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Oc¢ima ekonoma

Je rezidenc¢ni pé€e synonymem
pro kvalitni zivot seniord?

MIrRKA WILDMANNOVA

Seniofi v podminkach reziden¢ni péce jsou zavaznym tématem predevsim
proto, ze pribyva seniort, ktefi tento druh sluzeb potiebuji. Vzhledem k pro-
dluzujici se délce Zivota a starnuti populace bude poptavka po socialnich a zdra-
votnich sluzbach uréenych pro seniory v budoucnu nadale rust.

»Starnuti obyvatelstva a demografické progndzy vyvolavaji otazku, zda jsme
schopni seniortim v nasi zemi zabezpecit na sklonku zivota vhodné a bezpecné
bydleni, které bude odpovidat jejich fyzickym, ale i ekonomickym moznostem,
reportovat osobni soukromi a podporovat nezavisly zpusob zivota.*

»Soucasnym trendem spolecnosti, a to nejen ceske, je postupné starnuti oby-
vatelstva. Tento jev zacina ovliviiovat nejriznéjsi oblasti Zivota a seniorska
problematika se stala diskutovanym tématem. Kvalita Zivota ve stafi je jednim
z nejveétSich problémi nasi doby a spoleénost by méla mit snahu vytvofit
vhodné podminky pro zivotni styl, zdravotni a socialni péci, jakoz i distojné
podminky pro bydleni seniort.“ Gerontologie (obor zabyvajici se stafim a star-
nutim) povazuje za ,,seniora® ob¢ana star$iho 65 let. Odborna literatura doda-
tecné Cleni stafi na zakladé charakteristickych ryst nasledovné:

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

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

— velmi stary senior — je senior ve véku 85 a vice let, pro n¢hoz je charakteris-

ticky problém v sob&stacnosti a zabezpeceni. (Lux, Kostelecky, 2011)

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

Tato progndza ma mnoho spolecenskych disledktl. Pacovsky (1990) popi-
suje tyto dusledky:

» Ekonomické — zvySovani poctu a podilu star§iho obyvatelstva vede k ne-
zbytnosti tvofit vyssi dichod osobami ekonomicky aktivnimi.
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* Socialné-zdravotni — s vy$$im vékem narustaji i nemocnost a potfeby ruz-
nych forem socialni péce i péce zdravotni.

» Sociologické (psychosocialni) — tykaji se roli starych lidi ve spole¢nosti, za-
bezpecovani jejich prav a potieb, jejich postaveni v soucasné roding, feseni
specifickych osobnich problémt, napf. hmotného zabezpedéeni, bydleni, stra-
vovani, sobé&staénosti, aktivity, kvality Zivota.

Pti zajistovani péce o staré lidi je tfeba mit na paméti, Ze se demografické
staif jednotlivych regionti v CR lisi. Se zcela jinou problematikou seniorti se
setkavame v fidce zalidnénych oblastech (vesnice) a v oblastech husté zalidné-
nych (mésta, velkomésta).

1. Meze a moznosti Ustavni péce

Meze ustavni péce

V moment¢, kdy u seniora nastava zhorseni zdravotniho stavu, ktery brani
v sobéstacnosti, a rodina se o takového ¢lena rodiny nemtize nebo nechce po-
starat, dochazi vétSinou k nedobrovolnému svoleni seniora k prest¢hovani do
reziden¢niho zafizeni. V této chvili nastavaji dva problémy. Nizka kapacita
téchto zatizeni v pfislu§né obci ¢i kraji a prevysujici poptavka zptisobuji dlouhé
&ekaci Ihity pro umisténi. Cekani na nedobrovolnou zménu dosavadniho Zivota
je Casto pro seniory a jejich rodiny stresujici zivotni situaci a zatézi.

