPS nastéhovali ze zdravotnich divodi. DalSich
5 klientl z riznych divodu pfislo o své domovy, a tak se rozhodli Zit v DPS.

R(3): ,, Manzel si nasel jinou Zenu a ja jsem neméla kam jit

R(4): ,,S pronajimateli jsem si nerozuméla, tak jsem si podala Zadost do DPS. Kdyz
za mnou prisli a nabidli mi byt v DPS, hned jsem se prestéhovala.

R(5): ,,Syn po vojné nemél penize a nemél ani na jidlo. Na Slovensku jsem uz nikoho
neméla, a tak jsem tam vSe prodala a prestéhovala jsem se sem za synem. *

R(8): ,, Starala jsem se o manzela, potom jsem dostala zdpal plic. Nezviadla jsem
se postarat o sebe, natoz o manzela. Tak jsme se nastehovali sem.

R(10): ,,Nechtela jsem se stehovat, ale on ten diim prodal a ja jsem musela pryc.

2. Jak jste spokojen/a se svym zdravotnim stavem? Trapi vas néjaké nemoci?

4 dotazovani odpovedéli, ze nemaji zadné vazné€jsi zdravotni problémy a citi se zdravi.

Ostatni respondenti nejsou se svym zdravotnim stavem spokojeni. Maji rizné zdravotni
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problémy. VSichni klienti se shodli, ze k jejich v€ku uz nékteré zdravotni problémy patii
a JSou S nimi smifeni.
R(2): ,,Manzel mi se v§im pomdhd. Bez néj bych tu s takovou nemoci (Parkinsonova

choroba) nemohla byt.
R(6): ,,Doktor mi rekl, ze mam slaby srdicko a musim se Setrit*

R (9): ,,Po tom infarktu nemizu moc chodit a Spatné se pohybuju. Mam v hlavé nador

a nemuizu otacet hlavou. *

‘

R(10): ,, Nohy mé bolej. Mdam artrézu. Bez hole bych nemohla jit ven*
3. Jak jste spokojen/a s ubytovanim?
Vsichni respondenti jsou s ubytovani velice spokojeni. Jsou radi, ze v DPS mohou zit.

R(2): ,,Jsem moc rdada, zZe tu muizu s manzelem zit. Mdame tu vytah a ja se mizu jit obcas

‘

podivat ven. *

R(5): ,, Na jednicku! Jsem vdécna, Ze to tady existuje, a zZe je takova moznost. *

«

R(6): ,,Jsem spokojend, alespon nejsem sama.
4. Jak jste spokojen/a se stravou?

6 respondentl si vafi jidlo sami. Jeden manZelsky par si bere obédy ze Skolni jidelny

a druhy manzelsky par z restaurace.

R(1): ,, Chodim pro obed do restaurace. S manzelkou si obed rozdélime. Davaji tam velké
porce. Drive jsme si brali obédy ze Skolni jidelny, ale tam nam jidlo moc nechutnalo. Oni

tam musi detem varit podle téch norem. *

‘

R(7): ,,Ja si varim sama, mné to staci.’
R(8): ,,Néekdy si bereme obédy ze skolni jidelny a nékdy si varime sami.
5. Jaké socialni sluzby vyuzivate a jak jste spokojena s jejich poskytovanim?

Kazdy, kdo si pronajimad byt v DPS, musi alespoii jednou za rok vyuzit sluzbu PS.
VSsichni respondenti si nechavaji od pecovatelek 2 krat ro¢n¢ umyt okna. 7 dotazovanych
vyuzivd dondsku nakupt, 5 sluzbu prani a zehleni pradla. 2 uzivatelim vyzvedavaji

pecovatelky Iéky vIékdrn¢ a 1 respondentce vyfizuji administrativni ukony.
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Z fakultativnich sluzeb vyuzivd jedna dotazovana pedikaru. VSichni klienti jsou

S poskytovanim sluzeb velice spokojeni.

R(4): ,, Pani pecovatelka mi myje 2 krat za rok okna, sama bych to uz nezvladla. Perou mi

taky pradlo, protoze nemam vlastni pracku. *

«

R(6): ,, Obcas si necham prinést tezky nakup, abych ho nemusela tahat sama. *
R(7): ,, Hodné mi pomahaji dcery.

R(8): ,, Pani pecovatelka ndam vyzveddva léky v lékdrné.

