Socialni sluzby
poskytované senioriim v domacnostech

Jitka Vesela

VUPSV
biezen 2003



Obsah

W W W N —

—
—

3.1.2
3.1.3
3.14
3.1.5

3.2

3.2.1
3.2.2
323

324
3.2.5
3.3.

3.3.1

332
3.4

3.4.1
3.4.2
343

4.1
4.2
4.3
4.4
4.5

Uvod

Metodika

Vyhodnoceni dotaznikii

Vypovédi pracovnikli povétenych obecnich trada

Zabezpeceni péce nesobestaénym seniorim na spadovém tizemi
poveétenych obecnich urada

Zabezpeceni péce nesobestacnym senioriim prostiednictvim blizké osoby
Zkusenosti pracovniktt POU s projevy $patného zachazeni se seniory
Kontrola kvality péce poskytované nesobéstacnym seniortim

Hodnoceni podminek pro zabezpeceni péce nesob&staénym seniorim

na spadovém uzemi povérenych uradi

Vypovédi subjektii poskytujicich peCovatelskou sluzbu

Situace, které mohou seniora vyloucit z poskytovani pecovatelskych sluzeb
Sluzby a tkony, které subjekty poskytuji

ZkuSenosti subjektl poskytujicich peCovatelské sluzby se Spatnym zachazenim,
tyranim a zneuzivanim seniorti

Kontrola subjektii poskytujicich pecovatelské sluzby

V ¢em subjekty poskytujici peCovatelské sluzby spatiuji problémy
Vypovédi pracovnikit domovi diichodcii

Okolnosti, které podle zkuSenosti pracovnikit domovii diichodcti mohou byt
diivodem k podani Zadosti seniora o umisténi do zafizeni s trvalym pobytem
Zkusenosti pracovniki domovl diichodct se Spatnym zachézenim se seniory
Vypovédi 1€kait

Institucionalni péce o nesobéstaéného seniora

Péce o seniora zajistovana blizkou osobou

Kontrola péce poskytované seniorovi z pohledu 1ékare

Shrnuti

Péce zajistovana terénnimi sluzbami

Péce zajistovand rodinou

Kontrola poskytované péce

Socialné patologické jevy v rodindch seniord

Pecujici piislusnik rodiny

Zavéry a doporuceni

~N 39O WD

11
15

17
18
19
20

23
25
26
30

30
32
35
36
37
40
41
42
43
44
45
45
47



Seznam tabulek v textu

Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.

Tab.
Tab.

Tab.
Tab.

Tab.
Tab.

Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.

Tab.

10

11
12

13
14

15
16

17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29

30

Diivody, pro které neni pecCovatelska sluzba poskytovana ve vSech obcich na
spadovém tizemi povétrené obcee

Nejcastéji  zadané ukony pecovatelské sluzby, které subjekty poskytujici
pecovatelskou sluzbu nemohou poskytovat

Postup povérenych uradi pii zajiStovani péce seniorim v piipadech, kdy v jejich
domovskych obcich neni pecovatelska sluzba poskytovana

Reakce rodinnych piisluinikii na navrh POU postarat se o nesobé&staéného seniora
Zpiisob nejcastéjSiho zneuzivani prispévku pii péc¢i o blizkou osobu

Zkusenost povérenych obci s projevy Spatného zachazeni se seniory

Jevy souvisejici se Spatnym zachazenim, tyranim ¢i zneuzivanim seniort, se kterymi
se pracovnici POU pii své praci setkavaji

Okolnosti, kter¢é mohou byt pficinou projevit zanedbavani péce rodinnym
piislusnikem

Situace, které pecujici rodinni piislusnici uvadéji jako skutecnost, jak citi svou
aktualni situaci béhem poskytovani péce

Existence podminek usnadiiujicich rodindm pecovat o nesobéstacné seniory v jejich
domécim prostiedi na spadovych uzemich POU

Nézor POU na soudasné podminky pro pééi o blizkou osobu

Nejcastéji zjisténé nedostatky pii poskytovani péce rodinnym piisluSnikem, kterému
je vyplacen ptispévek

Hodnoceni podminek pro zabezpeéeni péée o seniory na spadovych uzemich POU
Subjekty poskytujici terénni pecovatelskou sluzbu v domacnostech mimo domy
s pecovatelskou sluzbou podle zfizovatele

Situace, které mohou vést k odmitnuti zadatele o peovatelskou sluzbu

Podil subjektti uvadéjicich neposkytovani uvedeného tikonu pecovatelské sluzby -
podle ztizovatele

Jiné sluzby poskytované organizacemi

Sluzby, které seniofi pozadovali a subjekty je nemohly zajistit

Cetnost vyskytu ptiznaki vlastniho zanedbani - podle zkusenosti poskytovatelti PS
Cetnost vyskytu jevil souvisejicich se $patnym zachazenim, tyranim & zneuZivanim
senioril - podle zkuSenosti poskytovatelti PS

Co subjekty poskytujici pecovatelské sluzby povazuji na strané rodin za nejveétsi
problém

Co poskytovatelé PS povazuji za nejveétsi problém na strané jejich organizace
Skladba obyvatel odpovidajicich domovt diichodcti - podle véku

Okolnosti, kter¢é mohou byt skutecnym nebo vedlej§im divodem pro umisténi
seniora do domova dichodct - podle vypovédi pracovniki DD

Spatné zachazeni se seniorem pied nastupem do domova diichodcii - podle vypovédi
pracovnikt DD

Spatné zachazeni se seniorem umisténym v domové dichodctl - podle vypovédi
pracovnikt DD

Frekvence navstév rodinnych ptislusniki v domové dichodcu

Pobyt obyvatel domovi diichodct v rodinach

Setkali jste se v uplynulych péti letech s tim, ze by zajem rodiny o seniora zanikl
s jeho umisténim do DD?

Postup 1€kare pii zjiSténi, ze senior zijici v domécnosti jiz péci o sebe z divodu véku
zanedbava ¢i nezvlada (odpovédi ,,velmi Casto* a ,,Casto*)



Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.
Tab.

Tab.

31

32

33

34

35

36
37

38

ZkuSenost 1ékafe s informovanosti seniorti, jimz doporucil vyuzit pecovatelskou
sluzbu (odpovédi ,,velmi Casto* a ,,Casto*)

Reakce seniorit na doporuceni I¢kate, aby vyuzili peCovatelskou sluzbu (odpovédi
,,velmi Casto* a ,,Casto®)

Diivody, které podle zkusenosti 1ékaie vedou seniora v jeho obvod¢ k podani zadosti
o umisténi do domova diichodct

Argumenty potencidlnich peCovateli na Iékafovo doporuCeni, aby se o
nesobéstacného seniora postarala rodina

Uvaha 1ékatti, zda se za argumenty potencialnich petovatelti miize skryvat nechut’
nebo nezdjem poskytnout seniorovi péci

Zkusenosti 1ékaiti s reakcemi pecovatell na zat€z spojenou s péci o seniora v rodiné
ZkusSenosti 1¢ékart s Cetnosti vyskytu uvedenych jevl v zavislosti na poskytovateli
péce (odpovédi ,,velmi Casto* a ,,Casto*)

ZkuSenosti 1¢ékart s Cetnosti vyskytu uvedenych jevl v zavislosti na poskytovateli
péce (soucet vsech kladné odpovidajicich 1ékait)



1. Uvod

Uspokojeni zivotnich potieb seniorli se snizenou sobéstacnosti v jejich doméacim
prostiedi lze v soucasné dobé zabezpecit nckolikerym zplisobem. Konec¢nd volba je
podminéna piedev§im mirou zachovanych schopnosti doty¢ného seniora, ale napt. i rozsahem
a charakterem nabizenych socialnich sluzeb, moznostmi a preferencemi peCovatell z fad
rodinnych pfislusniki apod. V zdsadé pak jde o rozhodnuti, zda vyuzit sluzeb pfislusné
instituce, zabezpecit potiebnou péci rodinou nebo zkombinovat jmenované moznosti.

Ziskat alespon ramcovy ptehled o poskytovanych pecovatelskych ¢i oSetfovatelskych
ukonech Ize z resortnich statistik ministerstev prace a socialnich véci a zdravotnictvi. Co se
déje za dvermi bytd, v nichz je péce seniorim poskytovana piedevsim rodinou, neni znamo
vubec. Pfitom by pravé tyto informace mohly byt vyuzitelné pii dopracovani zakona o
socidlnich sluzbéch, zvlasté¢ pak pro kontrolu kvality poskytované péce, ale i pro tvorbu
adekvatnich podminek pro pecujiciho ¢lena rodiny.

Ptedlozena studie nechce a ani nemlize piinést vycerpavajici informaci o problémech
seniortl, jimz poskytuje péc¢i rodina ¢i subjekt poskytujici seniorim pecovatelskou sluzbu
v domécnostech mimo domécnosti v domech s peCovatelskou sluzbou. Chce vSak na zakladé
pohledu vice ¢i méné zainteresovanych aktérii upozornit, ze problematice seniora
pozbyvajicim sobéstacnosti a zijicim ve svych domacnostech je tieba vénovat vice pozornosti,
nez ji bylo vénovano dosud.

Pro zpracovani studie jsme stanovili nasledujici hypotézy:

*  skladba nabizenych socialnich sluzeb ani jejich ¢asova dostupnost neodpovida potiebam
seniord, predevSim osamélych tak, aby tito mohli ziistat co nejdéle ve své domécnosti
bez Ujmy na bezpeci a distojnosti;

*  pobyt nesobéstacného seniora vrodiné pii soucasném pracovnim zapojeni Clent
pecujici rodiny nardzi na nedostatek dennich pobytl pro seniory a sluzeb snimi
souvisejicich;

e  péce poskytovana rodinnym ptisluSnikem muze vyustit ve zneuzivani nesobéstacného
seniora nebo v jeho neuvédomélé ¢i zdmerné tyrani;

* natlak rodiny a nedostate¢na péce poskytovand rodinnym pfiisluSnikem mize byt
diitvodem proc¢ nesobéstacny senior zada o umisténi v ustavnim zatizeni;

*  moznosti kontroly kvality péce poskytované nesobéstatnému seniorovi v domacnosti
jsou nedostatecné a nechrani seniory pied zanedbavanim ¢i tyranim.



2. Metodika

Pro ovéfeni vytyCenych hypotéz byla realizovana posStovni anketa. Anonymnimi
dotazniky byly osloveny povéiené obecni uiady, 1ékafi, domovy dichodcii a poskytovatelé
terénnich pecovatelskych sluzeb.

AC poskytovani socidlnich sluzeb neni naplni agendy povétenych obecnich ufadi,
byly jim polozeny i otazky vztahujici se k jejich zabezpeceni na spadovém uzemi. Stézejni
otazky vSak v tomto ptipad¢ byly zaméfeny na problematiku péce rodinného pftislusnika o
seniora za pobirdni piispévku pii péc¢i o blizkou osobu. Dotaznik byl rozeslan 384 téchto
ufadl, znich 269 tj. 70% dotaznik vratilo. 8 dotazniki muselo byt z dalSiho zpracovani
vyrazeno (vracen nevyplnén). Ve zprave jsou tedy vyhodnocovany odpovédi 261 poverenych
obecnich trada.

V souvislosti s feSenim studie jsme oslovili také Iékate, nebot’ jsou ve vétSiné
pripadii témi prvymi, kdo zjistuji, Ze v zivoté seniora dochazi k zasadni zméné. Celkem jsme
rozeslali 100 dotaznikl, vradceno bylo 24, v praci vyhodnocujeme odpovédi 23 1ékait (1
dotaznik vracen nevyplnény).

Protoze jsme ptedpokladali, Ze problematiku péce rodiny o nesobéstacného seniora
by mohly dokreslit 1 zkuSenosti pracovnikii domovu diachodcti, oslovili jsme také je. Ze 120
oslovenych domovt diichodcti jich odpovédélo 93.

Poslednimi  dotazovanymi byly subjekty poskytujici pecovatelské sluzby
v domécnostech mimo domy s pecovatelskou sluzbou. Rozeslano bylo celkem 260 dotaznikd,
navratilo se jich 140. 12 dotazniki bylo ze zpracovani vyfazeno vzhledem k tomu, ze subjekt
poskytuje pecCovatelskou sluzbu pouze v domé s pecovatelskou sluzbou piipadné ji
v domacnosti neposkytuje proto, ze t.C. vobci nikdo sluzbu nepotiebuje. Navratnost
dotaznikl byla s nejvetsi pravdépodobnosti ovlivnéna i srpnovymi povodnémi roku 2002
(dotazniky byly rozesilany koncem mésice zafi proto, Ze adresy subjekti poskytujicich
pecovatelské sluzby byly ziskény prostfednictvim odpovidajicich povéifenych obecnich uradi.
V praci vyhodnocujeme odpovédi 128 subjekti.



3. Vyhodnoceni dotazniku
3.1 Vypovédi pracovnikii povéienych obecnich uradu

3.1.1 Zabezpeceni péce nesobéstaénym seniorim na spidovém tuzemi povérenych
obecnich uradu

V roce 2002, kdy dotaznikové Setfeni probihalo, bylo v 72 okresech 384 povérenych
obci. 261 z nich, tj. 68 % dotaznik vratilo a jejich odpovédi jsou ve zpravé zpracovany.

Z odpovidajicich povétenych obci uvedlo poskytovani pecovatelské sluzby (PS) ve
vSech obcich nachazejicich se na jejich spddovém Uzemi pouze 31% z nich. Ostatni
zdlvodnuji neposkytovani pecovatelské sluzby v nékterych obcich na spadovém tzemi -
velkou vzdalenosti obce od sidla poskytovatele peCovatelské sluzby; neuzavienim dohody
mezi obci a subjektem pecovatelskou sluzbu poskytujicim a malym poctem obyvatel Zijicich
v obci - tabulka 1.

Tabulkal Divody, pro které neni peovatelska sluzba poskytovana ve vSech obcich
na spadovém tuzemi povérené obce

pocet
odpovidajicich
POU v %

obec je prilis vzdalena od sidla pecovatelské sluzby, provozni naklady na poskytovani

pecovatelské sluzby by byly pfili§ vysoké 30
prislusna obec neuzaviela dohodu o poskytovani pecovatelské sluzby 26
v obci zije maly pocet obyvatel, poskytovani pecovatelské sluzby ojedinélym piijemcim

by bylo pro poskytovatele nerentabilni 24
jiny Casty davod 20

Jiné, povérenymi obcemi uvadéné diivody jsou spatiovany na stran¢:
povétené obce
. nema informace o potieb¢ zajistit peCovatelskou sluzbu v jiné obci ostatnich obci
. v nedostatku financi na poskytovani peCovatelské sluzby v malych obcich
. v neochot¢ obci podilet se na nakladech pii zajistovani peCovatelské sluzby jinou obci
. v nefeseni socialni situace seniorii obci ( potfebny senior si musi zajistit sluzbu sam)

subjektl poskytujicich pecovatelské sluzby

. v kapacitnich a finan¢nich problémech neumoziujicich rozsiteni sluzeb i1 na dalsi obce

. v nedostatku mzdovych fondi na vytvareni dalSich pracovnich mist pro pecovatelky

. ve velké vzdéalenosti mezi bydlistém seniora a sidlem poskytovatele pecovatelské
sluzby, ktera neumoziiuje napt. dovoz jidla v dobé obéda a pii zachovani jeho teploty
vyzadované predpisem

. v obtiznosti zajistit dobrovolnou pecovatelku ve vzdalenéjSich obcich, nebot’ o tuto praci
neni zajem

seniorti

. v nutnosti finan¢ni tthrady za sluzby

. v cen¢ sluzby a nizkém piijmu pottebného seniora

. v nutnosti zasahu cizi osoby do domécnosti

. v nepozadovani peCovatelské sluzby, protoze péci zajistuje rodina nebo je zajiStovana
formou sousedské vypomoci ( jedna se o vesnice, kde mladsi generace pecuje o seniory
v rodinnych domcich podle svych moznosti a nepfipada jim, Ze by to mé¢lo byt jinak).



Na spadovych uzemich je podle sdéleni 261 odpovidajicich povérenych obci
pecovatelska sluzba poskytovana celkem 52 344 seniorim. Z nich je tato sluzba poskytovana
79% seniortt v domacnostech mimo domy s pecovatelskou sluzbou a 21% v domacnostech
v domech s pecovatelskou sluzbou.

Seniortim Zijicim v domécnostech mimo domy s pecovatelskou sluzbou jsou ve vétsi
¢i mensi mife poskytovany vSechny ukony pecovatelské sluzby dané rozsahem vyhlasky
182/1991 Sb. urcené témto obCanim. Piesto vSak obce uvadéji neschopnost nékterych
subjektl zabezpecit vSechny pecovatelské tkony, které jsou seniory (rodinami) vyzadovany.
Tabulka 2 uvadi tkony, které nemohou subjekty poskytujici pecovatelské sluzby z rtiznych
divodu poskytovat a jsou nejcastéji zadané.

Tabulka?2 Nejcastéji Zaidané kony pecovatelské sluzby, které subjekty poskytujici
pecovatelskou sluzbu nemohou poskytovat

pocet
odpovidajicich
o POU v %
dohled nad dosp&lym ob&anem od 6 - 22 hodin" 46
no¢ni sluzba od 22 - 6 hodin 1

osobni asistence -

zékladni zdravotni ukony™ -

poskytovani sluzeb o sobotach, nedélich a svatcich™

spole¢nice

doprava k I1ékati (suplovani sanitky)

NN N[0 [N

kadeinické a pedikérské sluzby

V rozsahu menSim nez 2% odpovidajicich obci jsou dale uvadény pozadavky
senioril (rodiny) na zajiSténi: respitni péCe; denni pobyt; vyfizovani osobnich zalezitosti; péce
o zvifata; prace spojené s uklidem domécnosti; ptiprava jidla v domécnosti; celkova koupel
ve sttedisku osobni hygieny; prani a Zehleni pradla ve stfedisku osobni hygieny.

V domech s pecovatelskou sluzbou je pravidelnym piijemcem nékterého z tkoni
pecovatelské sluzby jen 52% seniord, ostatnim jsou tyto ukony poskytovany podle okamzité
potieby, event. jim v soucasnosti poskytovany nejsou.

39 (15%) povétenych obci rovnéz uvedlo, ze na jejich spaddovém uzemi jsou
pecovatelské sluzby poskytovany seniorim v dennich pobytech (domovinkdch a
stacionarich). Tato zafizeni navstévuje 527 senioru.

Prevazné vétsin¢ zadosti o umisténi v dennim pobytu je mozno vyhovét za
ptedpokladu, Ze senior splituje podminky pro pfijeti do tohoto typu zafizeni a je v ném volna
kapacita. I za splnéni uvedenych podminek vSak mnohdy brani pfijeti velka vzdalenost mezi
bydli§tém seniora a mistem denniho zafizeni. Podle sdéleni respondentti dvé tfetiny dennich
zafizeni své klienty svazeji, u ostatnich musi rodina, pokud chce seniora umistit, zajistit také
jeho dopravu. Svoz seniortl je obvykle zajistovan v rdmci obce, na jejimz uzemi je zafizeni
vybudovano. Pokud je pfijat senior ,,pfespolni®, musi mu byt doprava zajisténa jinak, obvykle
rodinou. Respondenti ve svych volnych vypovédich zmiiuji okolnosti, které mohou byt
kromé jiz uvedené kapacity a dopravy dalSimi diivody branicimi v pfijeti seniora do denniho
zafizeni. Na prvém mist¢ uvadéji neochotu rodiny fesit situaci dennim pobytem a vyzadovani
umisténi seniora do zafizeni s pobytem trvalym, déle socialni situaci né¢kterych seniorii (napf.

! Zahrnuty i pozadavky: vicenasobné navitévy béhem dne v jedné domacnosti; pée o seniory trvale upoutané
na lizko; celodenni péce o uplné bezmocné

* Jsou pozadovany: aplikace injekei véetné inzulinu; odbéry krve; méfeni TK; pievazy

3V uvedenych dnech je vyzadovan: rozvoz jidel; organizovani vyleti, zijezdd a zdbavy; doprovodna sluzba do
divadel a spolecnosti.



neschopnost uhrady pobytu ve stacionati ve vysi 250,-K¢/den) ale 1 situaci malych obci, které
nemaji dostatek financi, aby mohly svym ob¢aniim na pobyt v dennim zatizeni pfispét.

ZabezpeCeni pomoci seniorim, v jejichz domovskych obcich neni pecovatelska
sluzba poskytovana, zc¢asti spadd do kompetenci povéfenych obecnich uradii. Proto nés
zajimalo, jakym zplsobem je potfebna péce v téchto piipadech zajistovana. Potadi zptisobu
nejCastejSiho feSeni situace je zfejmé z tabulky 3.

Tabulka3 Postup povéfenych turadi pri zajistovani péce senioriim v piipadech, kdy
v jejich domovskych obcich neni pecovatelska sluzba poskytovana

poradi
pouzivanych
FeSeni

navrhujeme fesit situaci péci rodinného piislusnika

zajiStujeme piednostni umisténi Zzadatele do domova dichodcii

situaci fe§ime docasnym umisténim do LDN a hledame trvalé feSeni

snazime se obCana umistit v nékterém domé¢ s pecovatelskou sluzbou

situaci docasné fesime formou sousedské vypomoci a hledame trvalé feseni
situaci feS§ime prostfednictvim dobrovolné pecovatelky a hledame trvalé feSeni
situaci fe§ime do¢asnym umisténim na socialni 1izko a hledame trvalé feseni
jiné feseni

R[A[N[n | [W[(N|—

Mezi jinymi zplsoby povéfené obce uvadéji: na mistni urovni obce, které nemaji
dohody o poskytovani PS, feSi situaci vramci svych moznosti - nékdy zfizuji obecné
prospésnd mista a pé€i o seniory kombinuji s jinymi pracemi pro obec; feSeni hleddme za
spoluprace s oSetfujicim lékafem; pokud na uzemi pusobi, doporuc¢ime sluzby nestatni
organizace; v uzemnim obvodu je vysokd nezaméstnanost - i ztéchto divodid rodinni
prislusnici ¢asto davaji prednost péci o blizkou osobu véetné pobirani prispévku.