Moznosti ustavni péce

V soucasné dob¢ patii zkvalitnéni péce o seniory k velmi diskutovanym té-
matim pravé kvali jiz zminénym demografickym zménam. K obratu v Ceské
republice castecné dochazi po roce 1989, vyrazné zmény se ale situace dockala
az poté, co vstoupil v platnost zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

Dochazi k transformaci celé oblasti socialnich sluzeb nejen z ekonomickych
davodda, ale i z divodu pfiblizeni Zivota ve stafi normalnimu Zivotu. Roste
z4jem o préava klientl a o potiebu jejich vétsi autonomie (Dvorackova, 2012).

Financovani socialnich sluzeb v pobytovych zatizenich je vicezdrojové. Pfi-
spiva stat, obec, provozovatel, zdravotni pojistovna, rodina, ale podili se také
uhrady klientd a pfiznané ptispévky na péci, které nalezi pobytovému zatizeni
poskytujicimu klientovi socialni sluzbu (Malikova, 2010).

Kwvalita poskytovanych sluzeb je garantovana povinnosti registrace jejich
poskytovatelti po dodrzeni zdkonem stanovenych podminek a dale pomoci stan-
dardu kvality socialnich sluzeb, které pfesné¢ vymezuji povinnosti pii poskyto-
vani téchto sluzeb a povinnosti vici klientim (Malikova, 2010).

V zéakoné o socialnich sluzbach jsou piesné definovany pracovni pozice pra-
covnikil, pozadavky pro vykon profese i povinnost celozivotniho vzdélavani
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a ucast na akreditovanych vzdélavacich programech (Malikova, 2010). Toto
presné vymezeni brani moznosti prace se seniory pracovnikiim bez odborného
vzdélani a kvalifikace.

Jednim z nejvyznamnéjsich bodt je vytvoreni individualniho planu. Ten za-
rucuje ochranu prav klienta a piistup jako k jednotlivci s individualnimi zajmy
a potfebami. Malikova (2010) dale uvadi, ze klient se tak stava aktivnim spo-
lutviircem poskytované socialni sluzby a partnerem pro pecujici personal.

2. Dotaznikové Setieni kvality zivota seniorl v rezidenéni péci

Cilem vyzkumu bylo provést Setfeni ve vybranych zafizenich socialni péce
o seniory, prizkum byl zaméfen na kvalitu poskytovanych sluzeb se zaméfenim
na cilovou skupinu seniorti

Cilovou skupinou jsou seniofi, muzi i Zeny, ktefi v zafizenich bydli a sluzby
vyuzivaji. Dotaznikové Setfeni probihalo v listopadu a prosinci 2012 v deviti
domovech pro seniory v Jihomoravském kraji a obsahovalo 23 otazek. Na do-
taznicich se podilelo 252 respondentd. Protoze respondenty byli seniofi, bylo
nezbytné provadét Setfeni s nimi z divoda zrakové, pohybové ¢i jiné indispo-
zice. Cely vyzkum byl ¢asové naro¢ny. S kazdym respondentem, tedy klientem
zafizeni, byl proveden rozhovor v priméru od patnécti do tficeti minut. V né-
kterych piipadech pottebovali respondenti vice ¢asu z divodu své nezptisobi-
losti.

Vyhodnoceni dotaznikového Setreni

Z 252 respondentt vyplnilo dotaznik 147 Zen, coz je 58 %, a 105 muzd, coz
je 42 %; to potvrzuje statisticka data, ze Zeny se dozivaji vyS$Siho véku
a ze je jich také vice.