6. Jste spokojena s personalem?

Na tuto otazku odpovidali respondenti vétSinou kladné. Jen jedna klientka uvedla,
ze se s pecovatelkou nepohodla a ted’ o ni pecuje druhd pracovnice. Respondenti uvadeji,

ze ob¢ pecovatelky jsou velmi ochotné, hodné a milé.

‘

R(6): ,, S pecovatelkami jsem neméla nikdy zZadny problém.*
R(7): ,, Obé jsou moc ochotny “

R(10): ,,S pani pecovatelkou jsme se nepohodly. Nechci o tom mluvit. Ted ke mné chodi ta

¢

druhd. Ta je moc mila a ochotna.*
7. Jaké mate zajmy, konicky? VyuZivate nabizené volnocasové aktivity?

VSichni respondenti uvedli alespon jeden konicek, ktery je v souCasné dobé bavi.
Nejcasteji zminovali ¢teni rizné literatury, lusténi kiizovek a sledovani televize. VétSina
zen rada plete a vysiva. Jako sviij konicek také respondenti uvadéli navstévy svych vnoucat

a pravnoucat. Dva z nich pravidelné chodi do Klubu diichodci.

R(4): ,, My se tady schdzime na chodbé u okna. Mdame tam Zidle a stolecek. Bylo nds pét

“«

kamaradek, ale dvé nam nedavno umreli.

R(5): ,,Chodim hodné do kostela na mse. Na fare délam knihovnici. Dvakrdt za mésic

3

mdme s panem fararem na fare Biblickou hodinu.

R(6): ,, Drive jsem chodila do Klubu diichodcii a jezdila jsem s nimi na rizné vylety. Ted uz
moc nejezdim. Obcas se staram o vnoucka, kdyz si dcera potiebuje néco zaridit. Taky

se schazime S ostatnima na chodbé a povidame si.
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R(8): ,, Pravidelné chodim do klubu diichodcii. Konaji se tam predndsky a besedy a obcas

jezdime i nekam na vylety. *

8. Sta¢i vasSe financni prijmy na zaplaceni povinnych plateb (ubytovani, stravu)

a socialnich sluzeb? Pobirate prispévek na péci?

VSichni dotazovani uvedli, ze jim jejich pfijmy staci na zaplaceni ubytovani, stravy
a socialnich sluzeb. Obejdou se bez finan¢ni pomoci jejich rodiny. VétSina respondentt si

dokaze i n¢jaké penize uSetfit. Pfispévek na péc¢i pobira pouze jeden z dotazovanych.

R(1): ,,Ano, my jsme s manzelkou na to dva. Diichody mdme docela slusné, takze si

miuzZeme i néco usSetrit nebo dat néjaké penize pravnoucatim. *

R(6): ,, Mné to staci, ja uz tolik penéz nepotrebuju. Mam tady kasicku a do ni sporim penize

vrouckovi.

R(7): ,,Snazim se vyjit. Kdyby bylo vic, tak bych se nezlobila, ale zatim mi to staci.
R(9): ,, Ano, vychazime dobre....Ano, dostavam ho uz asi tii mésice.

9. Jak vychazite s ostatnimi klienty?

9 respondentll vychazi s ostatnimi obyvateli DPS velmi dobfe. Pouze 1 respondentka

uvedla, Ze s nékterymi klienti vychazi a s nékterymi si nerozumi.
R(2): ,,Jd moc z bytu nevychdzim, ale kdyz se s nekym potkam, popovidame si. *

R(3): ,, Nemam s nikym Zadny problém. S kamarddkami jsme se schdzeli na chodbé, potom

I3

jedna onemocnéla, tak jsme chodili k ni do bytu.’
R(4): ,,Ja vychazim se vsemi dobre. S nikym se nehadam, je to zbytecné.
R(10): ,,Ja jsem spis samotar. Kdyz nékoho potkam, tak S nim promluvim.
10. Co byste v zarizeni zlepSil/a?

Na tuto otazku 4 dotazovani odpoveédéli, ze by bylo potieba vymalovat chodby.
1 respondentka uvedla, zZe by chtéla novou kuchyiiskou linku. Dalsi respondent by byl rad,
kdyby za sebou klienti zamykali oba hlavni vchody do DPS. Ostatni jsou spokojeni.