3.1.2 Zabezpeceni péce nesobéstatnym seniorim prostirednictvim blizké osoby
V odpovidajicich obcich (96%) pobira 12 826 rodin pfispévek pii péci o osobu
blizkou (POB) z diivodu, Ze pecuje o nesobestacného seniora.

Pecovatelem se rodinny pfislusnik stava cca ze tfech divodu:

1.  na zadost téch, ktefi chtéji peCovat (pievaha poskytovanych piispévki),

2. péci o osobu blizkou je feSena osobni situace pecovatele (povérené obce uvadéji, ze
z celkového poctu prispévki jich 4 351, tj. 33,9% vyplaceji proto, ze pecCujici byl
nezaméstnany),

3. péci s ohledem na situaci doporucuje piislusny povefeny obecni trad.

Ma-1i byt situace seniora feSena na navrh povéfeného uradu prostfednictvim péce
rodinného piislusnika, zda se, ze nejvetsSim problémem je pro potencialniho pecovatele volba
mezi potfebou poskytnout péci a zaméstndnim. V této souvislosti piiblizné tfi Ctvrtiny
povétenych tUfadii uvadéji u zaméstnanych potencidlnich pecovateli obavy ze ztraty
zamestnani a omezenou moznosti nalézt zaméstnani po ukonceni péce. V téchto okolnostech
lze pravdépodobné hledat i divody pro ,,velmi Casté” pozadavky na umisténi seniora do
domova dachodcti (DD), domova penziéonu pro diichodce (DPD) ¢i domu s pecovatelskou
sluzbou (DPS). Aby rodina nemusela pecovat, snazi se hledat i jiné zpusoby pomoci.
Povétené urady v této souvislosti uvadéji: pii Spatném stavu seniora vyzaduji umisténi
v 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych (LDN) a na socidlni liizka; vyzaduji umisténi v zafizeni
nestatniho subjektu s celorocnim pobytem; rodina je ochotna hradit ndklady na pecovatelskou
sluzbu bez prispéni obce; pii zajisténi peCovatelské sluzby je rodina ochotna v co nejveétsi
mife spolupracovat.



V jiné pozici se nachdzeji potencidlni pecovatelé, ktefi jsou v dobé potieby
poskytovani péce nezaméstnanymi. Ti péci o seniora fesi velmi ¢asto (uvadi 30% povérenych
ufadil) svoji osobni situaci - mnohdy je podle zkuSenosti povefenych Gradl na péci o blizkou
osobu sméruji urady prace.

Zda se, Zze mira dalSich obav uvedenych v tabulce 4 neni natolik zavazna, aby
zasadnim zplsobem potencidlniho pecovatele od poskytovani péfe odradila. V této
souvislosti je tfeba jest¢ zminit zkuSenost povéfenych uradi s dalsimi argumenty
potencidlnich pecovateld - pro¢ péci neposkytovat: jednak je to vyse vyplaceného piispévku
pii péci o blizkou osobu a dale pomérné velkou piekazkou jsou rodinné vztahy.

T abulk a4 Reakce rodinnych p¥islusnikii na navrh POU postarat se o nesobéstaéného
seniora

% POU z toho: odpovédi

potencialni pecovatel: uvé(vléJ:icich ) ,,velmi ¢asto*

odpovédi ,,velmi v %

Casto* a ,,Casto“
se obava, ze po skonceni péce nesezene zamestnani 77 35
se brani péci poskytovat z obavy ze ztraty zaméstnani 73 34
ztratil zaméstnani a péce o seniora mu umoziuje ziskani davky POB 61 30
pozaduje umisténi seniora v Uistavnim zatizeni (DD,DPD) 53 20
pozaduje umisténi seniora v dome s peCovatelskou sluzbou 42 13
obava se ¢asové narocnosti péce 39 8
obava se zanedbani potieb vlastni rodiny 29 5
obava se omezeni osobniho Zivota 29 7
obava se nezvladnuti odborné péce 26 6
obava se finan¢ni narocnosti péce 19 4
jiné 8 6

V souvislosti s pé¢i poskytovanou seniorovi rodinnym piisluSnikem uvadi 46%
povétenych obecnich ufadl zkuSenost se zneuzivanim vyplacené¢ho pfispévku pii péci o
blizkou osobu - 97, 5% z nich v8ak hodnoti tento jev jako vyjimecny a pouze 2,5% jako Casty.

Za nejcastéjsi zplisob zneuzivani ptispévku je povazovano podani zadosti rodinnym
prislusnikem, ktery neni zajiStén pfijmem, a skutecnou péci zajisStuje jiny clen domacnosti -
piijemce ptispévku pecuje pouze formalné a ve skutecnosti pecuje n¢kdo, kdo je také doma,
ma blizsi vztah k peCovanému a vzhledem k vysi piijmu nema narok na ptispévek pii péci o
blizkou nebo jinou osobu (POB). Mnohdy jsou poskytovany pouze jednotlivé tikony a péce
neni komplexni (tabulka 5). Timto zpiisobem byva piispévek zneuzivan napt. vnuckami na
matefské dovolené a nezaméstnanymi ¢leny rodiny nebo piijemci dichodlii. Mnozi mladi
zadatelé (piedevsim vnuci a vnucky) si po absolvovani stiedni Skoly vylepsuji svoji finan¢ni
situaci tim, ze formalné pecuji o prarodiCe, ve skutecnosti vSak potfebnou péci zabezpecuji
jejich rodice. Pokud je péce poskytovana velmi mladymi pecovateli, byva mnohdy
nedostatecna.

Nezaméstnani vyfazeni z ufadu prace pii nemoznosti dosahnout jinym zptsobem na
finanéni prostiedky Zadaji o poskytnuti piispévku, jejich péde vsak podle zkusenosti POU
nebyva myslena opravdové. V piipad¢ ztraty zaméstnani se mnohdy také hledd osoba, o
kterou by se v rodin€ mohlo pecovat.

Ojediné€lé nejsou piipady, kdy peCovana osoba je natolik sobéstacnd, ze péce neni
nutna. Toto obvykle souvisi s poskytovanim POB na zaklad¢ § 80 pismeno c) - jde o blizkou
osobu star§i 80 let, ktera podle vyjadieni oSetfujiciho lékafe potiebuje péci jiné osoby.
Pracovnici povétenych uradl se v souvislosti se zneuzivanim piispévku setkavaji i s pripady,
kdy osoby s pfiznanou bezmocnosti se projevuji jako sobéstacné. Uveden piiklad, kdy syn
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pobira POB z diivodu péce o ¢astecné bezmocnou matku starsi 80ti let (§ 80 pismeno b) a tato
synovi vafi, uklizi a pere.

Ptispévek POB byva zneuzivan i nesplnénim oznamovaci povinnosti. Jde o pobirani
piispévku v dobé dlouhodobé hospitalizace seniora, umisténi do [éCebny dlouhodobé
nemocnych nebo domova dichodct, ptipadné ptiznani diichodu nebo jiného piijmu osobé,
ktera pecuje.

Zneuzivani priznaného prispévku je také casto zjiStovadno ve spojitosti s
alkoholismem pecujiciho.

Respondenti soucasné uvadeji, ze zneuzivani POB je téZko prokazatelné zvlastes
v pfipadé vykladu pojmu celodenni péfe a nutnosti stalé pfitomnosti u pecované osoby .
Problematické je toto dokazovani predevsim v piipadech, kdy senior nejen, ze zvlada sdm své
zivotni potfeby, ale je zcela sobé&stacny i pii véku nad 80 let, avSak ma pfiznanu bezmocnost
¢1 potvrzeni 1ékare, Ze pottebuje péci jiné osoby.

Tabulka5 Zptsob nejéastéjSiho zneuzivani prispévku pri péci o blizkou osobu

%
z odpovidajicich
obci

ve skutecnosti pecujici osoba nepecuje (bere prispévek ale, nevykonava péci) 25
neni plnéna podminka celodenni a fadné péce 21
nemoznost dosadhnout jinym zptisobem na fin.prostfedky pfi vyiazeni z Gifadu prace 18
ptijemce piispévku ma vedlejsi piijem, ktery neni mozno dokazat 13
pecovand osoba je natolik sobéstacnd,ze péce neni nutna (ma vsak potvrzeni 1ékare
podminky jsou splnény) 11
jde o ziskani ptispévku, péce neni na pozadované Grovni: 6
nesplnéni oznamovaci povinnosti 2
alkoholismus pecujiciho 2

3.1.3 ZkuSenosti pracovniki POU s projevy $patného zachazeni se seniory

Vice nez étvrtina (26,3%) POU uvedla, Ze se jejich pracovnici setkavaji pti své praci,
1 kdyZ vyjimec¢né (zadna z obci v polozené otdzce nevolila odpovéd’ ,,ano, Casto), s projevy
Spatného zachédzeni se seniory. V nasledujici volné otazce pak obce projevy Spatného
zachazeni se seniorem specifikovaly (tabulka 6).

Tabulka6 ZkuSenost povéienych obci s projevy Spatného zachazeni se seniory

odpovidajici
obce v %
zanedbavani seniorovy osobni hygieny 16,3
nedodrzovani hygienickych podminek v byté 13,3
nezajem rodiny 10,2
vyuzivani financnich prostiedk seniora 8,2
podezieni na tyrani 8,2
omezeni osobni svobody 8,2
nevhodné stravovani 7,1
psychicky natlak 6,1
péce neni celodenni 6,1
Spatné rodinné vztahy 4,1
verbalni napadani 4,1
nezajisténi dostatecné a vCasné 1€kai'ské péce 3,0
alkoholismus poskytovatele péce a tim nasledné Spatna péce 2,1
nespokojenost pecovaného s celkovou péci 3,0

* Setieni bylo provadéno pred G&innosti zakona &. 213/2002 Sb.
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Respondenti uvadéji nezodpoveédnost, nezajem a neochotu rodin pfi zajistovani péce.
Nezéajem rodin se projevuje nedostatkem zajisténi zdkladnich véci a potieb; piehazovanim si
pecovaného v rodin€ navzajem, protoze ¢asem zacne piekazet; byva zanedbavana seniorova
osobni hygiena a hygiena prosttedi; rodina seniorovi nenakupuje a netopi; ve volnych dnech
nemivaji seniofi dostatek potravy, coz Ize v nékterych piipadech oznacit az za trapeni hladem.
(Uveden ptiklad, kdy senior pobyval v nevytopené mistnosti a dostaval studené jidlo).

Také omezovani osobni svobody vedouci Casto k Uplné sociélni izolaci seniori ma
podle zkuSenosti naSich respondentli mnoho podob: zamykéni v byt€ a odebrani klica;
zamezeni pristupu pecovaného do jinych prostor v domacnosti nez do vymezenych; zakazany
kontakt s rodinou nebo jinymi lidmi; pecujici neni doma a nechava seniora samotného;

Rodinni pfislu$nici, nejcastéji déti alkoholici nebo nezaméstnané se uchyluji k 1akéni
finan¢nich prostfedkd, v nékterych ptipadech oznacuji respondenti toto chovani az za finan¢ni
vydirani.

Psychické straddni miva pficinu ve vyc€itdni poskytované pomoci; v umisténi do
provizorni mistnosti v Ustrani, kde oSetfovand osoba je vétSinu dne sama; v nekomunikovani
pecujiciho s peCovanym. Patii sem 1 obtizné souziti s konfliktnimi détmi a hadky
v domécnosti.

Pracovnici povéfenych obci se pii své praci setkdvaji i s agresivitou pecujiciho
v podobé fyzického a verbalniho nésili (modiiny, hrubé slovni nadavky). Na druhé strané
maji i zkuSenost se slovnimi nadavkami ze strany opeCovavaného - jejich pficinu vSak Casto
spatiuji ve sklerotickém stavu ¢i nemoci seniora.

V souvislosti s poskytovanim péce v rodin¢ jsme také zjiStovali, zda pracovnici
pojali nékdy podezieni, Ze senior, o kterého pecCuje rodinny piislusnik by pravdépodobné
mohl byt tyran. Podezieni na télesné tyrani uvedlo 5% (4% uvedla, ze situaci neumi
posoudit) a na tyrani psychické 4% respondentii(12% neumi posoudit). Ve volnych
vypovédich napi.uvedeno:* 2 ptipady za 10 let-tyrani télesné(nepodavani stravy, Spina, zadna
osobni hygiena seniora) a tyrani psychické (zamykani v byté¢ bez jakéhokoliv kontaktu
s rodinou, sousedy, bez televizoru, radiopfijimace™). Za tyrani bylo v téchto ptipadech
oznaceno 1 zanedbani péce, predevsim hygieny seniora, ale i umisténi do domova diichodct.

Pro zjisténi konkrétni podoby jevil, jez by mohly pifi péci poskytované rodinou
souviset se Spatnym zachdzenim, tyranim nebo zneuzivanim seniort jsme pouzili praci
MUDr.T.Tosnerové™ Kladné odpovédi pracovnikli povéienych obcei uvedené v tabulce 7 neni
tteba komentovat a lze je povazovat za vice nez tristni.

> $patné zachazeni se seniory a nasili v roding.Priivodce pro zdravotniky a profesionalni pecovatele. Ambulance
pro poruchy paméti.Ustav lékarské etiky 3.LF UK Praha,Praha,listopad 2000
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Tabulka7 Jevy souvisejici se Spatnym zachazenim, tyranim ¢i zneuZivanim seniori,
se kterymi se pracovnici POU p¥i své praci setkavaji

setkal jsem se s: V‘;(‘;:::i‘éﬁ?h
nadmérnou zanedbanosti seniora (zépach, neprovadéni hygieny apod.) 34
prolezeninami 20
priznaky emocionalniho tyrani 13
nespravnym davkovanim lékt 6
dehydrataci 6
podvyzivou 6
otoky 4
podlitinami podobnymi predmétiim, které by je mohly zpiisobit 4
Skrébanci 2
zlomeninami 1
popaleninami neobvyklych tvarti a podobnymi pfedmétim, které by je mohly zpuisobit 0,5
piiznaky sexudlniho tyrani 0,5
stopami po vbodnuti 0
stopami po kousnuti 0
jinymi pfiznaky mozného tyrani seniora 3
100
zneuzivanim finan¢nich zdrojl seniora 55
zneuzivanim majetku seniora 41
jinymi zpUsoby zneuZivani seniort 6
100

Pro socialni préaci nejsou nezajimavé ani poznatky uvedené v tabulce 8 a 9. Ukazuji,
na jaky okruh peCovatell je tieba zaméfit pozornost pii kontrolach v pecujicich rodinach, ale i
na to, ¢eho je tfeba si v§imat, aby mohly byt eliminovany pfi¢iny vedouci k zanedbavani péce.
Je otdzkou, zda socidlni pracovnici budou moci byt pecujicim skuteéné napomocni za situace

uvedené v tabulce 10.

Tabulka8 Okolnosti, které mohou byt pri¢inou projevii zanedbavani péce rodinnym
prisluSnikem

vSechny |z toho*“velmi
kladné casto“ a

odpovédi |,.lasto“v %
0 seniora pecuje partner- senior, ktery péci z divodu svého véku jiz nezvlada 59 25
nedostateéné vybaveni domacnosti (chybi koupelna, pracka apod.) 59 10
malé dostupnost pomticek na jedno pouziti 54 22
nezvladani soucasné péce o seniora a o déti 52 15
0 seniora pecuje potomek - senior a péci z divodu svého véku jiz nezvlada 48 10
jiné piic¢iny vedouci k zanedbavani péce (napiste) 36 15

Mezi jinymi piic¢inami vedoucimi k zanedbani péce pracovnici povéienych uradt uvadeji:

. pojem zanedbavani péce miize byt velmi relativni. Mnoho lidi, zejména na venkovée zije
v takovych podminkach a pomérech, ze by se mohlo zdat, Ze jde o zanedbani, ale lidé
na vesnicich Zziji jinym zplsobem zivota. “Nepotradek™ v domécnosti nekterych starych
lidi je zab&hly zptsob Zivota, ktery nelze zménit. Ostatni rodinni pfislusnici to “berou
stejnym zpusobem a tak se leckde setkdvame s domacnosti, ve které by se dalo lecos
uklidit a zlepsit, ale vzhledem k mentalit¢ lidi a jejich zpisobu Zzivota to neni
jednoduché ani mozné;
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. pohodlnost osoby, ktera peCuje - peCujici osoba je sama nepotradna;
. piecenéni moznosti a schopnosti osoby, kterd pecuje; osobni a rodinné problémy

pecujici osoby;
. alkoholismus pecujici osoby;

. absence soucitu s potfebami starého a nemohoucného pfislusnika rodiny; nedostate¢na
moralni kvalita rodinnych pfislusnikii, nékteti jsou presvédéeni, ze stat je povinen
postarat se; senior je ponechan bez péce, kterou si sam neni schopen zajistit;

. u imobilnich seniorl chybi bezbariérové vybaveni,
. malo informovanosti o socialnich sluzbach;

. Spatna spoluprace s obvodnim Iékatem; I1€kaf, ktery seniora navstévuje, pomoc nezajisti
. nedostatek financnich prostiedkli na pomticky na jedno pouziti;
. odmitani péce seniorem (z pocitu zavislosti; pozadavku bezplatné sluzby; z obavy z

reakce okoli).

Tabul ka9 Situace, které pecujici rodinni prislu$nici uvadéji jako skutec¢nost, jak citi

svou aktualni situaci béhem poskytovani péce

vS§echny z toho“velmi
kladné casto“ a

odpovédi Hleasto“ v %
pecujici nezvlada péci po psychické strance 70 28
pecujici nezvlada péci po fyzické strance 69 23
zdravotni problémy pecujiciho 68 19
vycerpanost pecujiciho z diivodu potieby nepfetrzité (24 hodinové) péce 65 29
nedostatek finanCnich prostredkt 60 23

Tabulka 10 Existence podminek usnadiiujicich rodinaAm pecovat o nesobéstacné

seniory v jejich domacim prostiedi na spadovych tizemich POU

ano v %
moznost umistit seniora na piechodnou dobu v LDN ¢i jiném zdravotnickém zafizeni 29
existuje moznost pijcit si pomticky usnadiiujici péci o nesobéstacné seniory 21
moznost umistit seniora na prechodnou dobu v DD, DPS apod. 17
moznost umistit seniora na piechodnou dobu na socialni lizko 17

existuji poradny zaméfené na problematiku péce o seniory 8
jsou poskytovany sluzby osobni asistence pro seniory 6
jiné 2

Soucasné podminky pro pecujiciho o blizkou osobu nevidi, jak je ziejmé z tabulky
11, pracovnici POU nijak piiznivé. A to jak po strance jejich finan¢niho zabezpeceni a

materidlni pomoci, tak i moznosti pro obnovu fyzickych sil.

Tabulka 11 Nazor POU na sou¢asné podminky pro péci o blizkou osobu

odpovédi
»vyhovujici“ a

»Spise vyhovujici*

v %
dostupnost informaci, poradenstvi 29
dichodové pojisténi pecujiciho 18
nemocenské pojisténi pecujiciho 16
moznosti piechodnych pobytl pro pecované 9
dostupnost pomtcek ulehcujicich péci 7
finanéni ohodnoceni pecujiciho 6
zabezpeceni narokid pecujiciho na odpocinek, dovolenou 5
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3.1.4 Kontrola kvality péce poskytované nesobéstaénym seniorim

Kontrola kvality socidlnich sluzeb poskytovanych seniorim organizacemi
v domacnostech mimo domy s pecovatelskou sluzbou nespadd do kompetence povétenych
obci s vyjimkou ptipadl, kdy jsou jejich zfizovateli nebo poskytovateli. Pracovnici
povétenych obci provadi piedev§im socidlni Setfeni v domacnosti seniorti pred piiznanim
potitebnych davek nebo sluzeb a kontrolu v rodinach, jimz vyplaci POB.

Organizace poskytujici socidlni sluzby disponuji obvykle vlastnim kontrolnim
mechanizmem a kontrolu kvality sluzeb poskytovanou jejich pracovniky provadéji predevsim
vedouci téchto organizaci. Pokud jsou zfizovateli sluzeb obecni (méstské) a okresnich urady,
podileji se na kontrole i ony. V piipadech, kdy je socialni sluzba poskytovana v rdmci doméci
oSetrovatelské péce, jsou do kontroly zapojeni i1 Iékaii (oSetfujici, revizni, pojistoven).

Provadéni kontrol vychazi pfedev§sim z planti kontrolni ¢innosti poskytovateld.
Z vEtsi Casti se jedna o ¢innost pravidelnou ¢i pritbéZznou. V ptipadé€ potfeby jsou provadény i
kontroly namatkové. Casové idobi kontrol je uvadéno v rozsahu od nékolikrat mésién& az po
Ix ro¢né. Kromé kontrol v domdacnostech klienti se provadi finan¢ni kontrola Cerpani
piispévku poskytovaného organizaci; vedeni spisové dokumentace a kontrola uhrady
klientem.

