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Summary

The contribution presents tesults of a research examination focused on monitoring institutional
services for seniors in the territory of the city Ceské Budéjovice. The main purpose of this research
was mapping of needs of people at post-productive age in association with institutional services
offered by the city Ceské Budéjovice. A further important aspect was a question concerning the
extent of acquainting seniors with a possibility of the use of a new social financial contribution —
contribution to the care. The project also includes the Prognosis of the need of institutional services,
however, this part is not discussed in the present contribution.

The research was performed from April to September 2009. It was implemented quantitatively,
through the mediation of information supplied by givers of the services and furthermore based on
public available data, and by a method of the questionnaire examination. The proposal of the
questionnaire and choice of respondents was based on generally known and published starting
points. The research examination included total of 240 seniors over 65 years of age. This sample was
chosen as statistically significant. Total of 231 questionnaires were processed.

The main target of the project presented was to process the analysis of institutional services for
seniors in the territory of the city Ceské Budéjovice. Based on the data examined, it is possible to
consider that the numbers of beds in institutions for seniors correspond with foreign models serving
for prognosis of the need of beds in institutional facilities. Of course, the structure of seniors in
terms of their degree of dependence is not quite the most suitable one. In accordance with modern
European concepts, complex institutional services should provide the care for considerably
dependent or quite dependent seniors who correspond to degrees III and IV. Seniors dependent
within degrees I and II should only account for 10% of the clients in these institutions. A
considerable percent proportion of seniors inquired had erroneous information concerning the
putrpose of the social financial contribution to the care.

It is obvious that the phenomenon of the population aging will furthermore call for continuous
attention to suitably satisfy needs of seniors.

Key words: institutional services — financial contribution to the care — senior — social services —
institutions for seniors

Souhrn

Prispévek prezentuje ctenafim vysledky vyzkumného Setfeni, jehoz obsahem byl monitoring
pobytovych sluzeb pro seniory na tzemi mésta Ceské Bud&ovice. Hlavnim zamérem tohoto
vyzkumu bylo zmapovat potieby lidi v postproduktivnim véku v souvislosti s pobytovymi sluzbami,
které mésto Ceské Budé&jovice nabizi. Dalsim daleZitym aspektem bylo zjistit, do jaké miry jsou
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seniofi seznameni s moznosti vyuziti nové socialni davky — piispévku na péci. Soucasti projektu je
téz Prognéza potieby pobytovych sluzeb, tuto ¢ast jiz piispévek neobsahuje.

Vyzkum probihal od dubna do zafi roku 2009. Realizovan byl kvantitativné, a to
prostiednictvim informaci sdélenych poskytovateli sluzeb, dale pomoci vefejné dostupnych udaji
a metodou dotaznikového Setfeni. Navrh dotazniku a vybér respondentd vychazel z takovych
vychodisek, ktera jsou vseobecné znama a také byla publikovana. Vyzkumného Setfen{ se zicastnilo
celkem 240 seniora starsich 65 let. Tento vzorek byl zvolen jako statisticky vyznamny. Zpracovano
bylo celkem 231 dotaznika.

Hlavnim cilem pfedkladaného projektu bylo zpracovat analyzu pobytovych sluzeb pro seniory
na dzemi{ mésta Ceské Bud&jovice. Na zikladé zkoumanych dat lze konstatovat, Ze pocet lazek
v zafizenich pro seniory koresponduje se zahranicnimi modely, které prognoézuji potfeby lazek
v pobytovych zafizenich. OvSem sloZen{ seniortt z hlediska jejich stupné zavislosti neni zcela
nejvhodnéjsi. Dle modernich evropskych koncepci by mély komplexni pobytové sluzby poskytovat
péci velmi nebo zcela zavislym senioram, coz odpovida stupni III a IV. Seniofi zavisli v 1. a II.
stupni by méli v téchto zafizenich tvofit pouze 10 % klientd. Dale podle tohoto Setfeni pomérné

zna¢né procento seniord, ktefi byli dotazovani, mélo mylné informace o tom, k jakému ucelu je

urcena socialni davka pifspévek na péci.