R(1): ,, Neddavno nam délali nova plastovad okna, takze ted usetiime za topeni....Vadi mi, zZe

ostatni nezamykaji vchodové dvere, hlavné vecer. *

R(3): ,, 4z na to budou penize, tak by bylo potreba vymalovat chodby. *
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R(4): ,, Ta vymalba na chodbach je piivodni, chtélo by to vymalovat. *

R(8): ,,Jsou tady staré kuchyné, chtéla bych novou. *
6.6 Charakteristika klienti DSG

V DSG byl proveden rozhovor s 6 klienty. Jednalo se o 5 Zen a 1 muze ve véku
od 71 let do 90 let. Respondenti byli vybrani na doporuceni socialni pracovnice a vrchni

sestry. Jednalo se o klienty, kterym umozioval rozhovor jejich zdravotni a dusevni stav.
Respondent ¢. 1 (,,dale R1%)
Zena, vék 87 let

Bydli na dvojlizkovém pokoji s dalsi pani. Je vdova, s manzelem neméli déti. Cely zivot
zili v rodinném domé s jejimi rodi¢i. Ve stafi se o né starali. Respondentka méa pouze
zakladni vzdélani. Za zivot vystfidala n€kolik zaméstnani. Po smrti manzela zistala
v domku sama. Na ndvrh I¢kafe byla ze zdravotnich divodi umisténa v LDN. Po
propusténi z LDN se rozhodla diim odkazat netefi a prest¢hovala se do DSG, kde zije jiz

rok. Po operaci $edého zakalu se opét miize vénovat své zalibé ¢teni.
Respondent €. 2 (,,dale R2%)
Zena, v&k 75 let

Na dvojlizkovém pokoji je v soucasné dob¢ sama. Respondentka je vdova, méla jednoho
syna, ktery ji pfed 3 roky zemiel. Ma zakladni vzdélani a cely zivot pracovala v expedici
ve firmé, ktera zpracovava drahé kovy. Kvili zdravotnim problémiim s nohou, lezela
6 mésict v nemocnici. Potom byla pieloZzena do LDN a nasledné se piestéhovala do DSG,
kde Zije jiz 4 roky. Pravideln€ navstévuje kondi¢ni cvi€eni a UcCastni se patecniho peceni.

Réda sleduje televizi.
Respondent €. 3 (,,dale R3%)
Zena, vék 90 let

Zije na dvojlizkovém pokoji s respondentkou ¢. 4. Je vdova a méa dvé déti. Vystudovala
vysokou skolu na Fakulté télesné vychovy. Pracovala jako asistentka na Katedie télesné
vychovy na CZU. Kviili zdravotnim problémiim se o sebe uz nedokazala sama postarat a
rozhodla se zit v DSG. Hlavnim divodem pro¢ si vybrala toto zafizeni je, Ze je zde

k dispozici 1ékaf. V zafizeni zije 3 roky. Respondentka ma na pokoji notebook

47



S ptipojenim k internetu. Snazi se chodit na prochazky do pfirody. Do 85 let vedla lekce

rehabilita¢niho cviceni.
Respondent ¢. 4 (,,dale R4<)

Zena, v&k 71 let

Respondentka je vdova a ma 2 déti. Ma pouze zakladni vzdé€lani a cely zivot pracovala
jako délnice ve firmé na vyrobu nozii a nizek. Dtive zila jiz ve dvou domovech seniorti.
Ani vjednom nebyla spokojena subytovanim a ostatnimi sluzbami. Do DSG se
nastéhovala pted rokem. Trpi Parkinsonovou chorobou a méa problémy s patefi. Jejim
nejveétsim konickem bylo houbateni, ale to diky své nemoci jiz nezvlada. Rada poméha

ostatnim klientiim v DSG a socialnim pracovnicim.
Respondent ¢. 5 (,,dale R5%)

Zena, vek 82 let

V DSG 7zije na dvojlizkovém pokoji spolecné se svym manzelem, s kterym ma 2 déti. Ma
stiedni zeméd¢lské vzdelani a pracovala jako laborantka v zivocisné vyrobé. Do DSG se
piestéhovala pted rokem a pil, protoze manzel nastoupil do nemocnice a ona se o sebe

diky své nemoci nezvladla postarat. Ma Parkinsonovu chorobu. Nema Zadné z4jmy.
Respondent ¢. 6 (,,dale R6%)
Muz, vék 84 let

Sdili dvojlizkovy pokoj se svoji manzelkou. Vyucil se strojnim zdmecnikem, ale po Skole

vvvvvv

Do DSG se prest€éhoval za svou manzelkou pied 9 mésici. Pfedtim byl 6 mésict
Vv nemocnici, kde se 1é¢il s Bércovymi viedy. V DSG jiz ptecetl celou knihovnu, je to
vasnivy Ctendi. S manzelkou jsou spiSe samotafi.