Z dotaznikového Setieni rovnéz vyplynulo, Ze nejcastéjsi vékovou kategorii
v zafizenich pro seniory v Jihomoravském kraji je kategorie mezi 75. az 84.
rokem. Tento vék ma az 46 % z dotazovanych respondentt, tedy 116 klientu.
U kategorii véku 65 az 74 let a nad 85 let je vysledek bez vétsich rozdild, tedy
26 % u osob 65 az 74 let, coz uvedlo 66 respondentti, a 22 % u osob nad 85 let,
tedy u 56 osob. Nejméné obsazenou kategorii je kategorie ve véku 60 az 64 let,
tu tvoti pouze 6 % dotazovanych osob, coz je 14 klienti z deviti dotazovanych
domovu. Tato kategorie je nejméné obsazovana, protoze se jedna o vek tzv.
mladého seniora; vétSinou jsou tyto osoby sobéstacné vzhledem ke svému véku
a nepotiebuji péci dalsi osoby. Pfesto se ale v malém mnozstvi i tato vékova
kategorie v zafizenich vyskytuje. VétSinou jsou to osoby socialné slabsi, o které
se nema kdo postarat a u nichZ je pobyt v zafizeni pro né€ pfiznivym feSenim.

Dalsi otazkou bylo dosazené vzdélani: 47 %, tedy 118 respondentl, mé za-
kladni vzdélani. Celkem pocetnou skupinou jsou i osoby s vyucenim, 35%, tak
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odpovédélo 88 respondentil. Stredoskolské vzdélani oznacilo 14 % dotazova-
nych, tedy 36 respondentl. Nejméné je osob s vysokoskolskym vzdélanim,
pouhd 4 % osob uvedla, Ze ma nejvyssi vzdélani, jednalo se o 10 klientt.
Nejcéastéjsim odiivodnénim nizsiho vzdélani bylo, ze dfive neméli tak velké
moznosti studovat, jako je dnes bézné. Vétsinou na studium nezbyval ¢as a res-
pondenti museli misto studia nastoupit co nejdiive do prace.

Nejcastéji se v zafizenich Jihomoravského kraje vyskytuji klienti pravé z to-
hoto kraje, je to celych 92 %, tedy 231 dotazovanych. Déle jsou v zafizenich
zastoupeni klienti z Vysociny, Jiho¢eského, Moravskoslezského, Olomouckého
a Zlinského kraje, to je ale prevazné 1 % nebo 2 %. Je zde i 1 % klientd, ktefi
pred nastupem bydleli v zahranici.

Témét polovina dotazovanych uvedla, ze jsou osobou bez omezeni. Podobny
vysledek mély osoby se sluchovym omezenim a zrakovym omezenim, jednalo
se 0 6 % a5 %. Celkem obsahlou kategorii byli lidé s omezenim pohybovym,
jednalo se 0 31 % respondentti. Pro né byla vSechna zatizeni zcela pfizptisobena
a m¢la vytah.

Co se tyce vybéru zafizeni, vétSina dotazovanych osob, tedy 60 %, uvedla,
ze zatizeni vybiraly podle vzdalenosti od svého bydlisté pred nastupem do za-
fizeni. Dilezita pro né byla blizkost rodiny a znamych, moznost s nimi zGstat
co nejvice v kontaktu. 27 % dalo na doporuceni svych znamych, 4 % dotazo-
vanych Ipéla na velikosti zafizeni. Ve vétSiné piipadu uvadeéli respondenti, ze
jim jsou milejsi mensi zafizeni, kde maji neustalou péci a dostatecné soukromi
a klid. Ze vsech osob 10 % uvedlo, ze zafizeni vybirali podle jinych kritérii,
nez ktera byla na vybér. Jednalo se zde o situace, kdy se o klienta nemél kdo
starat, o nepfiznivou Zivotni situaci nebo o nepfiznivé vztahy v roding.

Na otazku, jak jsou dotazovani spokojeni s prostfedim, ve kterém Ziji, 93 %
respondenttl je s prostfedim, ve kterém nyni Zije, spokojena. Uvadéli, ze jsou
spokojeni nejen s prostiedim, ve kterém je piijemna atmosféra, ale také s kva-
litou poskytovanych sluzeb, s persondlem a s aktivnim vyzitim v danych zafi-
zenich. 7 % dotazovanych uvedlo, Ze spokojeni nejsou. Jednalo se predev§im
0 osoby s handicapem, napf. o osoby na voziku.