Je zfejmé, Ze fenomén starnuti populace bude nadile vyzadovat kontinualni pozornost, aby

potieby seniort byly vhodné uspokojovany.

Klicova slova: pobytové sluzby — piispévek na péci — senior — socialni sluzby — zafizeni pro seniory

UvVOD

Vekova struktura obyvatelstva je jednou ze za-
kladnich charakteristik kazdé populace a vy-
znamné  ovliviiuje  veétsinu  demograficko-
-socialnich 1 socidlné ekonomickych jeva
(Molek, 2009). V poslednich letech dochazi ve
vét§ing evropskych zemi véetné Ceské republiky
k vyraznému zvysovani poctu i podilu seniort
(osob 65+) v celkové populaci. Jde o tzv. demo-
grafické starnuti, pfi kterém dochazi ke zménam
v populaci zejména vzhledem k reprodukci
aaktivni  ekonomické  ¢innosti  obyvatel
(Klufova, 2008). Kvili nizké porodnosti a dal-
$fm demografickym a umrtnostnim kohortam
dochazi viceméné k faktickému zvySovani poctu
piislusnika star§i generace. Dalsim zasadnim
bodem, ktery pfichazi v dvahu, je celkové zlep-
Sovani umrtnostnich pomérd, a ve vlastnim
vysledku tudiz i k vlastnimu stirnuti seniord
(prodluzovani ocekavané doby doziti a také
délky Zivota ve staff) (Cevela et al., 2010). Tato
fakta jsou mezi odborniky znama od 80. let 20.
stoleti. Po roce 1990 vsak tato situace vyznamné
zasahla ekonomické faktory a prognézy. V sou-
vislosti s pfechodem na trzni eckonomiku se
jevilo zcela jasné, ze neni uplné idealni péci
0 obcany potiebujici osetfovani ¢i pomoc ne-
chat v pavodnim nastaveni. Z celé této koncep-

ce vznikl zdkon ¢&. 108/2006 Sb., o sociilnich
sluzbach, ktery byl nasledné pfijat (Prasa,
2008a).

Soucasny stav

Prijeti této pravni upravy znamena predevsim
zasadni zménu ve financovani a poskytovani
socialnich sluzeb. Zikon pavodni model, ktery
byl nastaven, zménil a vytvofil prostfedi pro
jasnéji a koncepcénéji vymezené vztahy uzivatela
a  poskytovateld socidlnich sluzeb. Jednou
z hlavnich zmén je vymezen{ vlastni odpovéd-
nosti za feseni své situace. Moznost rozhodnout
se sam, jaky typ sluzby bude nakoupen, a zistat
isvys$sim stupném zavislosti v domacim pfiro-
zeném prostedi, je ukdzkou demokratického
principu svobody (Prasa, 2008a).

Ze zakona je velmi patrny duraz na respekt
k zakladnim lidskym a obcanskym pravam
a lidské dustojnosti. Zakon jasné definuje a na-
sledné trva na dodrzovani zakladnich zasad pii
poskytovani socialnich sluzeb.

Zakladni zasady jsou formulovany v § 2
zakona 108/2006 Sb., o sociilnich sluzbach,
v platném znéni, kde je uvedeno: ,,Kazda osoba
ma narok na bezplatné poskytnuti zakladniho
socialnfho poradenstvi o moznostech feseni své
nepfiznivé socialn{ situace nebo jejiho pfedcha-
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zen{. Rozsah a forma pomoci a podpory poskyt-
nuté prostiednictvim socialnich sluzeb musi
zachovavat lidskou dustojnost osob. Pomoc
mus{ vychazet z individualnich potieb osob,
mus{ pusobit na osoby aktivné, podporovat
rozvoj jejich samostatnosti, motivuje k takovym
¢innostem, které nevedou k dlouhodobému
setrvavan{ nebo prohlubovani nepiiznivé social-
nf situace, a posilovat jejich zacleniovani. Socialni
sluzby musi byt poskytovany v zijmu osob

a v nalezité kvalit¢ takovymi zptsoby, aby bylo

vzdy dusledné zajisténo dodrzovani lidskych

prav a zakladnich svobod osob.*

Vedle uvedenych charakteristik, které jsou
zakladnimi principy systému, pfinesl zikon
¢. 108/2006 Sb., v platném znéni, rovnéz néko-
lik koncepénich zmeén:

« pifspévek na péci, jenz je instrumentem
k zabezpeceni sluzeb v rozsahu, kterj odpo-
vida stupni zavislosti;

«  zakon stanovil zcela nové kategorie social-
nich sluzeb;

»  vztah mezi uzivatelem a poskytovatelem je
smluvni;

« vefejny zavazek poskytovatele je provazan
se systémem registrace;

«  zakon nov¢ stanovi predpoklady a podminky
pro vykon povolani socialniho pracovnika.

Prispévek na péci

Nejvetsi zmeénou, kterou zikon o socidlnich
sluzbach pfinesl, je vznik nové socialnf davky —
piispévku na péci, ktera pfedstavuje zcela novy
nastroj pro financovani socialnich sluzeb (Prasa,
2007). Jedna se o piisné acelovou davku, ktera
je vyhradneé urcena k zajisteni takovych social-
nich sluzeb, které uzivatel dle stupné zavislosti
nezbytné potfebuje. Zikon ¢. 108/2006 Sb.,
v platném znéni, uvadf: , Pfispévek na péci je
poskytovan tém osobam, které z davodu dlou-
hodobé nepfiznivého zdravotniho stavu potie-
buji pfi zajisténi sobéstacnosti a péci o vlastni
osobu pomoc jiné fyzické osoby, a to v oblasti
beézné denni péce o vlastni osobu a v sobéstac-
nostl. Pé¢i o vlastni osobu se rozumi predevsim
denni tkony, které se tykaji zajisténi ¢i ptfjimani
stravy, osobni hygieny, oblékani a pohybu.
Sobéstacnosti se rozumi ukony, které umoznuji
ucastnit se socialntho zivota, tj. napf. schopnost
komunikovat, nakladat s penézi ¢i predméty
osobni potieby, obstarat si osobni zaleZitost,
uvafit si, vyprat a uklidit.”

Prispévek na péci obdrzi osoba se snizenou
sobéstacnosti (toto snizeni je vyjadfeno stupném
zavislosti, viz tab. 1). Pifspévek pak musi byt
pouzit vyhradné k nakupu sluzeb odbornika
nebo k zaplaceni sluzby rodinného pecovatele.

Tabulka 1 Vyse pfispévku na péci dle stupné zavislosti a véku

Stupen zavislosti

Pro osobu mladsi 18 let

Vyse ptispévku na péci (mésicne)

Pro osobu starsi 18 let

1. lehka zavislost
II. stfedné tézka zavislost
II1. tézka zavislost

IV. 4plna zavislost

3000 K¢ 2000 K¢
5000 K¢ 4000 K¢
9 000 K¢ 8 000 K¢
12 000 K¢ 12 000 K¢

Zdroj: zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, v platném znéni

Posuzovani péce o vlastni osobu a posuzo-
vani sobéstacnosti pro ucely stanoveni stupné
zavislosti a tim nasledné i vysi piispévku fesi § 9
a § 10 zakona o socialnich sluzbach a provadéci
vyhlaska ¢. 505/2006 Sb. O pfiznini piispévku
probiha fizeni, v némz na zakladé¢ doporuceni
ufadu prace obecni dfad obce s rozsifenou pu-
sobnosti rozhodne o jeho vysi, pfipadné o zmé-
né ¢i odnétf piispévku.
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Pokud jde o seniorskou populaci, zikon
¢. 108/2006 Sb. dava moznost témto obcantim
nakoupit sluzby v celém spektru.