6.7 Zpracovani ziskanych informaci z DSG

Informace ziskané zrozhovori srespondenty z DSG jsem utfidila a pfifadila

k jednotlivym vyzkumnym otazkam. Dale jsem uvedla nejzajimavejsi odpovedi klientd.

1. Proc jste se rozhodl/a Zit v DSG? Jak dlouho v zatizeni Zijete?
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Vsichni respondenti se do DSG ptesté¢hovali ze zdravotnich divodi. Nezvladli se o sebe
ve svém domdacim prostfedi sami postarat a rodina o né zriznych divodi nemohla

pecovat.

R1:,, Kdyz manzel umrel, ziistala jsem v domecku sama. Potom jsem méla néjaké zdravotni
problémy a pan doktor mé premluvil, abych se prestehovala sem. Nechtela jsem pryc, ale

byla jsem tam sama a nikdo mi nepomohl v noci na zdachod.

R3: ,, Nemohla jsem chodit, proto mé z nemocnice prestehovali sem do LDN. Libilo se mi

tu, a tak jsem tu ziistala a nastéhovala se do DSG. “

R4: ,Mam Parkinsonovu nemoc a nemuzu byt sama. Predtim jsem byla i v jinych

Domovech pro seniory. “

R5: ,,Kdyz manzel musel do nemocnice, nezviddla jsem se o sebe sama postarat, tak jsem

se nastehovala do DSG. *
2. Jak jste spokojen/a se svym zdravotnim stavem? Trapi Vas néjaké nemoci?

Vsichni respondenti jsou v DSG, protoze jim jejich zdravotni problémy nedovolily zit
vV domécim prostiedi. 2 klientky maji Parkinsonovu chorobu, dal$i 2 dotazovani se 1éci
s bércovymi viedy. Posledni dvé klientky se Spatné pohybuji a maji problémy

S inkontinenci.

R1: ,, Pomocuju se, musim nosit na noc pleny. “

R2: ,, Ted mé zase boli ta moje noha, mam tam bércové viedy
R4: ,, Mam Parkinsonovu nemoc, a taky cukrovku

RS5: ,, Pordd se lécim s bércovymi viedy...

3. Jak jste spokojen/a s ubytovanim?

Na tuto otazku odpoveédéli vSichni respondenti kladné. DSG se nachdzi v nové
bezbariérové budové. Klienti maji na pokojich vlastni socialni zafizeni. Maji k dispozici
vytah a nékteti dokonce i balkon. Pokoje jsou vybavené elektricky polohovatelnymi ltizky

a dal$im nabytkem.

«

R1:,,Libi se mi tady, musi se mi tady libit. Z ty postele se mi dobre slejza.

R3: ,,Jsem velice spokojend je to tady nové a ucelné. *
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R4: ,,Je to tu lepsi, nez v téch domovech, kde jsem byla drive. Mam skvélou spolubydlici,

¢

S kterou si rozumim. *
4. Jak jste spokojen/a se stravou?

Respondenti se shodli na tom, ze se strava v posledni dobé zlepSila. Se stravou jsou
spokojeni, 2 klientky maji ptedepsanou dietu od Iékafe. Jedna dotazovana chodi na jidlo do

jidelny, ostatni si ho nechavaji pfinést na pokoj. Porce jidla jim vyhovuji a staci.

R1: ,, Pan doktor mi predepsal dietu na slinivku. Jidlo mi tu chutna, hlavné zZe si nemusim

varit sama. Pribuzni mi nosi vzdycky néjaké ovoce.

R3: ,, Meli jsme asi dvakrat schuizi ohledné jidla, kde jsme rFikali své nazory. Ted se to jidlo

hodné zlepsilo.
R6: ,, Jidlo je dobré. Vari zdrava jidla a mame tady hodné zeleniny. *
5. Jaké socialni sluzby vyuZivate a jak jste spokojen/a s jejich poskytovanim?

Klientim jsou poskytovani zakladni ukony podle zdkona o socialnich sluzbach a dalsi
fakultativni tkony, které si dale hradi sami. Se sluzbami jsou respondenti spokojeni.
VSichni také vyuzivaji nékteré fakultativni tkony, nejcastéji: donasku nakupi, kadetnické
a maserské sluzby, manikiru a pedikaru. Tti dotazované vyuzivaji sluzbu odvozu

ke specializovanym lékaitim.