K otazce o vysi dichodu uvadéli respondenti v 45 %, ze maji dichod do
10 000 K¢. Podobny vysledek, tedy 41 %, je u osob, které pobiraji diichod do
12 000 K¢. 11 % osob uvedlo vysi diichodu do 8 000 K¢. 3 % dotazovanych
uvedla, ze maji dichod v jiné vysi, z vlastnich poznatkii mohu podotknout, Ze
se jednalo piedevsim o respondenty s vysokoskolskym vzdélanim.

Z otazky, zda ,,zbyva respondentim mési¢né z diichodu vice nez 15 % da-
nych zdkonem na osobni potfebu‘ vyplynulo, ze 82 % dotazovanym, presnéji
206 osobam, zbyva mésicné vice nez 15 % danych ze zakona, zatimco 18 %
dotazovanych, tedy 45 osobam, zbyva jen pravé 15 % danych zakonem. Pokud
tedy seniortim, ktefi pobiraji dichod 8 000 K¢, zlistane jen 15 % ze zakona,
jedna se o ¢astku 1 200 K¢ mésicné€, jez senioriim zustava. Pokud se jedna
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o seniory, kteti maji mési¢ni diichod 10 000 K¢, ¢ini zde 15 % ze zakona 1 500
K¢ mési¢né, které maji seniofi k dispozici. Jestlize seniofi pobiraji dichod
12 000 K¢, musi seniortim zGstat opét minimalné 15 % z dtichodu, ktera jsou
dana zakonem, v tomto pfipad¢ se jedna o ¢astku 1 800 K& mésicné.

Co se tyce péce v zafizeni, 48 % uvedlo, Ze maji neustalou a kvalitni péci,
pro 46 % dotazovanych je péce dostacujici a pouhych 6 % uvedlo, Ze je péce
nedostacujici. Co se ty¢e zafizeni, vétSina byla témé&f nova nebo po rekon-
strukci, tudiz vybaveni bylo plné funkéni a ptizptsobeno co nejvice klientim.
Prave 6 %, jez uvedlo, Ze péce je nedostacujici, bydlelo ve starSich zafizenich,
kde neméli tak velké moznosti, které se tykaji jak péce, tak tieba prave i roz-
voje.

Na otazku, zda jsou zaméstnanci zatizeni ochotni a vstficni, celych 50 % re-
spondentl uvedlo, Ze zaméstnanci zafizeni jsou ochotni a staraji se o osoby
dobfe. 42 % potom uvadi, ze zaméstnanci se staraji o osoby spise dobte. Nega-
tivné odpovédeélo 6 % dotazovanych, podle nich jsou zaméstnanci neochotni.
Moznost, Ze se o n¢ nestaraji dobie, uvedlo 1 % osob. Negativné vétSinou od-
povidali klienti, ktefi do zafizeni vliibec nechtéli nastoupit, nebo osoby, které si
stézovaly téméf na vsechno.

Kdyz byli respondenti dotazovani na aktivni vyziti, pak celych 44 % uvedlo,
ze aktivniho vyziti maji mnoho, v rdmci aktivizace pro n¢ byly pfipraveny rizné
terapie, hry ¢i predstaveni. V nékterych zafizenich méli klienti moznost bavit
se podle toho, na co méli pravé chut’, to uvedlo az 48 % osob. Pouhych 8 %
pak uvedlo, ze dostatecné aktivni vyziti nemaji a byli by pro jeho rozvoj, vét-
Sinou se jednalo o klienty, ktefi méli v zafizeni velkou $kalu aktivizacnich pro-
gramt, jen se nechtéli zaclenovat.