Pti kontroladch v domécnostech je pozornost zamétovana predevsim na:

. soulad vydaného rozhodnuti s poskytovanymi tikony,

. kvalitu prace pecovatelek,

. piistup a vztah pecovatelek ke klientim,

. efektivitu prace peCovatelek,

. spokojenost klientl s praci peCovatelky,

. zjisténi, zda je rozsah pecovatelské sluzby dostacujici (kontrola stavu klienta/
psychicky, fyzicky/ a jeho sobéstacnosti),

. zjisténi spokojenosti s poskytovanymi sluzbami a ptipominky klienta,

. zjisténi, v jakych podminkéach klient zije (stav domacnosti, teplo, hygiena osobni i
prostiedi, zabezpeceni vyzivy a 1éki, rodinné zdzemi a vztahy, moZznost komunikace
pecovaného s ptibuznymi a sousedy, vychazeni z domu),

. péce rodiny a spoluprace s rodinou.

Jak respondenti uvadéji, probéhne vétSina kontrol bez zjisténi zavaznych nedostatkti
a odtivodnénych stiznosti.

Nejcastéjsi stiznosti seniorit smefuji ke kritice dovazenych obédt (uvadéna kvalita,
mnozstvi a pestrost stravy; pozdni dodani obéda; studené jidlo). Respondenti uvadéji, ze
v pfipadé dovéazené stravy nelze vzdy stiznosti oznacit za opravnéné z divodu vysoké
narocnosti €1 kritiénosti klienta.

Seniofi si stéZuji na nedostatek Casu pecovatelky na osobni pohovory (pfedev§im
osam¢li klienti), chtéli by vétsi Casové rozpéti pecovatelské sluzby. Jsou nespokojeni se
stiiddnim pecovatelek- vyZaduji svoji ,,vlastni* peCovatelku.

Stiznosti seniorii na praci peCovatelek nejsou casté. Mnohdy se jedna o anonymni
udani, kterd nemaji opodstatnény zaklad. Pokud byly zjistény nedostatky, tykaly se pfedevsim
komunikace mezi klientem a pecovatelkou (dementni klient; nékdy jde 1 o pomluvu).
Uvedeno i naiceni z odcizeni véci.

Pokud jsou pii kontrolaich nedostatky v praci peCovatelek zjiStény, tykaji se:
nedodrzeni rozsahu sluzeb dle rozhodnuti; nevhodného zplisobu jednani pecovatelky;
nezajmu pecovatelky o okoli peCované osoby; drobnych nedostatkl v praci, hlavné pii tklidu;
u dobrovolnych pecovatelek nékdy liknavé prace.

Pti kontrolach jsou zjistovany i nedostatky, které bez souhlasu klienta nelze
odstranit: nedostatecnd péce v oblasti hygieny a Ccistoty prostfedi; nedostatecny uklid
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z davodu, Ze klient tento odmitd; nekdy je zjiStovan Spatny celkovy stav domacnosti
(nevyhovujici bytové podminky-podlahové krytiny, koufovody, spotiebice); cCasto byva
zjisténa potieba rozsitit peCovatelskou sluzbu o dalsi ukony ale pro nutnost placeni sluzby je
toto klientem odmitano.

Zjistovana je 1 mala informovanost; nepobirani zvySeni dichodu pro bezmocnost;
nedostatecnd spoluprace rodiny s pecovatelskou sluzbou.

Naprava zjisténych nedostatkli je feSena piipad od ptipadu a pokud to Ize, fesi se
ihned na misté. Pro nedostatek finan¢nich prostfedkli na mzdy dalSich pecovateli a provozni
naklady nejsou feseny pouze stiznosti na nedostatek casu pecovatelky.

Mezi kompetence povéefenych obecnich uradu patii vyplaceni ptispévku pii péci o
blizkou osobu a kontrola stim souvisejici. Provadéni kontroly kvality poskytované péce
uvedlo 96% obecnich uradi, 4% tuto kontrolu neprovadi. Neprovadéni kontroly je
zdtvodiiovano: asovou tisni (1 zaméstnanec M&U fe§i: POB, thrady PS a DD, agendu
spojenou se zvySenymi zivotnimi naklady, provadi socialni Setfeni pfed nastupem do DD);
z davodu dopravy se provadi pouze namatkove; znalost mistnich pomért; bylo zjisténo, ze
péce je vyborna a dalsi kontroly nejsou tieba (vyplacen pouze 1 ptispévek).

V souvislosti s podanim zadosti o tuto socidlni davku provadéji vSechny povéiené
urady v rodinach socialni Setfeni. V pribéhu pobirani piispévku je kontrola bézn¢ provadéna
Ix za pul roku. V nekterych ptipadech je z Casovych divodid u bezproblémovych rodin
provadéna kontrola jen 1x rocné a naopak v piipadech, kdy ufad ziska jakykoliv negativni
podnét (napf. podezieni na neopravnéné pobirani POB) jsou kontroly provadény castéji.
Castgjsi kontroly jsou provadény predevsim v piipadech kdy: peovany ma piizndnu pouze
¢astecnou bezmocnost nebo je péCe poskytovana na zaklad¢ vyjadieni I¢kare; tam, kde pecu;ji
muzi nebo byla péci feSena nezaméstnanost; v ptipadech, kdy peCovany a pecovatel nemaji
stejné trvalé bydlisté a na zaklad€ upozornéni, stiznosti, anonymu nebo z padnétu 1€kare.

Kontrolovana je predev§im celodenni, osobni a tadna péélejlgl a trvani naroku
(opravnénost) na prispévek.

Pouze tfetina obecnich ufadi uvadi bezproblémovost péce poskytovanou seniorovi
rodinnym piislusnikem pfti pobirani ptispévku pii péci o blizkou osobu. Ostatni Gfady uvadéji
nedostatky, se kterymi se pfi kontrolach v rodinach setkavaji - tabulka 12.

NejcCastéji neni vykonavéna celodenni péce, pecCovatel seniora pouze kratce navstévuje,
doveze mu jidlo apod.

T abul ka 12 Nejéastéji zjiSténé nedostatky pri poskytovani péce rodinnym
prislu$nikem, kterému je vyplacen prispévek

odpovidajici
obce v%

neni zajiStovana celodenni péce 35

pecovany je zanedbany ( nemyty) 22

Spinavé prostiedi (nepotfadek v domacnosti) 1

velmi ziidka neni péce viibec vykondvana (pecujici nepecuje)

neoznameni zmén (obcan je hospitalizovan; peCovana osoba na ndvstéve u pribuznych)

pozivani alkoholickych napoji pecujicim (zanedbani péce pod vlivem alkoholu)

nezaméstnani povazuji POB za vyhodnéjsi soc.davku

vycerpani pecujici osoby a z toho pramenici ochlazeni vztahli mezi pecujici

a pecovanou osobou

$patné rodinné vztahy (vazne komunikace mezi peCovatelem a opeCovavanym)

pochybnosti o0 zdravotnim stavu a bezmocnosti blizké osoby

zneuzivani prostiedkli pe¢ovanych

problémy(¢asové) déla odlisné trvalé bydlisté pecujiciho a peCovaného

W |

N[NNI | W

% Dotaznikové Setieni probihalo pied Gi¢innosti zakona &. 213/2002 Sb.
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Moznosti POU kontrolovat pé¢i poskytované  seniorim v domacnosti zavisi
pfedevsim na tom, zda mé byt kontrolovana troven péce poskytovana rodinnym pfislusnikem
pobirajicim POB nebo subjektem poskytujicim pecovatelské sluzby.

V prvém piipadé, spiSe nez nedostatek pravomoci pro kontrolu, postradaji povéiené
obce dostatek pracovnikli, aby mohly kontroly provadét Castéji. Upozornuji, Ze kontrolu lze
sice provést, ale na zaklad¢ Setfeni nelze davku odejmout, nebot’ toto neni dostatecnym
dikazem pro odvolaci orgéan. Pfivitali by moznost prokazat neposkytovani fadné péce
svédectvim spolupracovnika.

Odlisna je situace v piipadech, kdy pecovatelskou sluzbu poskytuji rizné subjekty.
Problémy s kontrolou nemaji povéfené obce, které jsou soucasné ziizovateli nebo
poskytovateli peCovatelské sluzby. V ostatnich piipadech je nejvétsim problémem nemoznost
vstupu do domadcnosti, absence kritérii pro hodnoceni kvality péfe a absence informaci o
klientech subjektti poskytujicich sluzby.

Podle nédzoru pracovnikli povétenych obci by méla mit tato obec pro moznost
kontroly kvality sociadlnich sluzeb poskytovanych seniorim v domécnosti:

*  jasn¢ definované opravnéni pracovnika socidlniho odboru povéfené obce vuci
jakémukoliv poskytovateli socialnich sluzeb v jejich Gzemnim obvodu k provedeni
kontroly s pfipadnymi sankcemi, které¢ by vii¢i poskytovateli uplatnil orgéan, ktery
poskytl akreditaci (v sou¢asné dobé mohou POU pouze upozoriiovat a pozadat o

napravu);
. moznost vstoupit do bytu v ptipadé podnétu nebo podezieni, ze péce je nedostatecna;
. pravo navstivit peCovaného v domacnosti bez pfitomnosti pecujiciho;

. pravomoc vstoupit (pfi odmitnuti povoleni vstupu) do objektu rodinného domu ¢i bytu a
mit piistup k osobé&, o kterou se pecuje.

Z uvedenych duvoda pracovnici poveienych ufadii pozaduji zédkonem piesné
specifikovat podminky kontroly poskytované péce. Upozornuji, Ze bez existence standardi a
nezavislych kontrolor bude vzdy kontrola kvality socidlnich sluzeb jen subjektivnim
nazorem toho, kdo kontrolu provadi.

3.1.5 Hodnoceni podminek pro zabezpeceni péce nesobéstaénym senioriim na spadovém
uzemi povérenych uradi
Hodnoti-li (pouzita stupnice 1 az 6: 1- zcela vyhovujici; 2-vyhovujici; 3-dobreé;

4- ne zcela vyhovujici; 5-nevyhovujici; 6- subjekt na spadovém tizemi nepusobi) povérené
obecni Gfady na svém spadovém uzemi podminky pro zabezpeceni péce o seniory, je zfejmé,
ze terén ma jesté velmi daleko k tomu, aby seniofi mohli travit nesobéstacné stari ve svych
domacnostech, at’ jiz za pomoci rodiny nebo subjektl poskytujicich socidlni sluzby. Zjisténé
skutecnosti nejsou o mnoho piiznivéjsi ani pro seniory, ktefi by chtéli travit zbytek Zivota
v nékterém z rezidencnich zafizeni (tabulka 13).
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Tabulka 13 Hodnoceni podminek pro zabezpeceni péce o seniory na spadovych

uzemich POU

odpovédi povéirenych obecnich tradii v %
hodnoceni subjekt hodnoceni
zaporné nepusobi kladné
(stupeii 4,5) (stupeni 6) | (stupeii 1,2,3)
kapacita domovil diichodcii a domovii penzionti pro
dichodce 43 18 39
kapacita domut s pecovatelskou sluzbou 39 12 49
pocet ptijcoven pomicek vhodnych pro péci o seniory 20 49 31
pocet zafizeni peCovatelské sluzby 19 10 71
pocet poraden zamétenych na problematiku péce o seniory 11 69 20
pocet dennich pobyti a stacionait pro seniory 8 74 18
pocet zafizeni pro piechodné pobyty seniori 8 64 18
rozsah a kvalita sluzeb poskytovanych pecovatelskou
sluzbou zfizenou obecnimi ufady 2 30 68
rozsah a kvalita sluzeb poskytovanych domaci
osetfovatelskou péci, pokud poskytuje pecovatelskou sluzbu 5 50 45
rozsah a kvalita sluzeb poskytovanych pecovatelskou
sluzbou zfizenou okresnim tifadem 5 52 43
rozsah a kvalita peCovatelskych sluzeb poskytovanych
ostatnimi subjekty (CCK apod.) 4 78 18
rozsah a kvalita peCovatelskych sluzeb poskytovanych
fyzickymi osobami 3 62 35
rozsah a kvalita peCovatelskych sluzeb poskytovanych
cirkevnimi subjekty (Charita, Diakonie apod.) 2 57 41

3.2 Vypovédi subjekti poskytujicich pecovatelskou sluzbu

Informace o pecovatelské sluzbé poskytované 18 655 seniorim zijicim ve svych
domaécnostech mimo domy s pecovatelskou sluzbou poskytlo 128 subjektli - zastoupeni podle
ztizovatele dokumentuje tabulka 14.

Tabulka 14 Subjekty poskytujici terénni pe¢ovatelskou sluzbu v domacnostech mimo
domy s pecovatelskou sluzbou podle zrizovatele

ziizovatel podil v %

obec,mésto 64,1
okresni itad (zahrnuto i: OUSS; OSSS apod.) 9,4
cirkev 18,0
obc¢anské sdruzeni 3,1
oblast zdravotnictvi (Home care, CCK, fyzicka osoba apod.) 5,5

Teritorium jejich ptsobnosti zahrnuje jednu nebo nékolik obci az po vSechny obce
okresu.

V 52% obci, vnichz pisobi, jsou tyto subjekty vyhradnimi poskytovateli
pecovatelskych sluzeb. V téchto ptipadech je ziizovatelem ve 42% obec nebo mésto; ve 2%
okresni ufad; v 5% cirkev; v 1% obcanské sdruzeni a 2% subjektii spada svym zfizovatelem
do oblasti zdravotnictvi.

V ostatnich obcich, pokud v nich je peCovatelskéd sluzba poskytovana, poskytuji ji
kromé odpovidajiciho i dalsi subjekty.

Témeét 35% subjekth uvadi, Ze ve svém okoli znaji obce, v nichZ neni pecovatelska
sluzba poskytovana vibec. Dlvody, pro¢ v obcich bez pecCovatelské sluzby neposkytuje
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potiebné sluzby dotazovany subjekt, jsou nasledujici: nemaji kapacitu pro poskytovani sluzeb

v dal$ich obcich (26%); obec je ptilis§ vzdéalena od sidla subjektu (15,6%); zadny senior zatim

sluZbu nepotiebuje (14,8%). Mezi jinymi diivody subjekty uvadéji (podle potadi cetnosti):

. z finan¢nich divodi (obce maji maly rozpocet; obané mimo mésto by museli hradit
naklady spojené s dopravou pecovatelky);

. obce neprojevily zajem(obec neuzaviela se subjektem poskytujicim PS dohodu);

. chybi technické a materidlni zabezpeceni (nemoznost dopravy pecovatelek vice auty);

. pecovatelskou sluzbu poskytujeme pouze pro obCany své obce (po vytvoieni
samostatnych OU mésto nema s témito obcemi nic spoleéného);

. zadny senior si nezadal (staraji se déti; vyuzivaji tzv. sousedskou vypomoc);

. nékdy by chtéli donasku obédi,ale v obci se nevaii (obédy nerozvazime);

. s ohledem na velky pocet malych obci a osad neni mozné zajistit PS pecovatelkou;

. v nékterych obcich plisobi jind organizace;

. pokud zdravotni pojisStovna nemad zdjem uzavtit smlouvu, nemiizeme sluzbu poskytovat;

. je problematické ziskat dotace na poskytovani PS pro soukromé osoby, které podnika;ji
v této oblasti.

3.2.1 Situace, které mohou seniora vyloucit z poskytovani pecovatelskych sluzeb

Abychom zjistili, zda néktefi seniofi nemohou byt z poskytovani pecovatelské sluzby
vylouceni, ptredlozili jsme respondentiim situace, u nichz jsme piedpokladali, ze by mohly
mit uréitou vahu pro odmitnuti péce - tabulka 15 ( stupnice: ,,velmi Casto*; ,,Casto*; ,,n¢kdy*;
,vubec ne®).

V prvé casti tabulky je mezi nejcastéjSimi divody uvadeéna velka vzdalenost mezi
seniorovym bydli§tém a sidlem organizace a ojedinély Zadatel o pecovatelskou sluzbu v obci
(polozka 5 a 6). Coz vyplyva i z jiz uvedené skutecnosti, ze vétSina subjektli, jejichz
ziizovatelem je obec, poskytuje sluzby pouze v misté, o ¢emz svédci 1 uvadéné vzdalenosti
mezi sidlem subjektu a bydli§tém nejvzdalenéjSiho klienta - primérna vzdalenost 10 km
(rozmezi 1 az 50 km).

U situaci uvedenych v polozce 1 az 4 respondenti uvadéji, ze pomoc subjektil je
zam¢iena praveé na tyto skupiny Zadateld.

Problém mulze nastat v pfipadech, kdy senior by mohl sebe nebo pecovatelku
n¢jakym zpusobem ohrozit (polozky: 10, 11 a 14, 15, 17, 18, 19). Jde piedev§im o moznost
nepfedvidatelného jednani (zdleZzi na stupni postizeni) a event. mozny pienos infekce
(k odmitnuti dojde v ptipade, ze klient odmita 1écbu a respektovani pravidel pro ochranu
zdravi pecovatelky).

Je tristni, ze situace mnohdy spojené s vysokym stafim (polozky:7, 8, 9, 12) mohou
byt pro 11 az 48% subjektii diivodem pro neposkytovani pecovatelskych sluzeb. Vysvétleni
pro tuto okolnost 1ze vSak pravdépodobné hledat v uvadénych finan¢nich, materidlnich a
personalnich problémech subjekti poskytujicich pecovatelské sluzby, protoze pravé tito
klienti by méli byt piijemci naro¢nych ukonl (napf. celodenni péce, nocnich sluzeb,
dlouhodobych dohledt apod.). Pfedevsim vsak spociva v nedofeseni urceni ztetelnych hranic
mezi péci socidlni a zdravotni, tedy otazky, jaké stavy ma ta ktera péce oSetfovat.
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Tabulkal5 Situace, které mohou vést k odmitnuti Zadatele o pecovatelskou sluzbu

odpovédi
“viibec ne“
v %
1) senior bydli v byté nizsi kategorie (neni koupelna, byt ma lokalni vytapéni apod.) 94
2) senior bydli v domé o vice podlazich bez vytahu 93
3) Spatna vybavenost seniorova bytu (neni pracka, ledni¢ka apod.) 93
4) celkova zanedbanost seniorovy domacnosti (zapach, Spina, hromadéni véci apod.) 76
5) ojedinély Zadatel o pecovatelskou sluzbu v obci 65
6) velké vzdalenost seniorova bydlist¢ od sidla vasi organizace 54
7) senior ma postizeny senzorické funkce (pfedevsim zrak a sluch), které znacné omezuji 89
dorozumivani
8) senior je inkontinentni 81
9) senior potiebuje pravidelné osetiovatelské tikony 64
10) senior ma Alzheimerovu chorobu 63
11) senior je dementni 57
12) senior je zcela imobilni 52
13) senior je alkoholik 36
14) senior trpi infek¢éni kozni chorobou 32
15) senior je bacilonosic¢ 32
16) senior trpi jinou zdvaznou toxikomanii 31
17) senior ma pohlavni chorobu v akutnim nebo chronickém stadiu 23
18) senior trpf ji'n}'/mi infekénimi a parazitarnimi chorobami pii kterych mtze byt zdrojem 29
onemocnéni
19) senior trpi psychdzou nebo psychickou poruchou pfi niz mize ohrozit sebe i druhé 20

3.2.2 Sluzby a ukony, které subjekty poskytuji

Posuzujeme-li moZnosti senior zabezpecit si potfebné peCovatelské tkony zjistime,
ze v praxi jsou dosud v rtizné mife (nebylo zjisStovano kolik seniort je piijemcem ukonu)
poskytovany vsSechny ukony uvadéné v ptiloze 1 vyhlasky 182/1991 Sb. Mira uspokojeni
potieb je vSak v soucasné dobé odvisla od zfizovatele subjektu poskytujiciho pecovatelské
sluzby.

Je zfeymé (tabulka 16), ze v nejvétsi mife mohou byt pravdépodobné uspokojeny
potfeby seniort tam, kde ptetrvalo poskytovani peéovaﬁelské sluzby ztizené okresnimi Urady
a nejméné prozatim tam, kde se stala zfizovatelem obec™.

I kdyz tada subjektti uvadi, ze poskytuje sluzby nebo ukony, které nejsou soucasti
uvedené vyhlasky (tabulka 17), uvedlo 52% subjektil, Ze seniofi na nich vyzaduji 1 dalsi
sluzby, které jim zriznych divodi nemohou zajistit. Patfi mezi né predevSim Casové
neomezend pomoc s péci o seniora, ale napf. 1 zadosti o pomoc pii navstéveé hibitova ¢i
kostela (tabulka 18).

7 Na otizku na zikladé jakého postupu se organizace stala poskytovatelem PS v obcich, v nichZz pusobi,
respondenti uvadgji: ziizovatelem je OkU, poskytujeme PS na celém tizemi; Delimitaci (z OKU, po ukonéeni
¢innosti OUSS,0SSS-prevedeno pod mésto); poskytovatel se transformoval z M&U na OU; jsme organizaéni
slozkou M&U (odborem PS M&U); Obec ziidila PS (téZ:zfizeni mista dobrovolné pedovatelky); na zaklads
sepsani dohody mezi obcemi; obci byl nabidnut projekt, ktery se transformoval na PS; Uzavienim smlouvy
s VZP a ostatnimi ZP; objektivizaci socialnich a zdravotnich potieb obCantl ve vybranych obcich okresu
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Zménu situace by podle ndzoru respondentti mohl piinést piedev§im jiny systém
financovani pecovatelské sluzby (uvadény jsou: zvySeni dotaci MPSV; navySeni prosttedki i
z rozpoctu obci; zména vyhlasky 107/2002 Sb.- Cast pro home care; vyssi piijmy dichodcit).
V nékterych piipadech by pomohlo fesit situaci ziskani souhlasu k poskytovani
zdravotnickych tukont (seniofi vyzaduji injekéni aplikaci inzulinu, pracovnice PS ac je
zdravotni sestra, nesmi injekci pichnout).

