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Respite Care in the Region of South Bohemia

If a person suffers from a disease that lasts flang time, or sometimes for the
remainder of his life, his family and other closéatives usually try hard to care for him
and provide him all biological, psychical and sb@apport. They must have proper
conditions for such care and also state suppoithaxde caregivers is essential. Respite
care helps caregivers to have a rest and get newgyenrhanks to the respite care, the
caregivers can see the sense of their efforts.

The theoretical part of my thesis is focused @ndll age and aging, on changes in
the old age, the population aging and on the sd#fieeency and independency of the
elderly. I mention here the definition of sociahgees, the definition of respite care
according to Act N0.108/2006 Coll. on social seegi@nd also the information related
to caregivers and to the dignity of the respiteecamsumers.

The objective of the thesis was to survey the oohcare provided and resources
of respite care financing in the facilities for tedderly in South Bohemia. In the
practical part of the thesis the qualitative resleand the polling method were applied.
The research was carried out by the technique aftenview with open questions, 11
workers from facilities providing respite care fitre elderly in South Bohemia were
interviewed. The research was mainly focused omg$oof the respite care (outpatient
treatment, in-home respite, specialized facilitrespite), respite care providers and
resources of respite care financing.

During the research | set the main research qurestVhat are the real forms of the
respite care in South Bohemia from the point ofiw@ social facilities workers? To
answer this question | set five research sub-questiThe research has shown that
health and social facilities mostly provide thenfoof the respite care, when the
consumer stays in the facility for several daysveeks. The respite care is financed by
the consumers and by the subsidies from the Min@dtiVork and Social Affairs of the
Czech Republic and from South Bohemia. The frequefdhe use of the respite care
depends on the season of the year. More consuraekstlis care and the facilities
during summer holidays. The big advantage of trepite care is the fact that the



caregivers can get energy and have a rest. Théwdistage, from the consumer’s point
of view, is the fact that the consumer loses fansdime his own social environment
and has to adapt to the new environment.

The thesis can be used to increase the awarenesblaf of respite care and its
forms for the elderly in South Bohemia.
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Uvod

Pri celoraini kazdodenni & o ¢lena rodinydéi jinou blizkou osobu musi mit
petujici osoba velkou fyzickou i psychickou vydrz, iwati k této cinnosti.
Pe&ovatelé, kt& se staraji 0 nemocné, osoby s postiZzetiiseniory poitebuji alespd
jednou zacas vystidat v pé€i a naerpat sily. Vtomto fipadd mohou vyuzit
odlekitovaci sluzbu. Odlelovaci pée pomaha nejen tim, Ze zastoupi ¥i p@ ukitou
dobu, ale podp® peiujici osobu v jejim snaZeni i po psychické strancmnost
petovateli ma velky smysl a pokud budou debfungovat odletovaci sluzby,
nemusime se bat, Ze bycpeatetli bylo mér.

V diplomové préaci jsem se zaiila na jednu z cilovych skupin klieghbdleltovaci
p&e, seniory. Téma zabyvajici se odietaci péi jsem si vybrala zidvodu mého
zdjmu o seniory a také jsem se &htdozwdét vice informaci o odlefovaci péi.
Dulezitost téematu vidim v tom, Ze odladvaci sluzby se rozsiji a jsou vice znamy.

V teoretickécéasti popisuji std a starnuti, zeny ve stéi, solEstatnost seniat.
Dale piSi obeah o socialnich sluzbach, standardech socialnicheblud vymezeni
odleltovacich sluzeb, financovani sluzeb socialndepa o respitni @& peiujicich
osobach a klientech odl&wvacich sluzeb. Také jsem do teoreticidsti zahrnula
témata ze zdravotniho hlediska, jsou to klinick&eteni seniora; zdravi a nemaoc.

V praktické ¢asti je uveden cil prace, operacionalizace [gjavni vyzkumna
otdzka a dili vyzkumné otazky.

V této praci je cilem zmapovat formy, poskytovai@nosti a zdroje financovani
odlehtovacich sluzeb ve zdrave@tsocialnich zéizenich pro seniory v Jiieském kraji.
Udaje budu zjigovat kvalitativnim vyzkumem. $b dat byl proveden metodou
dotazovani, technikou strukturovaného rozhovordewenymi otdzkami. Rozhovor
jsem vedla s 11 pracovniky zeiza&ni poskytujicich odlg€vaci sluzby v Jingeském

kraji.