Dalsim okruhem dotazovani bylo, zda by klienti chtéli vice aktivniho vyziti.
V¢étSina respondentt uvedla, a to v celych 81 %, ze by vice aktivniho vyziti ne-
chtéli, zbylych 19 % pak uvedlo, Ze by byli pro vice aktivniho vyziti. Pravé
u respondentt, ktefi uvadeli, ze aktivniho vyziti maji velké mnozstvi, se obje-
vovala inava. Nechtéli jejich vEtsi rozvoj, protoze vétsinou $li z jednoho akti-
vizacniho programu do druhého a neméli uz ¢as na odpocinek. Programy méli
po snidani az do obéda, po obédé do svaciny, od svaciny do vecete, tudiz vecer
odchazeli na pokoj zcela znaveni a je pochopitelné, ze vice aktivniho vyziti by
neuvitali.

Z vyzkumu vyplynulo, ze 91 % respondentl je v zafizeni spokojeno. Tito
klienti vnimali zafizeni, ve kterém ziji, jako sviij domov, v n€kterych piipadech
uvadéli, ze jediné, co jim zde chybi, je pfitomnost rodiny. Zbylych 9 % pak
uvedlo, ze se sluzbami v zafizeni spokojeni nejsou, byly to vétsinou osoby, kte-
rym chybéli blizci a které se nemohly szit s prostredim.

Pokud se jedna o kvalitu poskytované péce v domovech pro seniory, jak vy-
plyva z vyzkumu, je kvalita poskytované péce na velmi dobré urovni. Néktera
zafizeni byla za i¢elem zlepSeni poskytovanych sluzeb ptestavovana, jina pro-
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Sla rekonstrukei a rozsitila nabidku poskytovanych sluzeb. I pfesto, Ze ve vSech
zafizenich se snazi zlepSovat a udrzet si kvalitu poskytovanych sluzeb, dopo-
ruceni bych smeérovala k rozsifeni aktivizacnich programu, které by vedly
k zlepseni paméti a mobility klienta.

Zaveér

V soucasné dobé se velmi dba na zkvalitiiovani sluzeb a péce o seniory,
k cemuz ptispiva i zakon o socialnich sluzbach. Tento ¢lanek se snazil na za-
klad¢ provedeného dotaznikového Setfeni zhodnotit kvalitu poskytovanych slu-
zeb a stav socialnich podminek reziden¢nich zatizeni ve vztahu k seniordm.

Pokud se budeme zabyvat poznatky, které vzesly z vyzkumu, mizeme kon-
statovat, ze kvalita poskytnutych sluzeb v zafizenich vysla pozitivné. Seniofi
nevnimaji pobyt v reziden¢ni péci jako negativum, ale jako pokracovani svého
kvalitniho Zivota. Nejcastéjsi pri¢inou nastupu do pobytového zafizeni je sa-
mota a obavy seniort, Ze se 0 sebe nebudou moci postarat. Osamocené seniory
také ve vetsing piipadt doprovazeji zdravotni komplikace ovlivitujici predevsim
jejich mobilitu. Klienti odchazeji do rezidenéni péce dobrovolné, casto jim
vhodné zafizeni pomaha vybrat rodina. Po finan¢ni strance nemaji problém si
zabezpecit financovani svého pobytu z vlastnich zdroji. Zde je nutno upozornit,
ze dotaznikové Setieni bylo provadeéno v zafizenich, kde je zfizovatelem obec
nebo kraj (nejednalo se o zatizeni komeréniho charakteru, kde ptispévky klient
jsou podstatné vyssi).

Z vyhodnoceni vyzkumu vyplynulo, Ze reziden¢ni péce neni hrozbou pro
kvalitu zivota seniort, ale nabizi jim plnohodnotné straveny Cas bez ztraty dis-
tojnosti. Z toho také vyvozuji doporucenti, ze jakakoliv finan¢ni podpora obcim
a krajiim na zfizeni reziden¢niho bydleni pro seniory je spravnym doporu¢enim
a trendem v poskytovani sluzeb.

Literatura u autorky (e-mail: Mirka. Wildmannova@econ.muni.cz).
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