Subjektiim chybi pfedevsim mzdové prosttedky na platy pro rozsifeni pracovni doby
a na sménny provoz. Nedostatecné je i technické vybaveni, chybi automobily na dovoz obéda
a prostfedky na vystavbu ¢i rozsifeni stfedisek osobni hygieny. Uvadéji, Ze zmeénit by se mély
1 pfijmy seniorti, aby se nebali, Ze nebudou mit dost penéz na zaplaceni svych potieb
(v soucasné dobé¢ klienti nekteré ukony nechtéji z divodu jejich uhrady, nékteti maji pocit, ze
maji pravo zadat bezplatnou sluzbu, protoze jsou ze socialn¢ slabych vrstev). Prekazkou jsou i
smlouvy uzavirané zdravotnimi pojiStovnami. V neposledni ftad¢ ovliviiuje situaci
v moznostech zabezpe€eni potieb seniorti pecovatelskymi sluzbami i finan¢ni situace mést a
obci, a to nejen téch, které jsou zfizovateli subjektl poskytujicich sluzby.

Tabulka 16 Podil subjekti uvadéjicich neposkytovani uvedeného tikonu pecovatelské
sluZby - podle ziizovatele

podil subjektii neposkytujicich dany ukon
vybrané tikony pecovatelské sluzby dle prilohy 1 2 3 4 5
1 vyhlasky182/91 Sh.
1. celkova koupel véetné umyti vlast v domacnosti
piijemce 34 ) 5 ) )
2. celkova koupel véetné¢ umyti vlast ve
stfed.os.hygieny 37 18 13 25 60
3. bézné tikony osobni hygieny 25 - - - -
4. jednoduché osetrovatelské ikony 21 - - - 17
5.donaska nebo dovoz obéda nebo jiného teplého
jidla,pomoc pii podavani jidla a piti 1 ) 5 25 14
6. donaska uhli a dfeva ,Stipani a sklddani dieva 46 17 23 - 20
7. nakupy, nutné pochiizky 4 - - - -
8. donaska vody, topeni v kamnech,vyneseni
popela,gisténi kamen 60 ) 25 ) 16
9. prace spojené s udrzovanim doméacnosti 47 - - - -
10. ptiprava a uvareni snidané nebo obé&da,
popiipadé svadiny nebo vedefe 47 ) ) ) )
11. doprovod na vysetieni, doprovod pti
kratkodobém pobytu mimo domov 23 8 5 ) )
12. prani drobného osobniho pradla vcetné
pracich prosttedkd,zehleni a pfipadné drobné upravy 12 ) 13 ) 16
15. oSetieni nohou (pedikira), masaz,vodova
ondulace,zastiih vlasi 47 16 19 25 40
18. dohled nad dospélym obc¢anem od 6 - 22 hodin 75 - 18 - 20
19. no¢ni sluzba od 22 hod. do 6 hod. 97 66 60 - 60
20. prani velkého pradla znacné znecisténého ve
stfedisku osobni hygieny nebo pradelné
pecovatelské sluzby 27 9 28 25 75

1 - obec, mésto; 2 - okresni Urad; 3 - cirkev; 4 - obCanské sdruzeni; 5 - oblast zdravotnictvi
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Tabulka 17 Jiné sluzby poskytované organizacemi

pokud jste uvedli ano, o jaké sluzby se jedna :3&32&2‘{:?,2

domaci oSetfovatelska péce 14
poradenska sluzba 13
sttedisko osobni hygieny, pradelna, automobily 9

odpoledni aktivity

prednaskova Cinnost

kulturni akce

jidelna pro dichodce

zapujCovani rehabilitacnich pomticek

asisten¢ni sluzby

doprava klienta k 1ékati

lizkové zafizeni

zéajezdy pro mén¢ pohyblivé

zajistovani a donaska 1€ki

zdravotni tikony, kontrola TK, celkovy zdravotni stav

ruzné druhy terapii

pravidelna setkavani

rekondi¢ni, rehabilitani pobyty

edukacni ¢innosti

aktivizaéni sluzba

kurzy trénovani paméti

tisnova péce

injekce (inzulin)

¢isténi kobercti mokrou cestou

seniorska rada

kavarnicka pro seniory

zvySeny pocet navstév béhem dne u pfevazngé a trvale upoutanych na lizko

dobrovolnici

celoro¢ni ustavni péce, kratkodobé pobyty

e N e e e Y Y Y Y S S ROS R NS A HUS R NUS R HUS R US N  N  N  N  S K R L, R Ne'e)

Tabulka 18 Sluzby, které seniofi poZadovali a subjekty je nemohly zajistit

odpovidajici
subjekty v %

celodenni péci, dohled v domacnosti seniora

21

nocni sluzby

10

rrrrr

|

asisten¢ni sluzbu

denni pobyt (stacionar,domovinka)

pomoc pii péci u leziciho pacienta 24 hod. (pfipadné€ s ubytovanim pecovatele)

dlouhodoby dohled nad seniorem (vice nez 2 hod.)

nepietrzitou sluzbu (provoz)

donaska, dovoz teplého jidla (ob&di)

respitni péci

koupani ve stiedisku osobni hygieny

dovoz do kostela, na hibitov, k 1ékari

pouziti auta PS na rtizné vySetfeni a osobni pochtizky

doprovod k 1€kati na delsi dobu

sluzby o sobotach, nedélich, svatcich

nekteré ukony vyhlasky 182/91 po pracovni dobé (po 15 hod.)

masaze

kadeinické a holi¢ské ukony

vafeni a pfipravu obéda

cokoli co neplati zdravotni pojisStovny

tydenni stacionar

velky uklid

NN NN NN W W AR NNV
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V piipadech, kdy senior potfebuje zabezpecit s ohledem na zdravotni stav kromé
sluzeb socidlnich 1 sluzby zdravotnického charakteru, byvaji jeho potieby obvykle
uspokojovany, pokud v misté ptisobi, 1 dalsimi subjekty. Nejcastéji jsou za soucinnosti 1ékatii
zajistovany oSetfovatelské ukony prostiednictvim doméci péce, byvaji zabezpeCovany i ve
spolupraci s Charitou nebo Alici CCK. Pomémé &asto, v piipadech velké vzdalenosti mezi
sidlem pecovatelské sluzby a bydlistém zadatele o dovoz jidla, je tato sluzba zajiStovana napf.
odbérem obédu z mateiské Skoly a jeho distribuce prostfednictvim dobrovolné pecovatelky
nebo sousedské vypomoci.

Vyznamnou ¢innosti subjekt poskytujicich pecovatelské sluzby je jejich
vyhledavaci ¢innost. Vyznamna v tomto sméru je spoluprace s oSetfujicimi Iékati, nebot’ fada
prvnich kontakti potencidlnich klientii se socialnimi pracovniky se uskuteciiuje na jejich
podnét. Nezastupitelnou roli v tomto sméru dnes jiz maji i nékteré obce - subjekty poskytujici
pecovatelské sluzby jsou v kontaktu se starosty nebo socialnimi komisemi ¢i pracovnicemi
obci, neni vyjimkou poskytovani pecovatelské sluzby na zadost obce. Zprosttedkovani
pecCovatelské sluzby se déje i na zaklad¢ upozornéni socidlnich pracovnic nemocnic a LDN.
Pecovatelskd sluzba je mnohdy jejimi poskytovateli propagovéana prostiednictvim inzerat
v mistnim tisku, mistnim rozhlasem, vyuzivany jsou letdky, ale i www stranky apod.

3.2.3 ZkuSenosti subjektii poskytujicich pecovatelské sluzby se Spatnym zachazenim,
tyranim a zneuZivanim seniori

Stary ¢lovék n€kdy vlastnim chovanim ohrozuje své zdravi nebo bezpecnost. Otdzka
zjistujici zkusenosti poskytovatelll peCovatelské sluzby s priznaky vlastniho zanedbani starym
Clovékem (tabulka 19) nabidla Ctyfstupniovou Skalu (,,velmi Casto®, ,.Casto®, ,,malokdy*,
,»nikdy®). Je zfejmé, ze nejvétSim problémem je predevsim dodrzovani hygieny, a to jak
osobni, tak i domécnosti (respondenti se v domacnostech kromé uvedenych alternativ
setkavaji v bytech klienti napt. 1 s vyskytem hlodavci a hmyzu). Maji zkuSenost jak
s nelécenymi zdravotnimi problémy, tak i s tim, Ze seniofi nejen ze piedepsané 1éky neuZzivaji,
ale neumi si je mnohdy ani v pfedepsané¢ davce nachystat. Problémy maji i s dodrzovanim
dietnich opatfeni.

Za jiné okolnosti ohrozujici zdravi nebo bezpecnost seniorti je téz povazovano:

. neochota fesit svou socialni situaci (senior odmita jakékoli sluzby, které jsou potieba),

. $patné vybavenost domécnosti (chybi koupelna, WC mimo byt),

. pfeceniovani vlastnich sil, pfedevs§im fyzickych( z toho plynouci moznost vzniku Grazi
napft. koupani bez dozoru),

. izolace od okolniho svéta,

. neopatrné zachazeni s domdacimi spotiebiCi at’ jiz jsou na elektiinu, plyn nebo tuha
paliva (nevypnuty vafic, zehlicka, neopatrné zachazeni se zapalkami apod.),

. pfitapéni riiznymi spotiebici - napt. troubami,
. sviceni svickami,

. poziti proslych potravin,
. nezamykani bytli a ponechavani klict na snadno ptistupnych mistech,
. alkoholismus.
Krom¢ toho, Ze se pracovnici poskytujici peCovatelské sluzby setkdvaji s problémy
zanedbanosti seniorl vyplyvajicich nékdy z jejich omezené schopnosti sebeobsluhy, jindy ze
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zpusobu zivota, setkavaji se téz s priznaky, které¢ by mohlﬁ souviset se Spatnym zachdzenim,
tyranim nebo zneuzivanim ze strany jiné osoby (tabulka 20™).

Cast respondenttl také uvadi, 7e nékdy pojala podezieni, Ze senior mize byt
partnerem nebo rodinou tyran - 11% uvadi podezieni na tyrani télesné a 41% na tyrani
psychické. Mezi jiné uvadéné zplsoby pravdépodobného tyrani v téchto ptipadech tadi
respondenti:

. neochotu ptibuznych o seniora pecovat,
. davani najevo, Ze senior je roding ptitézi a snaha o umisténi do LDN,
. vydirdni a vyc¢itani poskytované pomoci,

. nezajem a nevsimavost,
. osamocenost seniora (rodina navstévuje pouze v terminech vyplat dichodit),
. lakani penéz (Casto déti chtéji penize a ani je nezajima, zda ma senior na obéd).

V této souvislosti vSak byly uvedeny i ndzory, Ze nékteré z jevl (napi. neochota
pecovat) mohou vyplyvat ze zaméstnanosti déti a Spatného ocenéni spole¢nosti pokud se
rodina rozhodne o seniora postarat, ale miize se i jednat o malou informovanost seniorti ze
stran obecnich uradi, osetiujicich 1¢kaiti apod.

Tabulka 19 Cetnost vyskytu piiznaki vlastniho zanedbsni - podle zkuSenosti
poskytovateli PS

odpovédi v %
velmi ¢asto nikdy

$patnou osobni hygienou 19 2
hromadénim véci 13 6
nepoiadkem v domécnosti 11 3
$pinou v domacnosti 6 5
dehydrataci 6 25
nelécenymi zdravotnimi problémy 5 8
podvyzivou 4 55
senior si v zimé netopi 2 24
jinymi okolnostmi ohroZujicimi zdravi nebo bezpecnost seniort

zapii¢inénymi vlastnim chovanim seniord. 15 20

¥ Pro sestaveni otizky byla pouzita publikace: Spatné zachizeni se seniory a nésili v roding. Priivodce pro
zdravotniky a profesionalni pecovatele. Ambulance pro poruchy paméti. Ustav 1ékaiské etiky 3.LF UK Praha,
Praha, listopad 2000

24



Tabulka?20 Cetnost vyskytu jevii souvisejicich se §patnym zachdzenim, tyranim ¢&i
zneuZivanim seniori - podle zkuSenosti poskytovateli PS

setkavame se s: velmi ¢asto nikdy
a Casto

stopami po vbodnuti 0 100
stopami po kousnuti 0 100
ptiznaky sexudlniho tyrani 1 99
popaleninami neobvyklych tvarti a podobnymi predmétiim,

které by je mohly zptlsobit 0 96
zlomeninami 0 95
podlitinami podobnymi predmétlim, které by je mohly zptlisobit 1 90
Skrabanci 2 87
otoky 3 83
podvyZivou 4 70
ptiznaky emocialniho tyrani 5 65
dehydrataci 14 52
proleZzeninami 11 48
nespravnym davkovanim 1éki 25 48
nadmérnou zanedbanosti seniora (zapach, neprovadéni hygieny apod.) 22 34
zneuzivanim majetku seniora 21 36
zneuzivanim finan¢nich zdrojt seniora 37 28

3.2.4 Kontrola subjekti poskytujicich pecovatelské sluzby

Jak subjekty uvadéji, na kontrole jimi poskytovanych sluzeb se podili predevsim
vedouci pracovnici organizaci a jejich ziizovatelé. Dale jsou subjekty kontrolovany
nékterymi obecnimi Gfady, na jejichz izemi ptisobi, aé nejsou jejich ztizovateli (20% OU na
mistni urovni; 7% povétenych obecnich ufadll), a né€kterymi okresnimi tfady (uvedlo 28%
subjektll) - tyto kontroly snejvétsi pravdépodobnosti souvisi predev§im s poskytovanim
dotaci. Tam, kde sluzby poskytuji subjekty spadajici svym zaméfenim do resortu
zdravotnictvi, se na kontrolach podileji i revizni 1€kafi vetné 1€kait zdravotnich pojistoven a
okresni radové. 1 subjekt spadajici pod zdravotnictvi uvedl, Ze jeho Cinnost nekontroluje
nikdo.

Kontroly jsou provadény minimalné jedenkrat ro¢né€, podle okolnosti jsou vSak
nékdy provadény i ne€kolikrat mesi¢n€. Provadény jsou formou mistniho Setfeni, ndhodného
dotazovani klientii a provétovanim evidence mési¢nich vykazu.

Zjistovana je spokojenost klientl se sluzbami, ptistup zaméstnanct ke klientim, zda
jsou pecovatelské tkony dostatecné, nedoslo-li ke zménam zdravotniho stavu a zménam
rozhodnym pro vypocet thrady apod. V prubéhu kontrol jsou poskytovany i poradenské
sluzby (informace o narocich). Podle sdéleni jsou kontroly zamétfeny (podle cCetnosti
odpovédi) na :

. spravnost vykonavani tkoni, peclivost, rozsah plnéni rozhodnuti,
. opravnénost poskytovani PS,

. zda je rozsah PS postacujici,

. kvalitu, efektivitu a troven PS,

. dokumentaci (administrativa a piedpisy),

. kvalitu (iroveni ) a napli prace pecovatelky,

. spokojenost s peCovatelkou (pristup pecovatelky, uroven komunikace s klienty),
. stav a uroveint domacnosti (Cistota, socidlni zazemi),

. stav klienta v¢etné zdravotniho (psychicky stav, socialni situace),
. vypocet tthrady sluzeb,

. hospodateni organizace,

. kvalitu obédu,
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. kvalitu zdravotni péce,
. dodrzovani casového harmonogramu,
. profesiondlni rist zaméstnanci.

Pti kontrolach nebo jinych ptilezitostech se také pracovnici poskytujici pecovatelské
sluzby mnohdy setkédvaji s opravnénymi ¢i neopravnénymi stiznostmi svych klientd.

16% subjektti vSak uvedlo, ze klienti si nestézuji a naopak jsou za poskytované
sluzby vdécni. Nékteii uvadeji, Ze stiznosti je minimum a za smutné povazuji predevSim to,
ze rodina se mnohdy domniva, ze stat je povinen se o jejich staré rodinné ptislusniky postarat.

Mezi stiznostmi seniori pievazuji stiznosti na svou samotu, praktickou izolaci od
okoli, nedostate¢nou dopravni obsluznost, zruseni obchodl a riznych forem sluzeb, které¢
fungovaly a jiz nefunguji. Vyhovovala by jim spolec¢nice ve chvilich samoty, vyzaduji
pecovatelku na popovidani. Stézuji si na malé dichody, které jim neumoziuji odebirat
vSechny ukony, které by pottebovali od pecovatelské sluzby udélat.

Existuji také stiznosti souvisejici s podezienim, n¢kdy i tvrzenim klienta, Ze
pecovatelka odcizila z domacnosti urcité véci nebo penize, a stiznosti na Spatné zachazeni
pecovatelky s klientem. V této souvislosti respondenti uvedli za uplynulych 5 let podéani 20
stiznosti na Spatné zachdzeni peCovatelky s klientem - 6 z nich bylo opravnénych. Za stejnou
dobu bylo feSeno 6 stiznosti na zneuziti majetku klienta pracovnikem pecovatelské sluzby a 6
stiznosti na zneuziti seniorova majetku rodinou - v obou téchto piipadech byly vzdy 3
stiznosti neopravnéné (jednalo se o klienty s demenci, vzdy se podatilo situaci vysvétlit bud’
s rodinou nebo se samotnym klientem).

Dalsi stiznosti, které respondenti uvadéji, se tykaji (fazeno podle vyskytu Cetnosti):
. kvality dondsené stravy (obcas studend, nékdy pozde€, mnozstvi a skladba - subjektivni

nazor),
. nutnosti thrady sluzeb (nejradéji by méli v§e zadarmo, sluzby jsou drahé, cena obéda je
vysoka),

. tézké finan¢ni situace (malé diichody, finan¢ni problémy),

. kratkého Casu, ktery pracovnik PS klientovi vénuje (potieba kontaktu s jinou osobou,
nejradéji by méli pecovatelku cely den a nejlépe jen sami pro sebe),

. zmény pecovatelek (stiidani personalu, ptali by si 1 osobu),

. chovani pracovnikl (nervozita pecovatelek, nedodrzeni Casu ptichodu),

. neposkytovani PS ve dnech volna (nebo jen vyjimecné),

. Spatné provedenych tkond,

. nezdjmu déti o n¢ (rodina nema ¢as je navstévovat),

. jejich zdravotniho stavu,

. neposkytovani zdravotnickych tikont (téch, které ZP neplati),

. malé navstévnosti osetiujiciho 1ékatre (maly zajem o jejich zdravotni problémy),
. koupeni jiného zbozi nez pozadovaného.

3.2.5 V ¢em subjekty poskytujici peCovatelské sluzby spatiuji problémy

Posledni otazkou jsme respondenty pozadali, aby se pokusili charakterizovat, co pii
poskytovani sluzeb seniorim v domdacnostech (mimo DPS) povazuji za nejvétsi problém, a to
jak na strané seniort a jejich rodin, tak i na stran¢ poskytovateli pecCovatelskych sluzeb.

a) Problémy na stran€ seniort a jejich rodin

V této souvislosti respondenti uvadéji, ze ptibuzni nejsou piipraveni na moznost
nahlého zhorSeni zdravotniho stavu seniorit a potiebu zajistit péci ze strany rodiny. Maji
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zkuSenost, ze déti nemaji ¢as o seniora pecovat a seniofi nechtéji déti zatézovat, nékdy jde na
obou stranach i o neochotu fesit problém.

Diivodem je vétsinou pracovni doba rodinnych ptisluSnika, strach o praci pii Castéjsi
nepiitomnosti v zaméstnani kvili péci o seniora a nedostacujici vySe prispeévku pii péci o
blizkou osobu nebo vzdalenost mezi bydlisti déti a seniori. Rodina proto mnohdy pozaduje
situaci feSit okamzitym umisténim seniora do LDN nebo DD a piesunout tak odpovédnost za
seniora na n¢koho druhého - obec, oSetiujiciho 1ékate, pecovatelskou sluzbu apod. Rozsitena
je snaha udrzet seniora co nejdéle v LDN, kde se nic neplati. Odpada tak povinnost pe¢ovat o
seniora doma a rodina mé k dispozici senioriv dichod. Nékteré rodiny si naopak z ditvodu
moznosti pfilepSenti si jejich dlichodem berou lezici seniory domtl.

Respondenti také uvadéji, ze Castéji je problém s rodinou nez s klientem. Podle jejich
zkuSenosti se nékteré rodiny domnivaji, ze poddnim zadosti o poskytovani sluzeb jsou
zproStény svych povinnosti a snazi se na pracovniky pecovatelské sluzby ptenést i ty potieby
klienta, které jdou daleko nad ramec pecovatelské sluzby (napf. dovoz klienta autem
organizace a jeho doprovod k Iékafi do tieba 1 60km vzdalené nemocnice, piestéhovani do
DPS, vyfizovani riznych Casové narocnych ufednich zélezitosti apod). Na druhé strané
v ptipadech, kdy klient pé¢i odmitd a rodina neni schopna nebo nemuze potiebnou péci
zajistit, rodina nespolupracuje. Nebyva ochotna zainvestovat do své situace (opatfeni nebo
nakup riznych pomucek ulehcujicich praci a péci o klienta). Nazor, pro ,,néj“je to dobré a
Skoda penéz, prevlada.

N¢ékteré rodiny by si ptaly, aby vSechny pecCovatelské sluzby byly zdarma, aby kazdy
klient m¢l 1 pecovatelku pro sebe, nejlépe na cely den, na popovidani.

Respondenti vSak také uvadéji, ze lidé pecujici o blizkou osobu nemohou pii své
namahavé praci vyuzit 1 jinou pomoc. Nemaji dovolenou a jejich finan¢ni ohodnoceni je nizké
(vzhledem ktomu, kolik uSetfi vydaji za DD ¢i nemocnici). V souvislosti s péci
poskytovanou rodinou také uvadéji, Ze rodinni pfislusnici s poskytovanou péci seniorovi
zpravidla téz vyuzivaji jeho finance.