R2: ,,Chodim ke kadernici tady v domove. Sestricky mi nosi jednou tydné maly ndkup.

Kdyz jsem méla problémy se zubama, vozili mé k doktorovi. “

R3: ,,Nakupovat si chodim sama, to jeste zvidadnu. Platim si tady internet asi 100 K¢
meésicne. “

R4: ,,S manzelem chodime ke kadernici a nechdavame si délat pedikuru. Obcas nam
donesou i néjaky nakup.

6. Jak jste spokojen/a s personalem?

Vsichni respondenti uvedli, Ze jsou se zaméstnanci DSG spokojeni. Vychazi s nimi velice

dobie. O klienty pe€uji socialni pracovnice, zdravotni sestry a sanitarni pracovnici.

R1: ,,4Ano, jsem spokojena. Jsou moc mili a ochotni. Dneska se nam prisla predstavit nova

sestricka, takova mlada a hezka.

50



R3: ,, Vychazim s nimi dobre. Kdyz jsem drive navstévovala své kamardadky v jinych
domovech, stézovali si na personal. Jedna mi rikala, Ze si treba 3 dny necistila zuby,

I3

protoze ji nikdo nepomohl. Tady se o nas staraji dobre.*
R5: ,,Jsou to vyborny holky “
7. Jaké mate zajmy, konicky? VyuZivate volnocasové aktivity?

Respondenti maji riizné zajmy a koni¢ky. Na pokojich nejcastéji sleduji na televizorech
filmy a serialy, ctou knihy a lusti kiizovky. Jedna klientka ma sviij notebook s pfipojenim
K internetu. Volnocasovych aktivit se ucastni vSichni klienti a jsou s nimi velmi spokojeni.
3 dotazovani chodi kazdé rano cvicit s rehabilitacni sestrou. Navstévuji také lekce peceni
se socialnimi pracovnicemi. V rozhovorech se 2 klienti zminili o canisterapii, ktera se jim

moc libila, a chtéli by ji zopakovat.

R2: ,, Ve ctvrtek odpoledne mame trénovani paméti a v patek peceme se sestrickou néco

«

dobrého v kuchyrnce.

«

R3: ,, Mam tady pocitac, sice uz je starsi, ale zatim mi staci.

‘

R5: |, Kazde rano chodim cvicit s rehabilitacni sestrou.

¢

R6: ,,Ja rdd ctu. Uz jsem tady precetl celou knihovnu. *

8. Stac¢i vaSe finan¢ni piijmy na zaplaceni povinnych plateb (ubytovani, stravu) a

socialnich sluzeb? Pobirate prispévek na péci?

5 respondentt uvedlo, Ze jim jejich celkové financni pfijmy nestaci na tthradu povinnych
plateb a sluzeb v DSG. 3 klientlim finanéné pomaha rodina a dalsi 2 klienti maji naSetfené
penize, ze kterych si sluzby v DSG doplaceji. V rozhovoru 4 klienti uvedli, Ze maji

pfiznany prispévek na péci a 1 o néj jiz zazadal.

¢

R1:,, Mam maly diichod. I kdyz mam diichod i po manzelovi, stejné mi to nestaci.*

R2: ,, Pomdhd mi rodina. Ano, prispevek mam. Zazadala mi o néj sestricka, kdyz jsem se

‘

sem nastéhovala. ‘

R6: ,,S manzelkou mame oba maly diichod. Néjaké penize mame nasetiené a z nich si to

3

tady doplacime. Ja ho nemam, ale manzelka uz o néj Zadala. *

9. Jak vychazite s ostatnimi klienty?
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Respondenti vychazeji s ostatnimi obyvateli DSG velmi dobte. Pouze 2 uvedli, Ze jeden
klient nerespektuje soukromi ostatnich a obcas je i slovné napada a vyjadiuje se vulgarne.

R3: ,, Celkem ano. Kazdy by byl radéeji doma, ale kdyz uz jsme vsichni tady, pro¢ bychom se

‘

meéli hadat a zneprijemnovat si to tu.

R4: ,, Myslim si, zZe se vSemi vychazim dobre. Snazim se jim pomahat, kdyz potrebuji. Jeden

pan nas tady obcas urdzi a je neprijemny. *
R5: ,,Je to tady takové rodinné.

R6: ,, Zadné konflikty jsme tu nikdy neméli. S ostatnimi si popovidame, ale spolecnost moc

«

nevyhledavame. *
10. Co byste v zarizeni zlepSil/a?