Dle zikona ¢. 108/2006 Sb., v platném znéni,
jde o tyto socialn{ sluzby:

. osobni asistence;

. pecovatelska sluzba;

. tisnova pece;



«  pravodcovské a predcitatelské sluzby;

«  odlehc¢ovaci sluzby;

*  centra dennich sluzeb;

* denni stacionafe;

«  socialni sluzby poskytované ve zdravotnic-
kych zafizenich dstavni péce;

« domovy se zvlastnim rezimem;

»  tydennf stacionafe;

« domovy pro seniory.

Hlavnim zamérem tohoto vyzkumu bylo
zmapovat potfeby lidf v seniorském véku v sou-
vislosti s pobytovymi sluzbami, které mésto
Ceské Budéjovice nabizi. Dilezitym aspektem
bylo také zjistit, do jaké miry jsou seniofi sezna-
meni s moznosti vyuziti nové socialni davky —
ptispévku na péci.

METODIKA

Vyzkumné Setfeni probihalo od dubna do zaff
roku 2009 a bylo realizovano kvantitativni meto-
dou. Navrh dotazniku a vybér respondentt vy-
chazel z nékolika nasledujicich vychodisek, ktera
jsou vSeobecné znama a byla publikovana.

+  Seniofi jsou populace pomaleji reagujici na

zmeny a déle setrvavajici na stereotypech.

«  Stereotyp péce o starého clovéka je roven
pobytové sluzbé.

e Znalost a informovanost o moznostech
péce a vyuzitl pifspévku na péci je nizka.

Pobytové sluzby pro seniory ve mésté Ces-
ké Budé¢jovice byly zmapovany na zaklade vefej-
né¢ dostupnych udaji a informaci sdélenych sa-
motnymi poskytovateli sluzeb.

Charakteristika souboru

Vyzkumny vzorek zastoupili seniofi starsi 65 let,
ktef{ maji trvaly pobyt na tzemi mésta Ceské
Budg¢jovice. Z celkového poctu seniora 14 905
byl vymezen statisticky vyznamny vzorek, ktery
obsahuje celkem 240 seniorti (dvojnasobek dru-
hé odmocniny celkového poctu respondentu).
Celkem bylo zpracovano 231 dotazniki.

VYSLEDKY

Vysledky monitoringu pobytovych sluZeb
pro seniory v Ceskych Budé&ovicich

Na tzemi mésta Ceské Budéjovice dle udaji
CSU zilo v roce 2008 (adaj k 31. 12. 2008) cel-
kem 14 905 obyvatel ve veéku 65 let a starsich

(tab. 2). Z celkového poctu obyvatel to je cca
14 %.

Tabulka 2 Vyvoj po¢tu obyvatel v Ceskych Budéjovicich v letech 2002-2008

Stav obyvatel 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
k 31.12. 2008 96986 95245 94622 94653 94747 95071 94935
v tomto véku:

0-14 14237 13678 13189 12739 12462 12358 12406
15-64 68664 68372 68063 68271 68274 68269 67625
65+ 13085 13195 13370 13643 14011 14444 14905

Poskytovatelé pobytovych sluzeb pro senio-

ty na uzemi Ceskych Budé&jovic:

« Domov pro seniory M4j Ceské Budéjovice
nabiz{ celkovou kapacitu 127 lazek.

* Domov pro seniory Hvizdal, jehoZ celkova
kapacita je 270 lazek.

« CSS Staromestski — domov pro seniory.
Kapacita tohoto zafizen{ je 143 lazek.

Zdroj: CSU, data o obéanech, mésta, kraje, regiony 2008

Celkovy pdet kizek v pobytovych #aenich je 540.
Podil paitu obyvatel ve &u 65 plus a p&u hizek
je 27-35 obyvatel na liiko. Fepaet vychazi

z typt poskytovanych socialnich sluzeb (540 je

absolutni pdet lizek) a petu Lizek v socialni sluz-
bé domov pro seniory, kterych je celkail3.