Na stran€ seniori oznacuji pracovnici peCovatelskych sluzeb za nejvétsi problém
obtizné vyrovnavani se se zmenSenou sobéstacnosti, osamélosti, zhorSenym zdravotnim
stavem a ztratou zivotniho partnera. Déle pak okolnost, Ze klient nebo rodina zada sluzbu az
ve chvili, kdyZ uz nemaji silu ji pfijmout jako zménu a prosadit peCovatelskou sluzbu tam,
kde ji senior zjevné potiebuje, a vSichni to védi. Seniofi maji pocit, Ze nejsou uZzitecni, pocit,
ze jiz nejsou schopni prace jako diiv a svoji neschopnosti, nechtéji ,,mladé* obtézovat. Lid¢,
kteti tvrdé pracovali, jsou nestastni z pocitu, Ze jiz nezvladaji péci o domécnost, dim apod.
Nekteti nemaji ptibuzné - jsou zcela opusténi.

Zvyseni diichodu pro bezmocnost povazuji za ptilepSeni pro sebe, ne vSak na uhradu
potieb spojenych se snizenou sobé&stacnosti. Uvadéji, ze néktefi seniofi jsou az chorobné
Setrni. Zadaji sluzby, ale nékteii by byli nejradéji, kdyby byly tyto sluzby zadarmo, aby jim
penize zbyly pro rodinné piisluniky, aby mohli dat vice penéz détem. Casté jsou piipady,
kdy senior odevzda cely svlij dichod roding, ta poskytne minimum nebo Zadnou péci a senior
zivoii fyzicky 1 psychicky. Senior radéji (pfi rozmluveé) nema potieby, protoze je zavisly na
rodiné. Mnozi seniofi rodinnym piislusnikim zaplati a preplati za nckteré sluzby
mnohonasobné. Seniofi téz upifednostiiuji sousedskou vypomoc (mnohdy je nekvalitni a
drahd) v domnéni, zZe uSetfi.

Nekteii klienti presto, Ze maji rodinné prislusniky  chtéji, aby pracovnici
pecCovatelské sluzby vykonavali mimo péc¢i o né€ i ¢innost jinou. Pozaduji udrzbu zahrady u
svych rodinnych domi, Cesani ovoce v zahradé, tklid okoli domu, gruntovani bytu, knihovny
atd.

Za problém je v nékterych piipadech povazovano i bydleni senior, hlavné na
vesnicich. Bydli v nevyhovujicich domech - nemaji teplou vodu, musi topit - coz je zmaha,
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nemaji vdomé WC ¢i vhodnou koupelnu-tito obcané, pokud se o né nikdo nestard, musi jit
diive do DD nebo DPS. Dalsi problémy uvadi tabulka 21.

Tabulka2l Co subjekty poskytujici peCovatelské sluzby povaZuji na strané rodin za
nejvétsi problém

odpovidajici
v %

nezajem rodinnych pfislusnikt 28

chtéli by poskytovani sluzby zdarma 21

osamocenost, maly kontakt s okolim 6

nezdjem rodiny spolupracovat

$patna socialni situace; nedostatek financi

vyzaduji celodenni péci a poskytovani sluzeb o sobotach a ned¢lich

nevhodné vybaveni bytl (kamna na pevna paliva, nezavedena voda, staré el.spotiebice)

malo informaci o moznostech PS

prenaseni starosti o seniora na jiny subjekt

WAl

nektefi seniofi odmitaji dodrzovat osobni hygienu

nesnasenlivost mladych se starymi; Spatny kontakt seniord a rodiny
i mezi ¢leny rodiny navzajem

pecovatelky jsou povazovany za uklizecky (zadany: uklid celého domu, zahrady)

odmitaji uklid domacnosti

osobni pfistup ke stari

mnohdy velmi Spatné hygienické a socialni podminky

neduvéiivé chovani

— == NN N DN

strach, neochota podat si zadost do DD

b) Problémy na stran¢ subjektt poskytujicich peovatelské sluzby

Pracovnici subjekti poskytujicich pecCovatelské sluzby seniorim bydlicim
v domacnostech mimo domy s pecovatelskou sluzbou uvadéji, Ze chtéji-li postihnout v§echny
pozadované aspekty kvalitniho poskytovani PS, kdy prvotadé by mély byt potieby a ptani
uzivatele, musi mit nejen kvalifikovany a stabilni tym, ale i dobré materidlni zdzemi a
dostatek finan¢nich zdroji - tabulka 22. Tyto tfi atributy povazuji za stézejni pro
kvalifikovany vykon své prace.

Problémy maji v podstaté vSechny organizace bez ohledu na jejich zfizovatele.
Nedostatek financnich prostfedkll se nasledné promitd do materidlniho vybaveni subjekt
(chybi piedev§im automobily), ale co je zvlasté zavazné, chybi prostiedky na zvyseni
kapacity poctu pracovnikii, od nichz je odvisla moznost poskytovani pecovatelskych ukont
predevs§im nejméné sobéstatnym seniorim a poskytovani sluzeb ve vsech obcich.

Nedostatek financ¢nich prosttedkd brani  zavedeni vicesménného provozu,
poskytovani sluzeb o vikendech a v noci (moznosti jejich zavedeni by se zvlasté u osamélych
seniori.  mnohdy oddalilo jejich umisténi v DD).Dostatek financi je také podminkou pro
zabezpeceni moznosti dovozu obédl seniorim ze vzdalenéjsich obci.

Absence dostatecného poctu pecovatelek a automobilii pecovatelské sluzby je
divodem, pro¢ nemohou byt pecovatelské sluzby poskytovany ve vzdalenéjSich mistech od
sidel pecovatelské sluzby, predevsim v malych obcich.

Pracovnici peCovatelskych sluzeb také uvadéji, Ze soucasnu situaci v poskytovani
socialnich sluzeb ovliviiuji i zmény zfizovatelii (napt. delimitace na obce apod.), absence
pravnich ptredpisii (standardy, akreditace) a piistup obci k problematice terénni péce. Uvadéji,
ze tyto okolnosti nutné¢ povedou ke snizeni irovné soucasné péce a zvySeni pozadavkil na
ustavni péci.

Soucasnou legislativu v socidlni oblasti povazuji za zastaralou. Uvadéji takeé, ze
neustdlymi zménami socidlniho zabezpefeni a vydavanim novych zakont a dodatk se
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legislativa stala nepiehlednou. Tim muize dochazet k potizim pii vykladu zdkona a znemoznit
tak chod PS, coz se odraZzi na klientovi a to hlavné v nékterych obcich.

Pristup nékterych obcei k problematice terénnich sluzeb se mnohdy odviji od nové
skladby zastupitelstva a vedeni obce. Jak pracovnici uvadéji, je v rozpoctu obce stale néco
piednéjsi (napf. priorita infrastruktury apod.) a na PS se finan¢nich prostfedki nedostava,
protoze tato ¢innost neni vydélecnd. Na druhé stran¢ vsak také uvadéji nedostatek financnich
prostiedkli obecnich ufadi na pokryti ndkladi na pecovatelské sluzby, ale i okolnost, Ze
nékteré rozpoCty obci s touto formou péce viibec nepocitaji. Podle vypovédi subjektii neméa
vetSina malych obcei socialni sluzby zabezpeceny a pokud se v obci vyskytne problém, fesi se
to dochdzenim n€koho z vefejné prospésnych praci do domacnosti seniora a urychlené se
hleda DPS nebo DD, pokud senior souhlasi. Mnoho pfipadi se vyfeSilo poskytovanim
ptispévku POB.

Mezi dalSimi problémy povazovanymi na stran¢ subjektli za nejvetsi, je uvadéno:

. nezvladani péce o imobilni a inkontinentni (pfevazné se jednd o cekatele do DD -
souvisi s nedostatkem finan¢nich prosttedkit),

. nemoznost uzaviit smlouvu se zdravotni pojiStovnou (pfesto, ze zaméstnavame jako
pecovatelky zdravotni sestry, nemohou provadéet zdravotnické ukony),

. chybi pulty centrdlni ochrany,

. chybi osobni asistence,

. existencni nejistota nestatnich subjektti plynouci ze zpiisobu financovani pecovatelské
sluzby (absolvujeme kazdoro¢ni martyrium se zadosti o dotaci a nejistotu, zda ji
obdrzime),

. problémem je ziskat dobrého pracovnika (z diivodu nizkého finanéniho ohodnoceni),

. postradame manual pecovatelské sluzby, kde by bylo piesné uvedeno rozde€leni tkonii,
které jsou zdravotnické a které patii PS,

. Castd nemocnost personalu (prace v terénu je nadrocna,vetSinou chodi pésky, dopravuji se
autobusy, za kazdého pocasi),

. postradame kompetentni osobu pro peCovatelskou sluzbu na MPSV (dfive dr. Nezadal).

Tabulka?22 Co poskytovatelé PS povazuji za nejvétsi problém na strané jejich
organizace

odpovidajici
v %

malo finan¢nich prostredki 20

chybi materialni vybaveni (auta) 17

nestaci kapacita pracovnich sil (nepravidelnost vyuzivani sluzeb, malo profesnich zaméstnancti) 12

O

Casové vytizeni peovatelek,nemohou vénovat vice casu klientim

$patné finanéni ocenéni pecovatelek

$patna spoluprace rodin klientti s PS

$patna spoluprace a komunikace 1ékati s PS

nedocenéna prace PS

Spatna legislativa

obce nejsou ochotny podilet se na financovani PS

navazani kontaktu s nékterymi klienty (n€kdy obtizna komunikace)

nejistota finan¢niho kryti ze strany statu, regionu

malo dietnich vyvaroven

problém se shanénim dobrovolnych pecovatelek

nejsou schopni zajistit celodenni péci

malo Ustavi v pfipadé,ze PS jiz nestaci

chybi zafizeni pro pfechodny pobyt

chybi systém vzdélavani

=== = = (NN W W W[ WK

rozsahlé uzemi
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3.3. Vypovédi pracovniki domovu dichodci

Prestoze se studie zabyva problematikou seniorii, jimz je poskytovana péce
v domacnostech, obratili jsme se na domovy diichodct a pozadali je, aby se jejich pracovnici
zamysleli nad okolnostmi pfedchazejici ndstupu seniora do domova i nad chovanim
rodinnych pfislusnikd vici seniorovi v domove Zijicimu. Odpovédi na otazky, které byly
polozeny, nebylo mozno vycist ze spisi vedenych o obyvatelich tustavii. Proto byli
respondenti dale pozadani, aby na zaklad¢ svych zkuSenosti pomohli najit Cetnost vyskytu
toho které¢ho jevu a pokusili se odhadnout pocet souasnych obyvatel domova, kterych se
muze tykat. Odpovédi jsme ziskali od 93 domovti dichodct ve kterych Zije celkem 9 990
obyvatel z nichz je 34,3% (3 424) obyvatel poskytovana zvySena péce. Kapacita oslovenych
domovi diichodcti se pohybovala od 40 do 295 obyvatel. Vypovédi se tykaji seniord, jejichz
vékové rozlozeni uvadi nasledujici tabulka:

Tabulka 23 Skladba obyvatel odpovidajicich domovi diichodcti - podle véku

vékova skupina pocet obyvatel v %
do 60 let 6,6
60 az 64 let 4,3
65 az 69 let 6,9
70 az 74 let 11,0
75 az 79 let 17,6
80 az 84 let 21,1
85 az 89 let 17,4
90 az 94 let 12,1
95 a vice let 3,0

Doba, kdy senior do zafizeni s trvalym pobytem odchazi, zahrnuje Siroké Casové
udobi. Nejcastéji, jak uvadi 50% odpovidajicich domovii diichodcii, prichézeji seniofi do
zafizeni mezi 76. az 80. rokem v€ku. Dale v pofadi nasleduji: 22% - v€kova skupina 71 az 75
let; 17% - vékova skupina 81 az 85 let. Do 70 let veku pfichdzi do domovl dichodci 10% a
po 86 roku véku 1% seniorti. (Udaje o praimérném véku pfi nastupu do domova diichodcti
uvedlo 90 téchto zafizeni).

3.3.1 Okolnosti, které podle zkuSenosti pracovnikii domovii dichodcii mohou byt
diivodem k podani Zadosti seniora o umisténi do zarizeni s trvalym pobytem

Duvody, které seniofi uvadéji ve svych zadostech o umisténi do domova dichodci,
nemusi vzdy byt v souladu se skuteCnosti. Proto byli respondenti pozadani, aby ndm na
zaklad¢ svych zkuSenosti pomohli vysledovat okolnosti, které mohou byt skute¢nym nebo
vedlejsim diivodem pro nastup seniora do jejich domova.

Nami nabidnuté varianty jsou ziejmé z nasledujici tabulky 24. (Cetnost vyskytu byla
hodnocena Skalou - velmi casto, casto; nékdy,; vyjimecné;, neumim odhadnout. Soucasné
provedli odhad z poctu soucasnych obyvatel - postup byl pouzit u vSech otazek obdobného

ypu).
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Tabulka 24 Okolnosti, které mohou byt skutecnym nebo vedlejSim divodem pro

umisténi seniora do domova diichodcii - podle vypovédi pracovnikii DD

odhad z poctu
soucasnych
obyvatel
odpovidajicich
DD
rodina se o seniora z riznych diivodi nemohla postarat 44,5
senior zivot v domacnosti zvlada nebo mu je poskytovana pecovatelska sluzba a ma podanu
zadost do DD. Na predvolani do ustavu nastupuje z obavy, Ze by pii zhorSeni zdravotniho
stavu nemuselo byt volné misto 10,2
senior by ve své domacnosti jesté zit mohl, v mist¢ jeho bydlist¢ vSak nejsou poskytovany
sluzby, které by mu setrvani v domacim prostiedi umoznily 8,7
rodina chtéla ziskat seniorv byt pro své potieby 7,9
rodina se o seniora z riznych diivodi nechtéla postarat 6,2
senior n¢kterému ¢lenu rodiny z néjakého diivodu vadil (stafecké zmény apod.) 5,1
senior se odchodem do DD branil riiznym jmam zapfic¢inénych rodinou 2,7
senior byl riznym zplisobem Sikanovan ze strany vlastnika bytu, nemovitosti 2,7
jiné, vami vysledované divody, které mohou byt podstatné pro odchod seniora do DD 13,1

K redln¢jsim ¢islim pravdépodobné dojdeme, budeme-li brat v tivahu prevazujici

miru ¢etnosti vyskytu toho kterého jevu a odhady seniora ze soucasnych obyvatel DD s nimi
souvisejicimi. Pro ptfehlednost Ize tyto divody tfidit do nékolika skupin:

1) Dtvod tkvi v nedostate¢nych kapacitach ¢i absenci potfebnych sluzeb:

pro obavu z nedostatku volnych mist v domové diichodcii v dobé akutni potieby, odeslo
do ustavniho zafizeni s trvalym pobytem pravdépodobné ,,velmi casto* nebo ,,Casto*
7,5% senioru a

z divodu nedosazitelnosti terénnich sluzeb 5,3% seniord.

2) Dlvod je na stran€ rodiny:

Odhalit ptipady, kdy skute¢na piicina odchodu seniora do domova dichodcu tkvi

v chovéani rodiny, je nesmirn¢ obtizné. Pravdépodobné proto i z tohoto diivodu se respondenti
kloni castéji k vybéru varianty Cetnosti - ,,nékdy*, ,,vyjimecné* a ,,neumim posoudit™ a
odhady poctu seniorti, jichz by se ten ktery jev mohl tykat, ,,velmi ¢asto* nebo ,,Casto” se
v nékterych piipadech dosti vyrazné lisi od idaji uvedenych v tabulce 24:

rodina se nemuze postarat - okolnost se v ptipad¢ volby cetnosti ,,velmi ¢asto* a ,,Casto*
tykd 42,7% seniord. Za nej€astéjsi diivod pro¢ se rodina nestara, je povazovano
zaméstnani rodinnych ptislusnikl a rozdilné bydliste. Dale pak zdravotni stav vyzadujici
nepftetrzitou péci; bariéry v byté (WC mimo byt, schody apod.); nedostatek zdravotnich
pomiicek (Iazko, choditko, kieslo,WC apod.). Respondenti vSak soucasné upozoriuji, ze
mezi témito seniory nalezneme i ty, jejichz zafazeni by patfilo spiSe do nékteré
z nasledujicich dvou skupin;

rodina se nechtéla postarat - podle odhadu se tyka 2,4% soucasnych obyvatel domovii
duchodct;

senior nékterému cClenu rodiny vadil (stafecké zmény) - 1,7% soucasnych obyvatel;
respondenti vSak upozornuji, ze tuto okolnost ¢lenové rodin nepfiznaji, a nutnost
umisténi seniora do domova dichodcii zdiivodituji nemoznosti se o seniora postarat;
ziskani seniorova bytu pro potieby rodiny bylo pravdépodobné diivodem pro umisténi
do ustavniho zafizeni u 5% soucasnych obyvatel domovt dichodcti (zminén piipad
Sikanovani rodinou - tato prodala nemovitost a v souvislosti stim byla na seniora
uvalena exekuce; feSeno bylo odchodem do DD).
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3) Sikanovani ze strany vlastnika bytu:

. uvedeny diivod se miize tykat 2,1% ze soucasnych obyvatel domovi diichodcti pii
pfevazujici volbé varianty cetnosti ,,né¢kdy“. Respondenti za Sikanovani ze strany
vlastnika bytu povazuji 1 pteklady zdomovii penziont pro dichodce a domu
s pecovatelskou sluzbou pii zhorSeni seniorova zdravotniho stavu.

Z odpovédi respondentll zatazenych mezi jiné vysledované diivody, které mohou byt
podstatné pro odchod seniora do domova diichodct bylo uvedeno:

4) Diivod je na stran¢ seniora:

. ,,velmi Casto* a ,,Casto* odchazi senior do domova dichodct ze strachu z osamélosti,
zejména v kontextu zhorSeni zdravotniho stavu, ale i z pocitu samoty a potfeby kontaktu
s vrstevniky nebo pfi absenci rodiny - podle odhadu pracovnikt se tyké 4,4% ze
soucasnych obyvatel;

. u 5,5% soucasnych obyvatel fadi respondenti mezi ,,velmi Casté* a ,,Casté* diivody pro
odchod seniora do ustavniho zafizeni s trvalym pobytem zdravotni divody, pfedevSim
ve spojeni s poklesem sobéstacnosti a pottebou zvysené péce. Navic je za ,,Casty* divod
odchodu do domova dichodcti v této souvislosti ozna¢eno u 0,5% soucasnych obyvatel
1 propusténi ze zdravotnickych zatizeni (psychiatrickd 1écebna, LDN) a neschopnost
sebeobsluhy;

. u 0,5% soucasnych obyvatel byl odchod do domova dichodcti pravdépodobné
podminén nechuti byt zavislym na svych blizkych (t¢Z - odmitaji pomoc rodiny;
nechtéji mladym piekazet) nebo proto, ze se citili byt v rodin¢ piebytecnymi;

. u 1% soucasnych obyvatel predpokladaji respondenti socialni divody jako podnét k
odchodu do domova dichodcti. Uvadeéji, ze tito seniofi pobiraji malé diichody, se
kterymi nevyjdou. V domovech dichodcii neni na vysi dichodu bran zietel a presto jsou
zivotni potieby seniora uspokojovany. Diivodem vSak miiZze byt i snaha seniora zajistit
si pohodlny a relativné levny pobyt.

5) Dutvody ostatni:

S frekvenci vyskytu mezi soucasnymi obyvateli domovii diichodcti do 1% lze zaradit
dale uvedené situace podmiiujici podle zkusenosti respondentti odchod do Gstavniho zafizeni:
. socialni izolace, pobyt sam v byté, ostatni ¢lenové rodiny jsou v zaméstnani;

. senior by ve své domacnosti mohl byt, ale jeho partner ze zdravotnich divodi ne;
z divodu mozného spole¢ného souziti odchazeji do domova diichodcti oba;

. nesnasenlivost s rodinou;

. terorizovani okolim;

. asocialni chovani; alkoholismus;

. nema vlastni byt (bezdomovectvi, zruSeni ubytovny, ztrata obydli po pozaru).

3.3.2 ZkuSenosti pracovniki domovi diichodcii se Spatnym zachazenim se seniory
a) pred nastupem do domova dichodcti

Obtizné je také posoudit, zda se seniorem pied nastupem do domova diichodct
nebylo Spatné zachdzeno. Pravdépodobné i z tohoto divodu volili pracovnici domovi
dichodctii pii odpovédi na otdzky uvedené v tabulce 25 znabizenych variant Cetnosti
predevsim odpovéd’ ,,neumim posoudit”. Piesto vSak, jak je zfejmé z uvedené tabulky, se
s témito jevy setkavaji, 1 kdyz ne bézné. VSechny nabizené moznosti, pokud se snimi
pracovnici setkali, byly hodnoceny pievdzné jako jevy ,,vyjimecné* nebo ty, se kterymi se

setkavaji jen ,,nékdy*. Situaci 1épe piiblizi uvedeni absolutnich poctii seniord, kterych by se ta
kterd okolnost mohla tykat. Zanedbani péce druhou osobou pfed néstupem do domova
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dichodcii se podle odhadu pracovnikii ustavli mohlo tykat 352 seniorti; télesné tyrani 55;

emociondlni tyrani 202 seniorti. 419 seniortit mohlo byt podle odhadu vystaveno materidlnimu

nebo finan¢nimu zneuzivani - vyskyt tohoto jevu hodnotili respondenti na rozdil od

predchozich téz jako ,,Casté az ,,velmi Casté®.