S vybavenim DSG jsou vSichni respondenti spokojeni a nemaji zadné vyhrady.
1 dotazovany v rozhovoru uvedl, Ze je pobyt v zafizeni moc drahy a neni tedy dostupny
vSem lidem. Dalsi si mysli, Zze by bylo dobré ptimét klienty, aby se vice schazeli a délali

spolu néjaké aktivity.

R1:, Nad tim jsem nepiemyslela. Oni zase néco vymysli urcite.

R2: ,, Hodné se tu plati, nékteri nemaji tolik penez, aby si to tady mohli dovolit. Obcas sem
chodi hrat harmonikar, ten by mohl chodit castéji.

R3: ,,Sestricky by mohli privést lidi ktomu, aby se spolu vice schazeli a délali néeco

«

spolecne.
6.8 Zhodnoceni spokojenosti klientti se sluzbami

DPS Sedlec-Préice

Vsichni respondenti s rozhovorem souhlasili. Byli radi, ze si mohou s nékym
popovidat a ochotné¢ odpovidali na mé otazky. Do DPS se klienti nejcastéji nasté¢hovali
ze zdravotnich davodi, diky kterym se snizila jejich sob&sta¢nost, nebo tim vyftesili svoji
bytovou situaci. S ubytovanim jsou klienti vétSinou spokojeni. Zafizeni je starSi ale
postupné probihd jeho rekonstrukce. DPS neposkytuje svym klientim sluzbu stravovani,
protoze nema vlastni jidelnu. Respondenti si nejCastéji vaii jidlo sami. Nékteti vyuzivaji

donasku obédu ze Skolni jidelny nebo restaurace. Se sluzbami PS jsou klienty velice
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spokojeni. Pracovnice hodnoti kladn€, maji s nimi dobré vztahy. Mohou se na n¢ se v§im

obratit a maji tak pocit bezpeci.

Vétsina respondentd zije stale aktivni zivot. Ceny pronajmi byt a poskytovanych
socialni sluzby v DPS nejsou pfilis vysoké. Klientiim staci jejich finan¢ni ptijmy na thradu
povinnych plateb a mohou si i néjaké penize usettit. Respondenti vychazeji s ostatnimi
klienty velmi dobie. Maji pratelské vztahy a navzajem si poméhaji. VétSina respondentil
ztratila své partnery a jejich déti maji své vlastni rodiny. Klienti maji v DPS pocit,
Ze nejsou sami, coz je pro jejich zivot velmi dilezité. V rozhovorech klienti uvedli nékolik
pripominek k vybaveni DPS. Ztizovatel zatizeni postupné rekonstruuje a klienti chapou,
7ze nema dostateéné finanéni prostiedky na jeho rychlou obnovu. V poslednich letech
zateplili a zrekonstruovali sttechu a probéhla vymeéna plastovych oken. Respondenti by

uvitali vymalovani chodeb a spole¢nych prostor a vyménu starych kuchynskych linek.
DSG Sedlec-Préice

Respondenti mé na svych pokojich vzdy jiz o€ekavali a byli pfipraveni na rozhovory.
Rédi si se mnou povidali o svych Zivotech a o tom, jak se jim v DSG Zije. Do zafizeni se
vSichni klienti nast¢hovali ze zdravotnich divodu. Nékteti se dlouhou dobu l1écili
Vv nemocnicich a LDN, a pozd¢ji se nastéhovali do DSG. Dalsi nemohli setrvat v domacim
prostiedi, protoze se jiZ o sebe nezvladli sami postarat a neméli nikoho, kdo by jim chtél
nebo mohl pomoci. S ubytovanim jsou klienti moc spokojeni. Zatizeni je nové a ucelné
zatfizené. Klienti dostavaji stravu 3 krat denné€ ve formé snidani, obédu a veceti. Jsou vzdy
dva druhy jidel, jedno je uréené pro klienty s dietou. Respondenti v rozhovorech uvadéli,
Ze se strava v posledni dobé velice zlepsila. Jidlo je chut'ové dobré a pestré. Klientim jsou
v DSG poskytovani zékladni ukony podle zakon o socidlnich sluzbach a dale si doplace;ji
fakultativni tkony v balicku A. Se sluzbami jsou klienti spokojeni. Zaméstnanci jsou
ochotni a mili, respondenti k nim nemaji zadné vyhrady. Né&ktefi klienti maji Spatné
zkuSenosti z jinych domovl a jsou radi, ze mohou Zzit v DSG. Zdravotni stav nékteré
klienty omezuje v jejich zajmech. Radi se ucastni volnocasovych aktivit, které jim nabizi
DSG. Pobyt v zafizeni je pro respondenty finanén€¢ naroény. VéEtSina znich ma
ke starobnimu diichodu pfiznany piispévek na péci, presto jejich financni pfijmy nestaci
na zaplaceni pobytu v DSG. Casto klientim finanéné poméha rodina, nebo Gerpaji