Dalsim klicovym ukazatelem jsou pocty
zadatel o pfijetf do domova pro seniory. Vzhle-
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dem ke zméndm legislativy a s dirazem uspoko-
jit zadatele dle nejpiehlednéjsich kritérif je
v soucasné dobé¢ dle udaji dodanych poskytova-
teli sluzeb maximalné 2 % neuspokojenych Za-
dateli. Za neuspokojené zadatele 1ze povazovat
ty, jejichz stav vyzaduje okamzité pfijeti, napf.
jsou hospitalizovani apod. Tato dvé procenta
zustavaji neuspokojena vzhledem ke specialnim
pozadavkam ¢i genderové variabilité struktury
klientd. Uspokojeni neakutnich klientd je ram-
cové otazkou maximalné 4—6 mésica, v piipa-
dech hodnych zvlastniho zfetele jsou veskeré
lhaty a terminy zkracovany na minimum.

Na zaklade dat ziskanych jak prostfednic-
tvim vefejné dostupnych ddaja, tak pf{mym
dotazovanim lze konstatovat, ze pocet lazek
v zafizenich pro seniory odpovida zahrani¢nim
modelam, které prognézuji potieby lazek
v pobytovych zafizenich (Prasa, 2008b). Jako ne
zcela optimalni se jevi sloZeni seniort dle stupné

zavislosti. Pokud budeme vychazet z modernich
evropskych koncepci, mély by pobytové kom-
plexni sluzby poskytovat péci zejména senioraim
velmi nebo zcela zavislym. To odpovida zavis-
losti ve III. a IV. stupni, kdy seniofi se zavislosti
ve stupni I. a II. by méli tvofit maximalné 10 %
klientd. Za problematické uzivatele sluzby
(fakticky mimo zakon) lze povazovat i seniory,
ktef{ Cerpaji sluzbu bez pfiznani pifspévku na
péci (graf 1). Tito klienti vsak byli pfijati do zafi-
zeni pfed ucinnost zdkona ¢. 108/2006 Sb., kde
vazba na zavislost a nakup sluzby neexistovala.
Dle informace poskytovatela sluzeb se jejich
pocet rychle snizuje a u ¢asti z nich pravé probi-
halo fizeni o pfiznani pfispévku na péci. Dalsim
duvodem je transformace sluzeb, které se daly
povazovat za sluzby hotelového typu bez navaz-
nosti na potiebu sluzeb zdravotnich (penzion
pro dichodce apod.).

35%
30% 29% %
75% 26%
25%
20%
15%
10% 10%
10% -
0% - T T T
I stupen II. stupen I1l. stupen V. stupen hez PnP

Graf 1 Podil klientt dle piispévku na péci

Délka pobytu klientd je velmi variabiln{
a nelze ji standardné vyhodnotit. Faktory, které
délku pobytu stavajicich klientt ovliviujf, jsou:
+  doba fungovani zafizeni;
*  typ poskytovanych sluzeb v minulosti.

Z pohledu prognéz je dulezity pocet vol-

nych mist v roce, na ktera jsou pfijimani novi
klienti. I zde je velka diverzita jak mezi zafizeni-
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mi, tak i v ramci jednotlivych zatizeni. Lze vsak
konstatovat, ze dochazi k obsazovani 15-20 %
mist vramci zafizeni. S timto ddajem nelze
ovsem pocitat jako s konstantnim. Jeho variabi-
lita je velmi vysoka.

Z hlediska véku a modelt starnuti populace
je zajimava vékova struktura klientd v domo-

vech pro seniory (graf 2).
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65- 74 let 75-84 lat 85z vice

Graf 2 Vékova skladba seniort v domovech pro seniory v Ceskych Budéjovicich

7 grafu je patrné, Ze nejvyssi procento seni- | Sich 75 let, ktefi jsou zavisli na pomoci a péci
ord je ve veékové kategorii 75+, coz odpovida | jinych osob.
faktu, ze se vyrazné zvysuje pocet seniori star-

Vysledky dotaznikového Setfeni

65- 74 let 75-84 lat 85z vice

Graf 3 Veék respondentt

Vice nez polovinu respondentt zastoupili | rozdéleni sénia: 65+ rané staff, 75+ pravé staf,
seniofi ve vékovém rozpéti 65-74 let (graf 3). | 85 a vice dlouhov¢kost.
Respondenti jsou zde clenéni dle standardniho