Mezi jiné ujmy, kterym mohl byt senior pfed nastupem do domova dichodct vystaven,

respondenti uvadéji:

. pied nastupem do domova diachodcti slibovan docasny pobyt, skutecny je pobyt trvaly,

. nezdjem rodiny o seniora (z toho vznikly pocit nepotiebnosti pro rodinu vedouci az
k touze seniora zemfit),

. nesoulad s partnerem déti nebo vnoucat,

. nemoznost zajistit rodinou celodenni dohled,

. propusténi z 1é¢ebny pfi psychickém onemocnéni,
. samota (nema zadnou rodinu, ptibuzné),

. sexualni zneuziti.

Tabulka?25 Spatné zachizeni se seniorem pied nastupem do domova diichodcii -
podle vypovédi pracovniki DD

odhad
Z poctu
soucasnych
obyvatel
odpovidajicich
DD
senior byl vystaven materidlnimu/finanénimu zneuZzivani (nerovnost mezi piijmy/majetkem a
zivotni tirovni apod.) 4,2
péce o seniora byla druhou osobou zanedbavana (osoba, ktera péci zajistovala nezajistila
dostatecnym zptsobem stravu, odev, 1ékaiskou péci apod.) 3,5
senior byl vystaven emocidlnimu tyrani (sekyrovani, hrozby, odlouceni od rodiny apod.) 2,0
senior byl vystaven télesnému tyrani (u seniora jste po nastupu zjistili stopy po mozném tyrani
nebo se senior svefil apod.) 0,5
jiné Gjmy, kterym mohl byt senior pfed nastupem do DD ze strany rodiny vystaven 0,7

b) po umisténi seniora v zatizeni

Poodhalit vztahy v rodinach, které umistily seniora do zafizeni s trvalym pobytem
jsme se také pokusili prostfednictvim otazek uvedenych v tabulkach 26 az 29. Predpokladali
jsme, Ze fungujici rodina se bude snazit seniora pii odchodu do domova diichodcii zabezpecit
po materialni strance a bude s nim udrzovat i za této okolnosti izké vztahy.

Moznosti, které jsme nabidli k posouzeni jako projevy Spatného zachazeni rodiny se
seniorem umisténym v domové¢ diichodcli, povazuji pracovnici ustavi spiSe za nezajem o
seniora. Co se ty¢e odhadu miry Cetnosti, pfevazuje ndzor, ze se tyto jevy vyskytuji ,,obcas.
Pfesto se ndm absolutni pocty seniorti, jichz by se ta kterd okolnost mohla tykat, zdaji byt
neumérné vysoké: 1 233 seniord, pfesto, ze rodinu maji, nikdo nenavstévuje nebo jen
vyjimecné; 1 001 seniora je v Gistavnim zatizeni navstiveno jen v souvislosti s moznosti ziskat
finan¢ni prostiedky, které seniorovi zlstanou po thrad¢ nékladt za Gstavni péci; 882 seniort
nevybavila rodina osobnimi potfebami pro pobyt v zafizeni; 368 seniori bylo v domové
navstiveno pouze proto, ze n¢ktery z Clenti rodiny chtél ziskat néjaky majetkovy prospéch.
Mezi jinymi poznatky respondenti uvadé;ji:

. rodina se po umisténi seniora do domova dichodcli vétSinou prestava zajimat a starat,
. rodina se po nastupu seniora do domova dichodcti o vybavovani osobnimi potfebami jiz
vubec nestara,
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. déti a pfibuzni se snazi o ziskdni finan¢nich prostfedka - vybéry z uspor za ucelem
nakupu véci pro vlastni potiebu (auta apod.),

. rodina pfemisti seniora do jiného domova dichodcti bez ohledu na jeho souhlas, nebot’
hledi pouze na svoje potieby, tj. aby se nemuselo dojizdét do vétsi vzdalenosti 1 kdyz
byl senior napt. umistén v misté svého bydliste,

. navstéva rodiny ob¢asna, jen aby sousedé, znami, nepomlouvali,
. pfi navstéve doslo k fyzickému nasili (biti seniora)
. pozadavky seniora jsou neimérné moznostem rodiny.

Tabulka26 Spatné zachazeni se seniorem umisténym v domové diichodcii - podle
vypovédi pracovnika DD

odhad z poctu
soucasnych
obyvatel
odpovidajicich
DD

piestoze senior rodinu ma, zadny jeji ¢len ho nenavstévuje nebo jen vyjimecné 12,3

Clen rodiny navstévuje seniora pouze v den vyplaty diichodu a tento na ném pozaduje 10,0
rodina seniora dostatecné nevybavila osobnimi potiebami pro pobyt v DD (oSaceni, osobni

pomticky apod.) 8,8
Clen rodiny seniora navstivi pouze v piipadé, ze chce ziskat né€jaky majetkovy prospéch

(ziskani bytu, nemovitosti apod.) 3,7

jiné poznatky 0,7

Z frekvence navstév uvedenych v tabulce 27 je ziejmé, ze ne pro vSechny seniory
zijici v domovech dichodct je situace tak tristni jak je vySe uvedeno. S vice jak polovinou
senioril rodiny vztahy udrzuji. Respondenti 1 uvadéji, ze ,,Sikovnéjsi obyvatelé navstévuji své
déti a pfibuzné sami, takze rodinni pfislusnici nemaji potiebu je v domové navstévovat.
Rovnéz uvadéji, ze za seniory, ktefi nikoho nemaji, chodi mnohdy pravidelné zndmi, aniz by
vyhledové mohli ocekdvat néjaky zisk. Piipominaji také skutecnost, kdy nékteti obyvatelé
kromé toho, Ze nemayji ptibuzné, tak nekteti své piibuzné prezili nebo je maji v cizin¢ apod.

Tabulka27 Frekvence navstév rodinnych prislusniki v domové dichodci

odhad z poctu
soucasnych

Kolik vasich souc¢asnych obyvatel je rodinnymi prisluSniky pravidelné navstévovano? obyvatel

odpovidajicich
DD

kazdy tyden 28,7
2 az 3x za mésic 24,1
kazdy 1 az 2 mésice 19,8
1x za Y4 az pul roku 12,1
méné Casto 13,6

Pokud se tyce delsiho pobytu seniora v rodin¢ - tabulka 28, respondenti uvadéji, ze
v uvedenych variantach se jednd v podstaté o stejné klienty. Podle zkuSenosti jsou CastéjSim
jevem jednodenni navstévy u rodiny. Piibuzni si vezmou obyvatele domitl pies den a vecer jej
piivezou. Tato praxe je zdlvodnovana i tim, ze obyvatelé nemaji ptili§ velky zajem o pobyt u
svych ptibuznych, jsou ,,zvykli na svou postel®, a jejich zdravotni stav neni pfili§ dobry.
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Tabulka 28 Pobyt obyvatel domovi diichodcii v rodinach

odhad z poctu
soucasnych
Kolik souc¢asnych obyvatel stravilo v rodinach v roce 2001 vice dnii? obyvatel
odpovidajicich
DD
byli v rodiné na 3 a vice dnil v dobé:
vanoCnich svatkl 15,6
v dobé¢ dovolené potomki 8,2
pfi jiné prilezitosti 9,9

Kapitolu uzavirame zjisténim natolik hlubokého nezdjmu o seniora umisténého
v zafizeni s trvalym pobytem, Ze rodinou nejsou vybaveny ani posledni véci Cloveka. 58
domovt diichodcti uvadi, ze v uplynulych péti letech 480 seniorim rodina zabezpecila pouze
pohieb a ve stejném obdobi muselo 221 seniortim pohieb zajistit 50 domovii dachodct.

Tabulka?29 Setkali jste se v uplynulych péti letech s tim, Ze by zajem rodiny o seniora
zanikl s jeho umisténim do DD?

odhad z poctu
soucasnych
obyvatel
odpovidajicich
DD
ano, rodina zajistila pouze pohieb 4,8
ano, a¢ senior rodinu mél, musel DD zajistit i jeho pohieb 2,2

3.4 Vypovédi lékari

Prvym, kdo pfichazi do styku se seniory pozbyvajicimi sobéstacnosti, jsou jejich
smluvni 1ékafi. Navic jsou, z divodu pfibyvajicich zdravotnich problémi, s t€émito seniory
v CastéjSim styku. Dalo se tedy predpokladat, ze od 1ékafi ziskame informace, které doplni
poznatky ziskané prostfednictvim ostatnich oslovenych subjektl. Ackoliv dotaznik, ktery
1¢ékati obdrzeli, nebyl rozsadhly (obsahoval 11 otdzek), odpovédéla ze 100 oslovenych I1¢kait
jen neceld jedna Ctvrtina. Z poznatki, které jsme ziskali, nelze proto délat zavéry obecnéjsiho
charakteru, piesto vSak lze zjisténé informace pro dokresleni situace v poskytovani socidlnich
sluzeb vyuzit.

Vsech 23 I¢kart, ktefi dotaznik vyplnili, uvedlo zkuSenost s poskytovanim péce
senioriim pouze nékterym c¢lenem rodiny. 22 1¢kaiti z nich ma takovéto seniory mezi svymi
pacienty i v souc¢asné dobé. (Z divodu malého poctu respondentli uvadime v tabulkach pocty
odpovidajicich 1ékait).

Postup, ktery Iékafi pfi zjiSténi ztrdty seniorovy sobéstacnosti praktikuji,
dokumentuje tabulka 30. Za klad povazujeme snahu I¢kaiti feSit seniorovu situaci ve
spolupraci s rodinou a terénni pecovatelskou sluzbou. Pouze 1 1ékai uvedl, Ze s rodinou
nespolupracuje a 2 lékaii uvedli, ze nedoporucuji peCovatelskou sluzbu. Ptihlédneme-li u
téchto 2 1ékai k volbé ostatnich alternativ zjistime, Ze s nejvétsi pravdépodobnosti v misté
terénni pecCovatelska sluzba poskytovana neni (pfipadné muze byt poskytovana
v nedostate¢ném rozsahu) a problematickd je pravdépodobné i moznost umisténi do domu
s pecovatelskou sluzbou. Rozdilny ptistup téchto Iékait k seniorim dokumentuji 1 jejich dalsi
odpovédi. Zatimco prvy z nich ,,velmi Casto® doporuci seniorovi podani zadosti do domova
dichodcti, druhy ,,velmi casto® kontaktuje rodinu a ,,vyjimecné* 1 socidlni pracovnici
piislu§ného Gfadu. ReSeni situace nesobéstaénych seniorti ve spolupraci 1ékait se socialnimi
pracovniky je vSak podle naSeho zjisténi vesmes sporadické - 14 1€ékatt uvadi, ze ,,vyjimecné*
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upozorni socidlni pracovnici na nutnost feSeni situace a 3 1€kati uvedli jednoznacné zépornou
odpovéd’. Mezi jinymi zplisoby zabezpecovani péce 1ékati uvedli vyuzivani sluzeb home care
a ziskévani kontaktii na sousedy, kamarady a pratele.

Tabulka 30 Postup lékare pri zjiSténi, Ze senior Zijici v domacnosti jiz péci o sebe
z diivodu véku zanedbava ¢i nezvlada (odpovédi ,,velmi ¢asto* a ,,éasto*)

pocet
odpovidajicich

1ékari
pokud ma senior rodinu, kontaktujete ji a doporucite situaci fesit 17
doporucite seniorovi, aby si podal zadost o poskytovani pecovatelské sluzby v domacnosti 16
doporucite seniorovi, aby si podal Zadost o umisténi v domé s pecovatelskou sluzbou 12
doporucite seniorovi, aby si pozadal o umisténi do domova diichodcti 12
upozornite socialni pracovnici obecniho (obvodniho) tifadu na nutnost feSeni situace 2

3.4.1 Institucionalni péce o nesobéstacného seniora

ZkuSenost 1ékafd s neinformovanosti seniorii zjiStovana pii doporuceni vyuZiti
pecovatelskych sluzeb (tabulka 31) potvrzuje poznatky i dalSich studii zpracovanych
v predchozich letech VUPSV™. Nejméné Easto jsou seniofi informovéani o misté pro podani
prislusnych zadosti a o moznosti zabezpecit si prostfednictvim pecovatelské sluzby 1 jiné
potieby nez jen dovoz obéda.

Také obavy vyslovované seniory v souvislosti s poskytovanim pecovatelské sluzby
(tabulka 32) se shoduji s nasimi diivéjSimi poznatky. Nejcastéji je vyslovovana obava z velké
finan¢ni narocnosti peCovatelské sluzby a vstupu cizi osoby do domécnosti. Za zajimavou
povazujeme informaci lékaiti vztahujici se k jednoznaénému pifani seniora o umisténi do
nekterého ze zafizeni s trvalym pobytem. Volba domova dichodci mirné pifevazuje nad
volbou domu s pecovatelskou sluzbou. V této souvislosti vSak 1ékaii na druhé strané
upozornuji, Zze néktefi seniofi odmitaji opustit své sidlo, soucasné vSak nesdéli ditvody.

T abulka 31 ZkuSenost 1ékare s informovanosti seniorii, jimz doporucil vyuZzit
pecovatelskou sluzbu ( odpovédi ,,velmi ¢asto* a ,,Casto*)

pocet
odpovidajicich
1ékaiu
senior nevi, kde by mél o poskytovani pecovatelské sluzby pozadat 20
senior neni informovan, Ze by kromé dovozu ob&édtt mohl v ramei poskytovani
pecovatelské sluzby zadat i jiné sluzby 10
senior neni informovan o pfipadné moznosti pozadat o umisténi v domé
s pecovatelskou sluzbou 7
senior neni o existenci pecovatelské sluzby jako takové, informovan viibec 6

? Vesela J., Janata Z.: Postoje ob&antl diichodového véku k piipravovanému zékonu o socialni pomoci
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Tabulka32 Reakce seniori na doporuceni lékaie aby vyuzili pe¢ovatelskou sluzbu
(odpovédi ,,velmi ¢asto* a ,,éasto*)

pocet
odpovidajicich
1ékari
senior se obava, ze by poskytovani pecovatelskych sluzeb pro néj bylo
finan¢né prilis ndkladné 15
senior se obava, Ze by v souvislosti s poskytovanim pecovatelskych sluzeb
musel do bytu poustet cizi osobu 13
senior si jednoznacn€ pieje umisténi v domove diichodcii 9
senior si jednoznaéné pieje umisténi v domé s pecovatelskou sluzbou 7
senior pochybuje, Ze v jeho pfipad¢ by byla pomoc pecovatelské sluzby dostate¢na 6
senior se obava, ze by se mu v piipad€ nahlého zhorseni zdravotniho stavu
nedostalo v€asné pomoci 5
senior se obava v souvislosti s poskytovanim sluzeb v domacnosti samoty
a chtél by rad¢ji umistit do domu s pecovatelskou sluzbou 3

Posuzuji-li Iékati divody, které v jeho obvodé mohou seniora vést k podani zadosti o
umisténi do domova dichodcti (tabulka 33) stavi na prvé misto seniorovo pfani - nebyt rodiné
na obtiz. Na druhé misto v potfadi zafazuji seniorovu osamélost a natlak rodiny, déale pak
nesobéstacnost takového rozsahu, ze je tieba pomoci druhé osoby pifi vSech zivotnich
ukonech a na posledni misto zatazuji nedostatecnost ¢i absenci pecovatelskych sluzeb.

Tabulka33 Duvody, které podle zkuSenosti 1ékaie vedou v jeho obvodé seniora
k podani Zadosti o0 umisténi do domova duchodcu

odpovédi
podle
poradi
dileZitosti
senior nechce byt rodin€ na obtiz 1
seniorova osamélost 2
natlak rodiny 2
senior je natolik nesobéstacny, ze potfebuje pomoc druhé osoby pii vSech Zivotnich tikonech 3
v mist€ neni peCovatelska sluzba poskytovana viibec 4
pecovatelské ukony s vyjimkou dovozu obédl nejsou poskytovany 4

3.4.2 PécCe o seniora zajiSt’ovana blizkou osobou

Dalsi okruh otdzek, které jsme Iékarim polozili, mé&l zmapovat jejich poznatky
z péce poskytované seniorim nékterym z piislusnikti rodiny. Na doporuceni, aby o seniora
pecoval néktery z piislusnikii rodiny, setkava se lékat nejcasteji (odpovedi ,,casto“+“obcas‘-
tabulka 34) s obavou: ze ztraty zaméstnani; potieby piestéhovat seniora do vlastniho bytu po
dobu poskytovani péce; z nezvladnuti potfebné odborné péce. Piesto vSak vétSina l€kait
nepfedpoklada (tabulka 35), Ze by se za témito argumenty skryvala nechut nebo nezijem
poskytnout seniorovi péci. Pokud jiz rodina nesob&stacnému seniorovi péci poskytuje, setkava
se 1ékat nejCastéji se stiznostmi peCovatell (tabulka 36) ve smyslu potifeby vénovat seniorovi
veskery Cas bez moznosti odpocinku. S tim pravdépodobné souvisi i Zadosti pecovateld o
pomoc lékare pro prechodné umisténi seniora v ustavnim zafizeni a piipadné i pro urychlené
umisténi seniora do Ustavniho zafizeni s trvalym pobytem. V souvislosti s pé¢i rodinného
prislusnika o nesobéstacného seniora 18 I¢kaiti uvedlo, ze si pecujici stézuji na zdravotni
problémy, které diive neméli nebo na zhorseni stavajicich.
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Tabulka 34 Argumenty potencialnich pecovateli na l1ékafovo doporuceni, aby se o
nesobéstacného seniora postarala rodina

pocet odpovidajicich 1ékari
vyskytuje se

potencidlni peovatel vyslovuje obavu: Casto obc¢as viibec ne
ze ztraty zaméstnani 10 10 1
z nemoznosti ziskat zaméstnani po ukonceni
péce o seniora 8 8 5
z nezvladnuti potfebné odborné péce 4 13 5
z Casové narocnosti péce 7 8 6
z nezvladnuti fyzické zatéze spojené s péci 5 11 5
z nezvladnuti psychické zatéZze spojené s péci 7 9 5
ze zanedbavani potieb vlastni rodiny 0 12 6
z finan¢ni naro¢nosti poskytované péce 3 5 12
z pitipadné potieby odlouceni od vlastni
rodiny a bydleni v byté seniora po dobu
poskytovani péce 4 9 7
z piipadné potieby prestéhovat seniora do
vlastniho bytu po dobu poskytovani péce 5 13 3

Tabulka35 Uvaha lékaiii, zda se za argumenty potenciilnich pefovatelii miiZe
skryvat nechut’ nebo nezajem poskytnout seniorovi péci

pocet odpovidajicich
1ékari

velmi Casto

Casto

spiSe vyjimecné
zcela vyjimecné
neumim posoudit

— WO |Wn|—

Tabulka 36 ZkuSenosti lékari s reakcemi pefovatelii na zatéZ spojenou s péci o
seniora v rodiné

pocet odpovidajicich 1ékait

vyskytuje se

casto obcéas |viibec ne
pecujici si stéZuje na zdravotni problémy které diive nemél nebo
zhorSeni stavajicich 5 13 2
pecujici si stézuje, ze péce o seniora vyzaduje vSechen jeho volny Cas, Ze nema
moznost si odpoc¢inout nebo vzit dovolenou 12 8 2
pecujici za iéelem oddechu zada o radu nebo pomoc pro piechodné umisténi
seniora v ustavnim zafizeni 8 13 1
pecujici zada o pomoc pro urychlené umisténi seniora do ustavniho zatizeni
s trvalym pobytem 5 15 2

Pro zjisténi zkuSenosti 1€katti s jevy, které by se mohly tykat zanedbani péce nebo
zneuzivani seniorll se sniZzenou schopnosti sebeobsluhy ¢i nesobéstacnych, jsme piedlozili
Iékarim otdzku s uvedenim vybranych ptiznakl a pozadali je, aby za pomoci stupnice (velmi
Casto; Casto; n€kdy; vyjimecné; viibec ne) uvedli Cetnost jejich vyskytu podle toho, kdo péci
poskytuje. V tabulce 37 uvaddime pocty Iékait, ktefi volili odpovédi ,,velmi ¢asto* a ,,Casto™.
Z tabulky v tomto pfipad¢ zcela ziejmé vystupuje do popiedi zanedbavani vlastni osoby
seniorem - piedev§im nedodrzovani hygieny, nespravné davkovani 1€ki, nedodrzovani
pitného rezimu a pfiméten¢ho oblékani, nedostate¢na vyziva. Pokud se o seniora stara nékdo
jiny zda se, ze nejlépe na tom je senior, kterému péci poskytuje néktery ze subjekti
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poskytujicich pecovatelské sluzby, dale pak senior, kterému poskytuji pé¢i potomci a nejhiife

Vezmou-li se v potaz vSechny kladné Cetnosti (tabulka 38) vyskytu uvedenych jevi
je zfejmé, ze se ve vetsi ¢i mensi mife vyskytuji u vSech, kdo nesobéstaénym seniorim péci
poskytuji. Nezalezi na tom, zda se jednd o seniorova partnera, potomka nebo cizi osobu
zastupujici subjekt poskytujici peCovatelské sluzby. Nejméné piizniva se zda byt situace
seniora, o kterého pecCuje jeho potomek. Pomineme-li nedostatecné poskytovanou péci,
vystupuje do poptedi zvlasté zneuzivani financnich zdroji a majetku seniora a jeho mozné
emociondlni tyrani. Jen nepatrné lepsi je v tomto piipad€ situace nesobéstatného seniora,
kterému péci poskytuje jeho Zivotni partner.

Pokud Iékaii pojali podezieni, ze by senior, kterému péci poskytuje rodinny
piislusnik, mohl byt tyran, uvadéji, Ze se jedna o velkou Skalu ptfiznakt od zjevnych na prvy
pohled, po téméf nepostiehnutelné poznamky ¢i znameni. Konkrétné uvadéli fyzickou
zanedbanost, hematomy, pfiznaky strachu a psychickou zanedbanost.