ze svych uspor. Respondenti se v zafizeni citi jako v domacim prostfedi a jsou radi,
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ze nezustali sami. Spole¢né se Ucastni riznych aktivit, které je sblizuji. Zatizeni je nové
a respondenti nemaji k vybaveni zadné vyhrady. T&Si se na novy altan, ktery se stavi

v zahrad¢. Uvitali by, kdyby se v zatizeni platilo za ubytovani a sluzby méné penéz.
6.9 Komparace DPS a DSG

Komparovana zatizeni se od sebe lis§i. DPS neni podle zakona o socidlnich sluzbach
zafizenim socialnich sluzeb, ale komplex bytl, jejichz vlastnikem je obec. Obec, tedy
ziizovatel, poskytuje najemcim byth za uhradu socidlni sluzby prostfednictvim
pecovatelské sluzby. DSG je podle zdkona o socidlnich sluzbach zafizenim socidlnich
sluzeb. Zajemci o poskytovani socialnich sluzeb museji s poskytovatelem uzavtit smlouvu

o poskytovani socidlnich sluzeb.

DalS$im rozdilem mezi témito zatizenimi je, Ze v DPS mohou Zit uzivatelé, kterym to
dovoluje jejich zdravotni stav a s pomoci tkont PS nebo rodiny jsou relativné sobé&stacni.
DSG poskytuje celodenni oSetfovatelskou péci senioriim, ktefi se jiz o sebe nezvladnou

bez pomoci jiné osoby postarat a nemohou proto Zit ve svém piirozeném prostiedi.

Do obou zatfizeni se klienti vétSinou nastéhovali ze zdravotnich divodi. V DPS
rizné zdravotni problémy, vétSina jich je spojena se stafim. Kvalita ubytovani se
Vv zafizenich 1i$i. DSG je umistén ve dvou novych tcelné vybavenych budovéach. DPS byl
postaven na konci 80 let. V poslednich letech vSak postupné probiha jeho rekonstrukce.
Rozdilim v kvalité¢ ubytovani a vybaveni zafizeni odpovidaji i jejich ceny. V DPS je

bydleni dvojnasobné levnéjsi. Klienti obou zafizeni jsou s ubytovanimi velmi spokojeni.

V DSG maji seniofi zajisténou stravu 3 krat denné, na rozdil od DPS, kde si ji Klienti
obstaravaji sami. Obyvatelé DPS mohou vyuZzivat donaSku obédi a nakupl
od pecovatelské sluzby. DSG poskytuje svym klientim zékladni tkony, které jsou hrazeny
z ptispévku na péci a ze zakladnich plateb klientli. Dale si mohou seniofi pfiplatit
za fakultativni sluzby. V DPS si jednotlivé sluzby hradi klienti sami. V zafizenich se také
li$i zaméstnanci. O seniory se v DSG staraji socidlni pracovnici, zdravotni sestry
a sanitarni pracovnici. V. DPS poskytuji socidlni sluzby jen pracovnice peCovatelské
sluzby. V DSG jsou pro klienty vytvareny rizné volnocasové aktivity, kterych se mohou
ucastnit. Pfi DPS pusobi pfispévkova organizace Klub dichodct. Neékteti klienti ho

pravidelné navstévuji. V DSG je poskytovano vice volnocasovych aktivit, protoZe seniofi
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Vv zafizeni travi veskery svlij volny Cas. VysSe uhrad v zafizenich se lisi. VétSina klientt
DSG pobirda ke svému dichodu ptispévek na péci, ktery hradi poskytovani zakladnich
sluzeb. Veskeré piijmy klientti jdou vétSinou na zajisténi jejich Zivota v zatrizeni. Nékterym
seniorim dokonce finanén¢ vypomaha rodina nebo Cerpaji ze svych uspor. V DPS jsou
ceny ubytovani niz$i, dal$i vydaje zévisi na vyuzivani socidlnich sluzeb PS. Klientim

jejich finanéni pfijmy staci a mohou si i néjaké penize usetfit.
6.10 Naméty a doporouceni pro DPS a DSG

Z rozhovord s respondenty obou zafizeni vyplynulo nékolik pfipominek a navrhi,
které by mohly vést k vétsi spokojenosti klientd a zlepSeni jejich kvality zivota

V zafizenich.