1 Souasny stav

1.1 Pojem st&i a starnuti, zmény ve st&i, sol¥staénost senioki

St&i a starnuti nejsou pojmy totozné (48}ari je obtizre definovatelna posledni
faze zivota, v niz se projevuji invaéli zmeny (zanikové, atroficke, , poklesové®).
Dochazi k zhorSovani zdatnosti , odolnosti a adslttaorganismu (16).

Praw st&i je obdobim, kdy &které nemoci a poruchy se vyskytegistji (8).

Starnuti je proces vSeobecnym, starne celd populace, veataindividualni,
jelikoz starne konkrétni jedinec (48). Starnutipejevem biologickych ¢, které

nastavaji Wase a po u¢ity c¢as trvaji (6).

1.1.1 Rozdleni st&fi

Z lékaského a demografického pohledu povazujer@eské Republice za patek sté
vék 65 let (8).

Dale stéi rozclujeme na etapy:
a) 60—74let piinajici stdi;
b) 75 -89 let vlastni stia
c) 90 let a vice dlouh@&kost(8).

DalSi rozéleni stéi:

a) 65-—74let mladi serfip
b) 74 —84 let st senidi;
c) 85 avice let velmi gtisenidi (8).



Kalendarni staii
Je jednoznan¢ vymezitelné, ale nepostihuje zcela individualrddidy (17).
Casto dochazi k rozpbm mezi stdm kalendénim (wkem ¢lovéka) a st&m

biologickym (16).

Biologicke st&i
Je ozné&eni pro konkrétni miru invotimich znén daného jedince. Jehdegné
vymezeni se vSak nedgl17).

V¢k biologicky odpovida stavu jednotlivych orgaf8).

Socialni st&i

Postihuje promnu socialnich roli a ptgb, Zivotniho stylu a ekonomického
zajiseni. Za p&atek socialniho sthje povazovan vznik naroku na starobi€laod ¢i
skut&né penzionovani (17).

1.1.2 Gerontologie

Je souhrn poznaiko starnuti, stda Zivot ve stdi (16).
Pavodre se gerontologie utvéla jako multidisciplinarnitznych oboi, nyni jsou
patrné tendence k formovani interdisciplinarnihorab Obor je zark¥en na specifické

potreby a na zkvalitovani Zivota senidr(17).

Roz@leni gerontologie
Gerontologie experimentalni se zabyva ficinami mechanismy starnuti Zivych
organisni (16).

Gerontologie socialni se zabyva spotenskymi souvislostmi individualniho

I populaniho starnuti. Zasahuje do psychologie, sociolagpejalni prace, politologie,

pedagogiky, prava, ekonomie a do dalSich oblaéi (1
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Gerontologie klinickd se zabyva problematikou zdravi, chorob, ftmiko

stavu a kvalitou zdravi ve $taOznd&uje secastji jako Geriatrie (16).

Geriatrie

V SirSim slova smyslu geriatrie ozwge celou geriatrickou medicinu, ktera
prostupuje vSechny klinické obory desgho wku (16).

V uzS8im slova smyslu je geriatrie oZeaim specializéniho |eékdského oboru (16).

Geriatrie vychazi z poznatk Zze znalost zvlastni diagnostiky a terapie choreb
st&i, rozpoznani geriatrickych rizik aichz na udrzeni sébtainosti a fyzické zdatnosti
zlepSuji prognozu senidrv piipadt onemockini (38).

Geriatrie se zabyva ve svécpébvykle pacienty starSimi 75 let a to proto Z&ina
ze senioit uz vykazuje zrény typické pro sté. Z preventivniho pohledu se ale moderni
gerontologie a geriatrie orientuji na tzv. mladéisey, kte&i mohou pozitivni zrénou

Zivotniho stylu ovlivnit své zdravi (8).

1.1.3 Zmény ve st&i

Jak starneme, dochazi k&mam ve vSech organech a tkanich, ve vSectkduh
naseho da. K béZnym zngnam, které s sebou nesecityr veék, se fadi ztrata sily
a Zzivotni energie (6).

S wkem se sniZujéinnost téndi vSech orgain vrcholu efektivnosti dosahuji kolem
30 let, poté z&nad pomaly, ale postupny poklesreBto #Zstava ¥tSina funkci
zachovéana a je postgici do konce Zivota (42).