Tabulka 37 ZkuSenosti 1ékari s Cetnosti vyskytu uvedenych jevu v zavislosti na
poskytovateli péce (odpovédi ,,velmi Casto* a ,,Casto*)

pocet odpovidajicich 1ékafi
seniorovi péci poskytuje

subjekt

stara se manZel, |potomek seniora| poskytujici
sam partner pecovatelské

sluzby

dehydratace 11
podvyziva 10
nadmérnd zanedbanost nebo zapach 18
nedostate¢né nebo nevhodné obleceni 11
postradani osobnich pomticek (bryle, zubni
nahrady apod.)

prolezeniny

ptiznaky nespravného davkovani 1€kt 1
ptiznaky sexudlniho tyrani

ptiznaky emocialniho tyrani
ptiznaky t€lesného tyrani

zneuzivani financnich zdrojl seniora
zneuzivani majetku seniora
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Tabulka 38 ZkuSenosti Iékari s ¢etnosti vyskytu uvedenych jevi v zavislosti na
poskytovateli péce (soucet vSech kladné odpovidajicich 1ékai)

pocet odpovidajicich 1ékait
seniorovi pé¢i poskytuje
subjekt
stara se | manzel potomek poskytujici
sam partner seniora pecovatelské
sluzby
dehydratace 20 13 15 15
podvyziva 19 11 14 12
nadmeérnd zanedbanost nebo zépach 20 14 16 15
nedostate¢né nebo nevhodné obleceni 18 13 16 15
postradani osobnich pomicek (bryle,zubni nahrady
apod.) 16 14 15 14
prolezeniny 15 15 15 13
pfiznaky nespravného davkovani léka 17 14 14 11
pfiznaky sexudlniho tyrani 1 2 1 1
pfiznaky emocialniho tyrani 6 7 9 2
pfiznaky télesného tyrani 4 6 6 7
zneuzivani finan¢nich zdroji seniora 4 10 15 5
zneuzivani majetku seniora 4 10 14 3

3.4.3 Kontrola péce poskytované seniorovi z pohledu lékare
Posledni poloZzenou otdzkou jsme chtéli zjistit, na co by se 1€kati zaméfili, pokud by byli
povéteni kontrolovat, zda rodiny, které samy poskytuji péci nesobéstanému seniorovi, péci
nezanedbavaji. Jejich odpovédi 1ze shrnout do nékolika okruhti:
. postaveni seniora v rodiné - styk srodinou; zachdzeni se seniorem; ¢as strdveny se
seniorem,; ,,teplo domova“,
. reakce seniora - spokojenost; stav psychiky,
. fyzicky stav - Cistota seniora; stav (vhodnost) obleceni,
. oSetfovatelska péce - davkovani 1€kii; prevence dekubitl; rehabilitacni péce,
. stravovani - hydratace (pitny rezim); stav vyzivy; pestrost stravy,
. prostiedi - Cistota obydli; seniorovo teritorium,
. hospodafieni - zda finan¢ni prostfedky (diichod, bezmocnost) vyuziva piredevsim senior.
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4. Shrnuti

Cilem ptedlozené studie bylo pfinést informaci o situaci v poskytovani péce
nesobéstanym  seniorim v domacnostech (mimo domy s peCovatelskou sluzbou)
prostfednictvim rodinného ptislusnika nebo subjektu poskytujiciho pecovatelské sluzby. Na
zéklad¢ vypovédi nékolika viceméné zainteresovanych aktéri jsme kromé jiného chtéli i
»pooteviit dvefe” do téchto domécnosti a upozornit na uskali, kterd mohou byt s timto
zpusobem poskytované péce spojena.

Prace shrnuje vypovédi 261 povétenych obci, na jejichz spadovém uzemi je
svych domécnostech mimo domy s pecovatelskou sluzbou. Kromé toho je vypovidajicimi
ufady vyplaceno 12 826 piispévki pii péci o blizkou dospélou osobu, tj. 53% ze vSech téchto
prispévkil vyplacenych v CR. Piedpokladame proto, Ze erudice pracovnikii téchto ufadd spolu
s praktickymi  zkuSenostmi jak zkazdodenniho styku sklienty, tak 1 znavstév
v domacnostech pifi socidlnich Setfenich a kontrolach jsou dostate¢nou zéarukou
kvalifikovanosti jejich odpovédi.

Za kompetentni je mozno povazovat i vypovédi subjektti poskytujicich terénni
socialni sluzby. Zpracované dotazniky reprezentuji odpovédi 13% z pracovist’ pecovatelské
sluzby (z toho podle ztizovatele zastoupeno: 7% stat; 12% obec; 28% ostatni) a informace
vychazeji ze zkuSenosti poskytovani peCovatelské sluzby 20% seniort Zijicich mimo domy
s pecovatelskou sluzbou vykazovanych za CR.

Doplnuyjici informace o sledované problematice jsme ziskali i od 93 domovi
dichodct, ve kterych zije celkem 9 990 obyvatel, znichz je 34% (3 424) obyvatel
poskytovana zvysSena péce. V porovnani s celostatni statistikou piedstavuje sledovany soubor
27% ze vSech domovil dichodct, zahrnuje 28% obyvatel z jejich soucasné kapacity a 31%
z téch, jimz je péce poskytovana na osetfovacich oddélenich.

Informace o problematice dopliluji poznatky a ndzory néckolika lékait majicich
zkusenost s pé¢i rodiny poskytovanou nesobéstaénym seniortim.

Hodnotime-li uplynulé desetileti z hlediska jeho pfinosu pro socidlni sluzby
z pohledu moZznosti poskytovani péce senioriim v jejich domacnostech, spatfime mnoho klad
1 zaporu.

Za jednoznacny klad je mozno povazovat vstup raznych, pfevdzné nestatnich
subjektll mezi zfizovatele a poskytovatele sluzeb 1 zamér zdkonodarct piiblizit potfebnou
pomoc co nejblize ob¢anovi, tedy do obce, a snahu vratit péci o nesobéstacné seniory do
ptirozené¢ho prostiedi domova a rodiny. Z vypovédi naSich respondentl se vSak zda, ze
v soucasné dob¢ zaporné momenty nad kladnymi ptfevazuji. Studie opét prokdzala nizkou
uroven informovanosti, a to jak na stran¢ poskytovateltl, tak 1 pfijemcii sluzeb a jejich rodin.
V této studii vystupuje do popiedi predevSim neinformovanost o0 moznostech pozadovat péci
na ucet vefejného zdravotniho pojisténi, tedy od zdravotnickych zatizeni nebo od socidlnich
zafizeni, kterd maji opravnéni k poskytovani nékterych druhti zdravotni péce, a tuto jim
zdravotni pojisStovny uhrazuji. Dlsledkem této neinformovanosti je pak zkresleni spocivajici
v tom, ze uzivatelé i1 poskytovatelé zaménuji faktickou potiebu zdravotni péce za domnélou
péci socidlni a tedy i zkresleni pfedstav o optimalnich dimenzich socialnich sluzeb. Jako
problém soucasné doby je respondenty vniméana osamélost seniorii a nezdjem rodiny 1 okoli o
né. Nejvetsi problém je vSak spatfovan v okolnosti, ze o mnoha seniorech, ktefi trpi
nedostatkem péce, se viibec nevi.
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Jak uvadi 1 Zamykalova™, neni problém zabezpeCeni pée o nesobéstatné seniory
nasim narodnim specifikem. Z divodu starnuti populace a trendu odklonu od poskytovani
péCe nesobéstacnym seniorim v reziden¢nich zatizenich, hledaji i ostatni staty schiidna
feSeni. Stejné tak jako u nds, je jako nejvétsi problém pocit'ovan vztah zaméstnani - pecovatel
a v hledani opatieni ulehcujicich situaci pecovatele.

4.1 Péce zajistovana terénnimi sluzbami

Ne ve vSech obcich, pfedevsim malych, je pecovatelska sluzba poskytovéna. V tomto
sméru se na dostupnosti socialnich sluzeb kromé jiného negativné projevilo 1 jeji odstatnéni.
Tim se diky nesolventnosti obci dostalo poskytovani pecovatelské sluzby do jakéhosi
zaCarované¢ho kruhu. Velké obce, které pecovatelskou sluzbu poskytuji, nemaji dostatek
prostiedkil, aby mohly zajistovat sluzby obcanlim v obcich mimo svoje hranice a malé obce
nejsou ochotny, ale spise se z divodu nedostatku finan¢nich prostiedki nemohou podilet na
nakladech pii zajiStovani pecovatelské sluzby. Tim, kdo na situaci doplaci, jsou seniofi,
protoze nejsou vyjimkou piipady, kdy starym lidem bydlicim kousek za méstem nejsou
dovezeny ani obédy. A je otdzkou casu, kdy a jak se do dostupnosti pecovatelskych sluzeb
promitne 1 zména organizacni struktury socialnich sluzeb souvisejici s probihajici reformou
uzemni vetejné spravy. Na druhé strané je pravdou, Ze vSe je zavislé na lidech. A tak zatimco
jedno predstavenstvo obce na ukor socialni prace financuje jisté potiebnou infrastrukturu v
obci, jiné pro své nesobéstacné spoluobany ziidi v rdmci vetejné prospeSnych praci alespon
misto dobrovolné pecovatelky.

Prestoze, jak zudaji povéfenych obecnich uradl, tak 1 subjektl poskytujicich
pecovatelské sluzby vyplyva, jsou v podstaté poskytovany vSechny pecovatelské ukony dané
vyhlaskou 182/1991 Sb. v platném znéni, je jejich distribuce nerovnomérna. Pestiejsi je
nabidka poskytovatelli ziizenych dnes jiz zaniklymi okresnimi Gfady, avSak ani tyto nejsou
schopny poskytovat vSechny ukony v pozadovaném rozsahu - napf. nocni sluzby. Jak
potvrzuji vypovédi pracovnikil, patii mezi nejvice postradané ukony celodenni dohledy, no¢ni
sluzby a dal$i tkony potiebné pro zabezpeceni péce predevsim o nejméné sobestacné seniory.
Moznost jejich poskytovani je vSak zcela odvisla od dostatku finan¢nich prostfedka a s tim
napf. 1 souvisejiciho dostatecného poctu pracovniki.

Jak jsme jiz uvedli, mohou byt nékteti seniofi z poskytovani pecovatelské sluzby i
vylouceni. Davod tkvi pfedevSim vrovnéz jiz uvedenych finan¢nich, materidlnich a
personalnich problémech. Mezi vylou¢enymi seniory nalezneme ty, kteti bydli ve velké
vzdalenosti od sidla peCovatelské sluzby, a z obci, kde je maly pocet Zadatelii. Najdeme mezi
nimi ale 1 seniory vyzadujici zvySenou péci, kteii byvaji obvykle 1 Zadateli o umisténi do
domovi diichodct a vedeni v evidenci Zadateli prednostnich a naléhavych. Jejich problém
vyplyva z nedostupnosti naroénych pecovatelskych ukoni u pecovatelskych sluzeb. Z téchto
seniorit se v piipadech, kdy rodiny nechtéji nebo nemohou zriznych divodi pecovat,
rekrutuji pfijemci ndhradnich feSeni - umisténi na socialni lizka, do LDN apod. Najdeme
vSak mezi nimi 1 37 - 80% tcch, ktefi by mohli sebe nebo pecovatelku néjakym zpisobem
ohrozit.

Subjekty poskytujici pecovatelské¢ sluzby poskytuji seniorim 1 ftadu sluzeb
v soucasnych socidlnich pravnich ptedpisech v konkrétni podobé nezakotvenych. Pomineme-
li respondenty nejcastéji zminované zdravotnické tkony poskytované agenturami domaci
péce, nalezneme mezi novymi sluzbami piedev§im rizné formy aktivizacnich sluzeb a
volnocasové aktivity.

Tam, kde nelze seniorovi zabezpecit péci prostiednictvim dochdzeni pecovatelky do
domaécnosti, maji rodiny moznost fesit situaci péci rodinného piislusnika, ptipadné jeho

' Bc.Lenka Zamykalova, Mgr.Pavel Veselsky: Vliv socialnich sluzeb a jejich rozvoje na trh prace, VUPSV,
bfezen 2001
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umisténim do denniho pobytu. I kdyz tyto dvé formy pomoci Ize povazovat za téméi idedlni
zpusoby feSeni seniorovy situace, vyhovuji jen nékterym rodindm.

Umisténi do denniho zatfizeni je limitovano pfedevsim neochotou rodiny akceptovat
tuto formu pomoci a vyzadovanim umisténi seniora do zafizeni s pobytem trvalym.
Ptekazkou je 1 maly pocet téchto zafizeni, v nékterych piipadech nezajisténi svozu seniort a
ne posledni v fad¢ i financni stranka véci (socialni situace nekterych senioril; nesolventnost
malych obci).

4.2 Péce zajistovana rodinou

Da se fici, ze péce poskytovand blizkou osobou v pfipadech (pfevazna Ccést
pecujicich), kdy iniciativa vychdzi z rodiny, je vcelku bezproblémova. Jina byva situace, fesi-
li péci o seniora svoji osobni situaci obcan, ktery ztratil praci nebo tehdy, ma-li byt seniorovi
zabezpecena péce blizkou osobou pro absenci jinych moznosti.

Neexistuje-li jind moznost zabezpeCeni péce nesobéstatnému seniorovi nez
prostiednictvim ﬁterého z rodinnych pfislusnikd, potvrzuji zkusenosti POU poznatky nami
jiz dfive zjiSténé—. A to, Ze obava z mozné ztraty zaméstnani a nenalezeni pracovniho
uplatnéni po skonceni péce je natolik velkd, ze potencialniho peCovatele vede k pozadovani
umisténi seniora do nékterého z reziden¢nich zatfizeni. Aby rodina nemusela pecovat, hledd i
jiné moznosti - umisténi do zdravotnickych nebo nestatnich zafizeni, je ochotna se finan¢né
podilet na uhradé¢ pecovatelské sluzby a s touto sluzbou tizce spolupracovat.

Ackoliv je povéfenymi Ufady pii nutnosti zabezpecit seniorovi pomoc
upiednostiiovana péce rodinného pfislusnika, nepovazuji jejich pracovnici podminky, za
kterych je tato v soucasné dobé¢ realizovatelnd, za vyhovujici. Vyhrady maji jak k obecnym
podminkdm, tak i k moznostem, které nabizi jejich spadova izemi.V obecném smyslu je
kritizovano nezabezpeceni prava pecujiciho na odpocinek, jeho nizké financni ohodnoceni,
ale 1 zptisob nemocenského a dichodového zabezpeceni. Kritizovan je i nedostatek pomiicek,
piechodnych pobyti a malé dostupnost informaci a poradenstvi. Na spadovych tizemich chybi
pfedevsim kapacity prechodnych pobytl (nejschiidnéj$i je umisténi do LDN), pijcovny
pomucek a poradenstvi zaméiené na problematiku péce o seniory. Také problémy, které
pecovatelé uvadgji pracovnikim POU jako svou aktudlni situaci b&hem poskytovani péce,
svéd¢i nejen o vysoké naro¢nosti péce, ale jsou i1 signalem pro aktualnost legislativnich
zmén.

V souvislosti s pé¢i poskytovanou rodinou maji pracovnici povéienych ufadi
zkuSenost se zneuzivanim vyplaceného ptispévku. I kdyz je tento jev prevaznou vétSinou
ufadii hodnocen jako vyjimecny, uvadéji zplisoby jeho zneuzivani. Nejcastéji je piispevek
zneuzivan tak, ze zadost o n¢j podava osoba splitujici podminky pro pfiznani (nezajisténa
pfijmem), ale péci poskytuje piislusnik rodiny, kterému by podle pravnich ptedpisti nemohl
byt prispévek pifiznan. Neumysln€, ale 1 zdmémné zneuZzije Casto pecujici prispevek
nesplnénim oznamovaci povinnosti pfi umisténi seniora do DD nebo pfi jeho dlouhodobé
hospitalizaci apod. Povéiené ufady maji 1 zkuSenost, ze mnozi seniofi, piedevsim ti, na néz
rodinny piislusnik pobira piispévek na zakladé doporuceni lékate nebo pfi piiznané ¢astecné
bezmocnosti, jsou natolik sob&stacni, ze péci nepotiebuji. Za Casté je povazovano 1 zneuzivani
piispévku ve spojitosti s alkoholismem pecujiciho. Ke zneuziti dochazi i v ptipadech, kdy
prislusnik rodiny ztratil praci - nezaméstnany, mnohdy na popud ufadu prace, hleda v rodiné
osobu o kterou by se za pobirani POB mohlo pecovat. V téchto ptipadech nebyva vyjimkou,
ze pecovatel si pii péci piivydélava, ale ptijem neohlasi a péci poskytuje jen v nejnutnéjSim
rozsahu. Zékonodarci zfejmé predpokladaji, ze nékteré zplisoby zneuzivani by mohly byt

" Vesel4 J.: Piedstavy rodinnych prislusnikii o zabezpedeni pée nesob&staénym rodi¢im, VUPSV, prosinec
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eliminovany v souvislosti s novelou zakona ¢. 100/1988 Sb., o socidlnim zabezpeéenﬁ
(moznost pfivydélku do 1,5 nasobku zivotniho minima; pfizndni na zaklad€ vyjadieni 1€kare).
Pracovnici POU se vak obavaji, Ze i za této situace miize ke zneuzivani piispévku dochazet,
a to predev§im ve meéstech a vétSich obcich, kde bude Sance ziskat zaméstnani, a naopak
nikoho, kdo by se o seniora béhem zaméstnani pecujiciho, staral. Predpokladaji, ze miize
nastat situace, kdy seniofi budou zlstavat sami az do doby navratu pecujiciho ze zaméstnani.
Mensi problém predpokladaji na vesnicich, kde se prace velmi tézko shani. Respondenti také
uvadéli, ze prokazovani zneuzivani ptispévku je zvlasté v nekterych ptipadech velmi obtizné.

4.3 Kontrola poskytované péce

Kontrola sluzeb poskytovanych seniorim v jejich domacnostech je provadéna na
zaklad¢ platnosti pfisluSnych zakonti a vnitfnich pfedpisti poskytujicich organizaci. V
podstaté se jedna o planované, pravidelné kontroly a v opodstatnénych ptipadech i o kontroly
namatkové a mnohdy opakované. Pro absenci platnosti standardii jsou vSak tyto kontroly
mnohymi ufady povazovany za subjektivni ndzory kontrolujicich osob.

Kontrolni role povéfenych ufadi je odvislda od okolnosti, zda mé& byt jimi
kontrolovana péfe poskytovand rodinnym pfislusnikem nebo subjektem poskytujicim
pecovatelské sluzby. Problémem v zasadé neni kontrola péce poskytované rodinou
s vyjimkou moznosti prokdzani zneuziti ptispévku tak, aby toto bylo dostatecnym ditkazem
pro odvolaci orgdn pii odebirani pfispévku (ptivitali by moznost prokazani prosttednictvim
spolupracovnika). Provadéni kontroly vSak mnohdy komplikuje velky pocet obci na
spadovém uzemi a nedostate¢né pocty pracovnikll.. Nedostatek socidlnich pracovnikli na
povétenych obcich je spojovan nejen s kontrolou péce rodiny, ale i s vykonem terénni
socialni prace jako takové. Pro nedostatek pracovnikii na povétenych obci byvaji proto nékdy
kontroly provadény prostfednictvim c¢lenti socidlnich komisi danych obci a povéfenym
uradiim je postoupen zdznam ze Setfeni.

Subjekty poskytujici pecovatelské sluzby na uzemi povéfenych obci nemaji
povinnost informovat tyto Gfady o svych klientech. Proto je pro povéiené obce provadéni
kontrol problematické, s vyjimkou kontroly subjekti, jejichz jsou zfizovateli. Ma-li pracovnik
povéreného uradu provést kontrolu poskytovani pecovatelskych sluzeb nékterého ze subjekti
(napft. na zakladé anonymniho oznameni), miize se stat, ze narazi. Chybi mu totiZ opravnéni
k provedeni kontroly subjektu, miize mu vSak byt znemoznén i ptistup do objektu rodinného
domu ¢i bytu, ale i1 pfistup k osobé, o kterou se pecCuje. Popsana situace vSak neni
charakteristickd, ve vétSiné ptipadii dochdzi ke spolupraci. Piesto by ufady uvitaly, kdyby
jejich kompetence v tomto sméru byly dany ptisluSnym pravnim piedpisem.

Pti kontrole vykonu pecovatelskych ukonli nebyvaji jak vedoucimi pracovniky
subjektii poskytujicimi pe¢ovatelské sluzby, tak i pracovniky POU zjistovany zisadni
nedostatky, je uvadéno, Ze seniofi jsou za poskytovani sluzeb vétSinou vdécni. Pokud ke
zjisténi nedostatku ¢i stiznosti seniora pieci jen dojde, je situace, pokud to Ize, feSena ihned na
misté (o podrobnostech je pojednéano v prisluSnych kapitolach).

Spise nez se zdsadnimi nedostatky pii poskytovani pecovatelskych sluzeb setkavaji
se pracovnici subjektii poskytujicich peCovatelské sluzby i pracovnici povéienych obecnich
uradi s nezdjmem rodin o své nesobéstacné seniory a se zazitym zptisobem zivota, zvIasté na
vesnicich, ktery mnohdy neodpovida jejich piedstavam. Setkavaji se i s tim, ze rodina nechce
investovat do uprav a pomucek, které by ve své podstat¢ umoznily nebo prodlouzily moznost
setrvat seniorim co nejdéle v jejich domacnostech. Na druhé strané seniofi, ac si stézuji na
nedostatek financnich prostfedkti pfi nutnosti rozsifeni pecovatelskych tikont, své potomky

2 Terénni $etieni probihalo 1 mé&sic pied platnosti novely
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finanén¢ podporuji. Pravdépodobné nejsme daleko od pravdy fekneme-li na zdkladé¢
zkusenosti nasich respondentt, Ze si kupuji ndklonnost a navstévy svych déti.