Kontakt 3/2010 303



v,

ZDRAVOTNE SOCIALNI VEDY

s

v,

304

trpim vice chorobami

trpim jednou zasadni chorobou
mam drobné problémy

dobry

spiSe dobry

velmi dobry

skvély

0 10 20 30 40 50 60 70

Graf 4 Hodnoceni zdravotniho stavu

Graf 4 zobrazuje subjektivni pohled na | hodnoti pozitivné vzhledem k dané skale moz-
vlastni zdravotni stav. Véts{ ¢ast respondentt jej | nosti.

rodina

pratelé
profesionalni pecovatelka, ktera prijde

kvam domu

budu uvazovat o bydleniv domé s
pecovatelskousluzbou

L

3%

budu uvazovat o Zivot é v domov é
pro seniory

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Graf 5 Kdo by mél o seniora pecovat dle respondentt

7 grafu je ziejmé, ze nejcastéji by seniofi v piipadé zavislosti uvazovali o socialni sluzbé.
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Graf 6 Vite, co je piispévek na péci?

Z grafu jasné vyplyva vysoka neznalost spravného vyuziti pfispévku na péci dotazovanych re-

spondentt.

hlavné donasku jidla

donéasku jidla, uklid, doprovod na G fady

nevim

podle toho, co chcia co si objednam a
zaplatim

|

38%

20%

28%

14%

0%

10% 20% 30% 40% 50%

Graf 7 Co poskytuje pecovatelska sluzba?

Z grafu vyplyva, ze necela polovina respon-
dentt ma ramcové realnou pfedstavu o §ifi po-
skytovanych sluzeb v raimci pecovatelské sluzby.

DISKUSE K VYSLEDKUM DOTAZNIKOVEHO
SETRENI

Z vyhodnoceného dotaznikového Setfeni Ize
usuzovat, ze seniofi v Ceskych Budé&ovicich
jsou dle vlastnfho hodnoceni v relativné dobrém
zdravotnim stavu a zvladaji péc¢i o sebe samo-
statné nebo s pomoci blizkych osob. Pokud by
méli volit socialn{ sluzbu, za alarmujici 1ze pova-
zovat pomérné nizky pfedpoklad zapojeni rodi-
ny. Tento fakt lze dat do souvislosti s neznalosti

vyuziti pfispévku na péci. Pomérné vysoké pro-
cento senioru-respondenti nevédélo, k cemu je
davka urcena nebo o této davce méli seniofi
mylnou informaci. Toto zjisténi koresponduje
také s faktem, na ktery upozornuji centralni
data. Potvrdila se i vzitd nespravna definice
a praxe, kdy je pecovatelskd sluzba vnimana
zejména jako donaska obédu. Navratnost pii-
spevku na péc¢i do systému socidlnich sluzeb je
neadekvatni. Odpovida varianté nespravného
vyuziti pfispévku. Dalsim faktorem muze byt
izména ve struktufe rodiny. Zde se pfedevsim
projevuje  problematika  vy$si  geografické
prokmity rodin. Dle autort lze za osamoceného
seniora povazovat cloveéka ve véku 65+, ktery
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zije dal nez 50 km od rodinnych piislusnika
nentalné by mohl byt v roce 2025 cca az 15%
(Sykorova, 2004).

ZAVER

Jako zasadni hledisko autofi doporucuji reflek-
tovat vysledky dotaznikového Setfeni. Z n¢j
jednoznac¢ne vyplynulo nékolik faktori:

1. Nutnost informovat cflovou populaci
o piispévku na péci jako o davce na nakup
sluzeb.

2. Zvysit a medializovat fakt, ze seniofi

s akutni potfebou péce v zafizeni, spliiujic
podminky pro pfijeti, jsou pfijimani konti-
nudlné. Cekaci doby téchto klientti nejsou
nekolikaleté.
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3. Zvysit informovanost (pozn.: sluzby v po-
zadované podobé musi byt nejdfive dostup-
né) o terénnich socidlnich sluzbach a pfi-
padné investovat do jejich rozvoje.
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