Seniofi v DPS méli ptedev§im vyhrady k jeho vybaveni a stavu. Chapou, Ze neni
dostatek finan¢nich prostiedkt na jeho celkovou rekonstrukci. Ziizovatel postupné zafizeni
s pomoci riznych dotaci rekonstruuje. Dale se respondenti shodli, Zze kazdy byt by m¢l mit
vlastni indikator na spotfebu tepla. V DPS se celkové vydaje za tepelnou energii
rozpocitavaji na jednotlivé byty. Rozdilna spotieba tepla zplsobuje zbyteéné konflikty
mezi najemci.

Jak jsem se jiz zminila vySe, pracovnice peCovatelské sluzby obstaravaji celorocné
vSechny sluzby na kolech. Kazdy den rozvazi svym klientim nakupy a obédy
do okolnich osad v jakémkoliv pocasi. Pecovatelky by mély od ztizovatele dostat

k dispozici automobil pro lepsi podminky k vykonu své prace.

Klienti DSG se zminili, Ze jim po zaplaceni vSech sluzeb nezbyvaji téméf Zadné
penézni prostiedky nebo jim musi dokonce s platbami finanéné pomahat rodina. Sluzby
tohoto zafizeni tak nejsou dostupné kazdému zajemci. Mistni seniofi nemaji tak vysoké
pfijmy, aby si mohli pobyt v zatizeni dovolit. JelikoZ se DSG nachdzi v naSem mé&sté, mélo

by predevsim slouzit jeho ob¢anlim (senioriim).

Nekteti respondenti by si piali, aby se v zafizeni konalo vice skupinovych ¢innosti,
pii kterych by se vsichni klienti spole¢né schazeli. Zleps$ily by se tim mezilidské vztahy
nejen mezi klienty, ale i personalem.

V DSG také casto dochazi k personalnim zménam, které klienty zbytecné rozrusuji.

Seniofi Si $patné zvykaji na nové zaméstnance a neciti se proto v zafizeni jako ve svém
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pfirozeném prostfedi. Persondlni obsazeni by se mélo ustalit, aby se klientim v zafizeni

zilo co nejlépe a byli spokojeni.
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7 ZAVER
Hlavnim cilem prace bylo pomoci Casteéné fizenych rozhovord s klienty DPS

a DSG zhodnotit jejich spokojenost s poskytovanymi sluzbami, komparovat tyto dveé

zafizeni a stanovit doporuceni, kterd povedou ke zlepSeni kvality zZivota.

Z rozhovora s respondenty vyplynulo, Ze jsou S poskytovanymi sluzbami v DPS
a DSG velmi spokojeni a jsou radi, ze v zafizenich mohou zit. Klienti spolu moc dobfte
vychazeji, navzajem se respektuji a pomahaji si. Se zaméstnanci si rozumi a ocefiuji jejich
ochotu a pfistup k praci. Presto v rozhovorech uvedli nékteré pfipominky a naméty

k zafizenim.

Ptipominky klientli s moznymi névrhy feSeni jsem tlumocila ztizovateltim, ptipadné
personalu. Ob¢ zafizeni se pokusi podle svych moznosti vyjit klientim vstfic, aby seniofi

mohli prozit klidné a spokojené stafi.

V soucasné dob¢ se preferuje, aby seniofi zistavali v domacim prostfedi co nejdéle
a vyuzivali ambulantni nebo terénni socialni sluzby. Respondenti v rozhovorech uvadéli,
ze by se do svych domovu jiz vratit nechtéli. Za sviij domov povazuji vySe uvedena
zatizeni. Maji zde zajiSténou péci a socidlni sluzby, které potiebuji a maji pocit, Ze nejsou

své rodin€ na obtiz. Ziji spolecné se svymi vrstevniky a nezustali sami.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CR Ceska republika

DPS dim s pecovatelskou sluzbou

DS domov seniort

DSG Domov seniordi GERIMED

K¢ koruna Ceska

LDN lécebna dlouhodobé nemocnych
MPSV Ministerstvo prace a socialnich véci
PS pecovatelska sluzba
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