4.4 Socialné patologické jevy v rodinach seniori

Vroce 2002 ve studii ,Predstavy rodinnych pfislusniki o zabezpeCeni péce
nesobéstanym rodi¢im* na zaklad¢ vypoveédi potencialnich pecovatelli zfad rodinnych
piislusnikii kromé jiného uvadime: “....80 aZ 85% d¢ti umozni nesobéstacnému rodici setrvat
v dobé nesobéstacnosti v jeho domacnosti; vice nez polovina déti bude spolu s ostatnimi
sourozenci o rodice v jeho domacnosti osobné pecovat®. Pokud bychom témto potomkiim
polozili otazky zjist'ujici, zda by nékdy mohli svym rodi¢im ublizit, zcela urcité by vsichni
odpovédeli zaporn€, mozna, ze by nasi otazku povazovali za urazku. Pracovnici pfichédzejici
do styku se seniory pozbyvajicimi sobéstacnosti, nam ukdzali seniory i jejich rodiny,
v pon¢kud jiném svétle.

V prvé fadé maji nasi respondenti zkuSenost, ze seniofi se jen velmi obtizné
vyrovnavaji se ztratou partnera a zhorSenym zdravotnim stavem a ve spojitosti s nim i
s ubyvajici sobéstacnosti. Stydi se, ze nejsou schopni zvladnout to, co diive, ze by méli byt
odkazani na pomoc druhych, nechtéji byt zavisli na détech.Od vyhledani pomoci je odrazuje i
strach z reakce okoli. Mnozi z nich vSak ale nevi, kde by zadat méli, ani to, jakou pomoc
zadat mohou. Mnohdy se proto stane, ze svoje sily pfeceni a tim si jeSté vice zkomplikuji
svoji, jiz tak nelehkou situaci. Pfida-li se rezignace, osamélost, nevyhovujici podminky
bydleni, Spatné navyky nebo nedobré rodinné vztahy apod., zjist'uji u nich mnohdy pracovnici
ptiznaky vlastniho zanedbani, projevujici se piedev§im v oblasti osobni hygieny a hygieny
obydli.

Mnozi ze seniorli pozbyvajicich sob&sta¢nosti nejsou na tom Iépe ani v ptipadech,
kdy maji déti. Praktické zkuSenosti ukazuji na neochotu a nezajem rodin o nesobéstacné
seniory pecovat. Pokud jiz rodina z néjakého divodu pecovat musi, mnohdy seniorovi pomoc
vycita, nestydi se za ni pfijimat uplatu. Stava se, ze senior pro péci, kterou potiebuje, zacne
roding piekazet. Néktetfi seniofi jsou pecujicimi vystaveni nejen fyzickému, ale Castéji i
psychickému stradani. To se projevuje kromé jiz zminéného vycitdni pomoci i
nekomunikovanim a izolaci seniora, v nezajistovani hygieny, tepla a dostatecné stravy, mlize
vést 1 k nucenému umisténi do rezidenc¢niho zafizeni s trvalym pobytem. Poméry v rodinach 1
mald dostupnost terénnich sluzeb mohou vSak, podle zkuSenosti pracovniki domovi
dtchodcti, byt pro seniora i divodem k ,,dobrovolnému* odchodu do tohoto zatizeni.

Mezi obyvateli DD nalezneme seniory, kterym byl pfed néastupem slibovan pobyt
docCasny, ale 1 ty, jejichz péCe byla druhou osobou zanedbavana, néktefi byli vystaveni
emocialnimu 1 télesnému tyrani, finanénimu zneuzivani a dalSim Ujmam. Umisténi do
domova diichodci mize tak byt pro nékteré znich osvobozenim od utrap, kterym byli
vystaveni, pro jiné utvrzenim se o nezdjmu rodiny o n¢. Praktické zkuSenosti ukazuji, ze
mnohé rodiny se o umisténé seniory piestavaji zajimat a starat, jindy je dale financné
zneuzivaji apod. Zda se, ze pro nékteré z obyvatel domovi diichodct réeni ,,sejde z oci, sejde
z mysli“ plati vice neZ pro jiné, mlize vyustit aZ v opomenuti rodi¢e pohibit.

Poznatky, kter¢ o jevech souvisejicich se Spatnym zachdzenim, tyrdnim a
zneuzivanim senior v praci uvadime, povazujeme za alarmujici a ocCekdvame, ze
s nastinénym bude dale pracovano. PredevSim vSak ocekdvame, ze budou promitnuty do
resortni legislativy.

4.5 Pecujici prislusnik rodiny
To, co bylo vySe feCeno, nevypovidd samoziejmé o vSech rodinach, které¢ jsou
okolnostmi postaveny pfed nutnost postarat se o svého nesobéstacného c¢lena. V obecném
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smyslu spise plati, ze ptfibuzni nejsou piipraveni na situace, které mohou ve stafi nastat, a ani

45



na to, Zze by z mnoha divodi méla péci zabezpecovat rodina. Na potiebu mozné péce vSak
nejsou pfipraveni ani samotni seniofi, ktefi z vétsi ¢asti nechtéji své déti svymi problémy
zatézovat. Z vypovédi POU jiz vime, Ze v ptipadech, kdy je péfe za pobirani POB
poskytovdna na zadost rodiny, byva z vétsi Casti oznaCovana za bezproblémovou. Také
1ékari, a¢ se setkavaji sraznymi divody potenciadlnich pecovatelli, pro¢ neni mozné
zabezpeCit péci rodinou, nemaji dojem, Ze by se za nimi mohla skryvat nechut se o
nesobéstacného rodiCe postarat. Ze své praxe vSak maji také zkuSenost, Zze péce o rodinného
prislusnika je zatézi, kterd miize vést ke zdravotnim problémim pecovatele. Nejcastéjsi jsou
stesky na casovou narocnost péfe a nemoznost dlouhodobého, ale v podstaté ani
kratkodobého odpocinku. Proto jsou mnohdy z4ddani o pomoc pro pfechodné umisténi seniora
mimo rodinu, k tomu vsak v terénu nejsou vytvoreny odpovidajici podminky. Tyto 1 dalsi
okolnosti naznacuji, ze rodinnym ptislusniktim, kteti péci nesobéstaénym seniortim poskytuji
nebo by ji poskytovat chtéli, neni co zavidét. Je tieba si uvédomit, ze na péci o dospélého je
nikdo nepfipravoval, a pfesto musi vykonavat tkony, k jejichz provedeni je Casto potieba
dostatek fyzické sily a chybi i potfebny grif. Neni se proto ¢emu divit, vyplyva-li ze
zkuSenosti 1ékafti pfi porovnani vyskytu negativnich jevli n€kdy s poskytovanou péci
spojenych, ze nejlepsi péci se zda pres veskeré proklamace byt péce poskytovana nékterym ze
subjekt poskytujicich pecovatelské sluzby. K bezvychodnosti situace pecujicich rodinnych
prislusnikti samoziejmée prispiva i nedostatek informaci, pomtcek, nizké financni ohodnoceni
poskytované péce a dalsi okolnosti.
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5. Zavéry a doporuceni

Realizovanym terénnim Setfenim jsme se snazili zmapovat situaci seniort, ktefi i
pies ubyvajici sobéstacnost setrvavaji ve svych domovech. Vime, ze nékteré z uvadénych
poznatkll jsou znamé, jiné spiSe jen tuSené a ze pfindSime poznatky pouze o Casti starnouci
populace, avsak té, ktera potfebuje co nejvice spoleCenské pomoci. Praktické zkuSenosti
naSich respondentli potvrzuji mimo jiné i to, Ze chceme-li seniorim a ostatnim potfebnym
obanim socialni péci zajistit, musi byt jeji rozsah a podminky jasné a srozumitelné
garantovany statem. Z téchto zdkonnych garanci pak musi zcela jasn€ vyplyvat povinnosti, jez
maji jednotlivé subjekty plisobici v socialni péci vici obcantim.

Zjisténé socialné patologické jevy v rodinach seniorti, o kterych se vi, to je téch,
kterym nékdo poskytuje socialni sluzbu nebo proto, ze stat jejich rodinnym prisluSnikiim
pfispiva na péci, jsou vSak s nejvetsi pravdépodobnosti jen Spickou ledovce. Proto vitame
zpracovani ,,Navrhu zakladnich principti Narodniho programu pfipravy na starnuti populace
v Ceské republice” a v&fime, Ze této zdvazné problematice bude vénovana i déle odpovidajici
pozornost.

Co postradame, je dofeSeni situace seniort zavislych na péci, kterou v komplexnosti
nefeS$i ani pfipraveny ,Navrh vécného zaméru zakona o socidlnich sluzbach®. Chybi
pfedevsim dotfeSeni financovani socialnich sluzeb, komplexné neni feSeno ani poskytovani
péce blizkou osobou. Poznatky, které naznacuji, co a proc je tieba fesit, uvadime dale:

. Terénni pecovatelské sluzby ani pecovatelské ukony nejsou poskytoviany vSem

seniorim, ktefi by je potirebovali. Chybi piredev§im financné a personalné naroc¢né
ukony potiebné pro zajiSténi péce nejméné sobéstaénym seniorim a poskytovani
pecovatelskych sluZzeb zejména v malych obcich.
Ditvodem  je nesolventnost poskytovatelii  pecovatelskych  sluzeb, obci i
nekterych senioru. Co nejdelsimu pobytu seniorii v jejich prirozeném socialnim
prostredi mnohdy brani i pristup nekterych rodin, predevsim svym pozadavkem na
umisténi seniora do nékterého z rezidencnich zarizeni. Prekazkou je i mala
informovanost o sluzbach, které jejich poskytovatelé mohou nabidnout.

Doporuceni

Urychlené piijmout zakon o socidlnich sluzbach a doftesit jejich financovani. Zvazit
moznost realizace poskytovani piispévku na péci ve smyslu pivodniho navrhu zakona o
socialni pomoci.

. Nékteri seniofi mohou byt z poskytovani peCovatelské sluzby vylouceni.
Priloha 7 kvyhlasce MPSV ¢. 182/1991 Sb. uvadi postizeni podminujici a vylucujici
prijeti do ustavii. Zajimalo nas tedy, zda k pecovatelskym sluzbam maji pristup vSichni
seniori. Z naseho Setreni je ziejmé, Ze existuji situace, pro néz jsou néekteri seniori
z poskytovani pecovatelské sluzby vylouceni i z toho ditvodu, Ze reseni jejich problému
spada vétsi ¢i mensi mérou do kompetence zdravotni péce.

Doporuceni
Pecovatelskou sluzbu jednoznacné definovat a tim i vymezit hranice mezi péc¢i socialni

a zdravotni

. Poskytovatelé terénni pecovatelské sluzby postradaji zakladni pravni normy pro
vykon své prace. Jejich absence se promita i do Cinnosti obci, prestoZe jejich
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pusobeni je pii poskytovani péce koncepci rozvoje pecovatelské sluzby
uprednostiiovano.

Kromé zminované potieby zmeny financovani nakladii spojenych s poskytovanim
pecovatelskeé sluzby je nutno, aby legislativa v této oblasti pruzné reagovala na
celospolecenské zmeny. Predevsim je treba poskytnout praxi legislativni mantinely pro
vykon pecovatelskych sluzeb vcetné efektivni kontroly jejich kvality.

Doporuceni
Co nejrychleji zavést do praxe minimalni standardy kvality pecovatelské sluzby a
systém akreditace jejich poskytovatelt

. Chce-li o nesobésta¢ného seniora pecovat rodina, nema k tomu v soucasné dobé
vytvoreny adekvatni podminky.
Jako nedostatecné zabezpeceni pecujiciho z okruhu rodiny je praxi vnimdna
vySe vyplaceného prispevku pri péci o blizkou osobu a jeho diichodové a zdravotni
pojisteni. Pecujici nemd narok na dovolenou a odpocinek, pritom zatéz péce je mnohdy
natolik velka, ze se projevuje na jeho zdravotnim stavu.

Doporuceni

Ptehodnotit podminky, za kterych je mozno v soucasné dob¢ péci v rodiné poskytovat a
zvazit, zda by se s ohledem na jeji spolecensky vyznam, nemély zmeénit. Legislativné oSetfit
predev§im narok pecujiciho na odpocinek (dovolenou). Aby si pecujici rodinny ptislusnik
mohl odpocinout, doporucujeme zvazit moznost uzdkonéni naroku na sdilenou (respitni) péci.
Za vhodny rozsah povazujeme dobu 4 tydni s moznosti ¢erpani podle okolnosti - bud’ 1x
ro¢n¢ veelku nebo podle potieby po kratSich asovych usecich. V dobé cerpani ,,dovolené*
predpokladdme vypléaceni ptisluSného prispévku.

. Pecujici rodinny prislusnik neni na svoji roli pripraven.
Chce-li prislusnik rodiny péci poskytovat, predpoklada se u néj schopnost tuto
poskytovat bez jakékoliv pripravy. Potencialni pecovatel nemd a ani nemize zpravidla
mit predstavu, co péce o nesobéstacného, zvlasté leZiciho seniora obnasi. Zpravidla
nema k dispozici nejen pomiicky, které by mu prdci usnadnily, ale pro absenci
poradenstvi i moznost ziskat v tomto sméru potiebné informace.

Doporuceni

Ulozit, aby ufad, ktery POB pfizna, byl povinen pecujicimu zabezpecit veSkerou
moznou pomoc (napt. zajistit ve spolupraci s terénnimi sluzbami - podle konkrétni situace,
instruktdze o péci: naptf. o leziciho inkontinentniho seniora, nutnost pitného rezimu;
polohovani; zplsob vymény plen; zachdzeni s pouzitymi plenami jako s vysoce infekénim
materidlem apod.).

. Castym divodem, pro¢ rodinni prisluSnici nechtéji péci senioriim osobné

poskytovat, je strach ze ztraty zaméstnani a nenalezeni zaméstnini po ukonceni
péce.
Potencialnimi pecovateli o nesobéstacné seniory jsou v prevainé vetsSine zeny
v preddiichodovém véku, coz je zvlasté ve spojitosti s prodluzovanim véku pro odchod
do diichodu miize po ukonceni péce na trhu prace znevyhodnovat. Na druhé strané,
pokud by se témto Zenam na pocatku poskytovani péce dostalo vyse zminéné instruktaze,
pak by se ve spojitosti s nabytymi praktickymi zkuSenostmi mohly stat adeptkami na
rekvalifikaci v oblasti poskytovani pecovatelskych sluzeb.
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Doporuceni

Vytvofit podminky pro moznost rekvalifikace rodinného ptislusnika, ktery ukoncil péci
tak, aby nabyté zkuSenosti mohl v pfipad¢ z4jmu vyuzit pro znovuzapojeni do pracovniho
procesu.

. Poskytuje-li péci nesobéstatnému seniorovi rodinny prisluSnik, mnohdy ji
neposkytuje v dostatecné kvalité.
Kvalita péce poskytovana nékterymi rodinnymi prislusniky nebyva dobra. Nedostatky
Jjsou zjistovany predevsim v pripadech, kdy péci poskytuje prilis mlady pecovatel,
pecuje-li muz nebo zavisly na alkoholu. Problematicka muze byt i péce poskytovanda
partnerem-seniorem, ktery z ditvodu véku jiz svoji roli nezvlada. Péce byva zanedbdvana
i v pripadech, kdy je tato zastérkou pro ziskani financnich prostredkit u dlouhodobé
nezamestnanych.

Doporuceni

Vénovat v ramci resortni kontroly zvySenou pozornost péci poskytované peCovatelem
znékteré z uvedenych skupin. Za vhodné bychom povazovali povinnost rodinnych
prislusnikii (pfipadné obecnich uradl) oznamit poskytovani péce akreditovanému subjektu
sociadlnich sluzeb v misté seniorova bydlisté. Tento subjekt by pak byl skolitelem pecujiciho
rodinného ptislusnika a garantem adekvatnosti jim poskytované péce.

. Prispévek, ktery je z titulu péce poskytované osobou blizkou vyplacen, byva
rodinnym prislu$nikem zneuZzivan.
Prispévek je zneuzivan zejména v pripadech, kdy je priznan na zaklade doporuceni
lékare v souvislosti s dosazenym vekem nebo Ccastecnou bezmocnosti. Dadle pri
nezabezpecovani celodenni Fadné péce a s neohlasenym privydelkem pecujiciho.

Doporuceni
Situaci zC¢asti fesi zakon 213/2002 Sb. S ohledem na jeho dikci vSak v téchto rodinach
doporucujeme zvysit kontrolni ¢innost.

. Nékteri seniofi jsou svymi rodinami tyrani a zneuZivani.
Zprava vypovida o zkuSenostech se socialné patologickymi jevy v rodindch, ve kterych je
senior prijemcem socialni sluzby nebo davky. Da se predpokladat, zZe tyto jevy se

Vevr

tyrani , tyrani psychické. Probléemem je nutnost seniorova souhlasu pro reseni situace.

Doporuceni

V ramci Narodniho programu piipravy na starnuti populace vénovat této problematice
maximalni pozornost. S problematikou seznamovat vefejnost, hledat mechanizmy pro
piedchdzeni témto jeviim a hledat moznosti pro jejich feSeni. V ramci socidlniho resortu se
v tomto sméru otevira prostor pro citlivou praci socidlnich pracovnikd. Problematice vénovat
zvySenou pozornost v ramci resortni kontroly. Zvazit, zda by v pfipad¢ nesobéstacnych
seniorti nebylo vhodné fesit jejich tyrani obdobné, jako je tomu v piipad¢ tyrani déti.

. Nejcastéji jsou potomKy zneuZivany seniorovy finan¢ni prostiedky.
Praxe v tomto sméru poukazuje na dveé strany problému. Na jedné strané seniori, aby
upoutali zdajem potomkit o svoji osobu, davaji détem penézini dary, mnohdy na ukor
zabezpeceni svych potreb. Na strané druhé je zkusenost, Ze potomci se nestydi
navstévovat rodice v dobé pobirani diichodu, poskytovat pomoc jen za protihodnotu
penez, mnohdy se uchylit k vydirani a pod.
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Doporuceni

Uvedena situace signalizuje nutnost urCité obezietnosti pifi poskytovani financnich
prostiedkli ur€enych pro pomoc seniorim pii thradé socidlnich sluzeb. Uvazuje-li resort i
nadale s poskytovanim piispévku na péci tak, jak byl uvddén v navrhu zdméru zakona o
socialni pomoci, tj. s vyplacenim piispevku ,,na hlavu a do ruky* pfijemce, povazujeme za
vhodnéjsi: prispévek vyplacet na hlavu, ale seniorem (rodinou) vybranému poskytovateli za
poskytnuti konkrétni sluzby.

. Kontrola poskytovani péce senioriim v domacnosti je v sou¢asné dobé povaZzovana
za subjektivni nazor kontrolujiciho.
ZkuSenosti respondentii s negativnimi jevy uvedenymi v predchozich bodech naznacuji,
kterym smerem je kromé jiného nutno vést kontrolu poskytovani péce seniorum
v domdcnostech, at jiz rodinnymi prislusniky nebo subjekty poskytujicimi sluzby.

Doporuceni
Zpracovat jako nedilnou soucést kontroly socidlnich sluzeb ,,Metodiku hodnoceni
kvality péce poskytované senioriim v jejich doméacnostech®.

. Neinformovanost povérenych obci o pusobnosti subjekti poskytujicich

pecovatelské sluzby na jejich spadovém tizemi brani provadéni kontrolni ¢innosti
téchto obci.
V soucasné dobé neni povinnosti subjektii poskytujicich pecovatelské sluzby informovat
poverene urady o své pusobnosti na jejich spadovéem uzemi ani o klientech, kterym
sluzby poskytuji. Absence téchto informaci ve své podstaté brani provadeni kontrol
kvality poskytované péce a mnohdy byva spojena i se situacemi uvedenymi
v nasledujicim bode.

Doporuceni

Ulozit subjektim poskytujicim pecovatelské sluzby oznamovaci povinnost vici
obecnim ufadim, na jejichz zemi sluzby poskytuji a strpéni kontrol provadénych jejich
pracovniky.

. Néktera z ustanoveni Listiny zakladnich prav a svobod brani vykonu kontroly péce
poskytované senioriim v domacnostech.
Pracovnici  poverenych obecnich uradu pri potrebé vykonat kontrolu péce
poskytovanou rodinou nebo nékterym ze subjektui se nékdy stretavaji s omezenimi
vyplyvajicimi z nutnosti dodrzovat prava zakotvena v Listiné zakladnich prav a svobod
(nedotknutelnost obydli; nedotknutelnost osoby a jejiho soukromi). To jim znemoZiuje
kontrolu provést a tim v nékterych pripadech v podstate nemohou zabranit situacim,
které by mohly vést rovnez k poruseni jednoho ze zakladnich prav vytycenych touto
listinou - prava na zachovani lidské diistojnosti. V obecném smyslu je treba konstatovat,
Ze socialni pracovnici se pri vwkonu své profese, stejné tak jako zdravotnici, dostavaji
nad miru vétsi nez obvyklou do stretu ci kolize s lidskymi pravy svych klientii.

Doporuceni

Doporucujeme proto, aby v socidlnich zakonech feSicich problematiku péce
poskytované seniortim jak rodinou, tak i riznymi subjekty, byla alespoii zakotvena nutnost
pecovaného 1 jeho rodiny strpét pravo kontroly trovné poskytované péce. Za adekvatni feSeni
bychom vsak povazovali zpracovat pro socialni pracovniky a pracovniky socidlni péce vlastni
profesni zdkon v podobném smyslu, jako jej maji pracovnici zdravotnicti.
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