Zmeny ve stéi rozcEluje na Elesné, psychické a socialni (wabulka 1).

11



Tab. 1 Zmény ve st&i

Zmeény ve st&i

télesné znény

psychické znény

socialni znény

zmeny vzhledu

zhorSeni pattn

odchod do penze

Ubytek svalové hmoty

obtiZzné osvojovani nové

ho érmmarzivotniho stylu

zmeny termoregulace

naédétivost

sthovani

zmeny ¢innosti smysi

snizena sebédéra

ztrata blizkych lidi

degenerativni
kloubi

zgmy

sugestibilita

osagtost

kardiopulmonalni zrny

emani labilita

finartni obtize

zmeny traviciho systému

zény vnimani

zmeény vylucovani mai

zhorSeni Usudku

zmeny sexualni aktivity

Zdroj : (Vengl&ova, 2007)

Zmeén prichazi v zivoé seniora mnoho. Lidé se liSi ve schopnostémynprijmout
a vyrovnat se s nimi. ezité je aby nebylo zém nad Gnosnou miru. Zma musi mit
pro svého nositele smysl, pak jiife 1épe pjmout. Vyrovnani se f@dpoklada pomoc
rodiny a okoli a takeé toleranci a #wost s¢lovékem, ktery se zgnou potyka (40).

Vysoka nemocnost seniora a jeji nasledky vedouskk§ patehé ambulantnich

i Ustavni zdravotni @@ a socialni p& a poteb: pomoci druhé osoby. Mintddna

za€z lezi na rodit seniora. P&ujici rodina vyZaduje i pomoc spotesti (48).

Pti vétSich zdravotnich problémech, nemoznosti pomo@kipth osob, osaéhosti,

teprve nastupujestitucionalni péce. Pres vSechnu snahu jde o kraja§eni a mnoho

seniofi ji nese ukora (viz tabulka 2) (40).
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Tab. 2Zmény ve st&i a jejich odraz v chovani seniora v Ustavni pg

Fyziologické zmény

Zmeny spankoveho rytmu. Pospavashbm dne, néni neklid.

Ubytek energie. ZvySen4d peba pomoci zdanly

neodpovida zdravotnimu stavu.

Snizenéa chiik jidlu,sniZzeny pocit Ziznh | Malnutrice, dehydratace.

Poruchy sousedni a pangti. Hledani ci, nepozornost, vyZzadovani

opakovani informaci, néeni z kradeze

VECi.
Kognitivnich funkce
ZhorSeni intelektu. P potieks zvlddat nové situace.
ZhorSeni komunikace. Déle hleda slova,ufen vybavuije,

nerozumi séeni. ZhorSeno ip poruSe

smysti.

Orientace. Blouéhi, zvIasé v nezndmém terénu.

Zdroj : (Vengl&ova, 2007)

Pri vybéru vhodného Zdzeni institucionalni pi& zohledujeme :

a) Lokalitu, ve které se #iaeni nachézi a dostupnostizani pro navsuy.

b) Velikost zdizeni

c) Typ poskytovanych sluzeb, zda jSina klienft mobilnich nebo imobilnich.

d) Cena pobytu v 2&Zeni,éekaci doba apod. (40).

Podle evropské socialni charty sefijdry mgl mit senior nebo jeho o$evatel narok :
a) na pomoc i zhorSeni zdravotniho stavu, kterou mu zpemituje prakticky
lékat nebi tym domaci pe.
b) na dva aZit tydny respitni p&e - pobytu v domay dichodd, oSetovatelském
Gstavuc¢i nemocnici podle pacientova zdravotniho stavu.td gobyt niize byt

piedem domluven tak, aldasow vyhovoval pacientovi i paijicim (3).
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1.1.4 Model adaptace na st

a) Konstruktivni p Fistup

Béhem reduktivniho &ku si miZe ¢loveék pripravovat aktivity, které pozii rozvine.
Souwasti gipravy na std je snaha o udrZzenkglésného zdravi formou vhodného
stavovani a pohybovych aktivit. JéleZzité mit SirSi g1 pratel a znamych, pokud mame
jednoho nebo dva blizkérgiele, nizeme se po jejich odchodu dostat do socialni
izolace. Diky p@stovani dobrych vztdh srodinou je senior podporovanétihi
a vnouaty (40).

b) Zavislost na okoli

Télesné obtize potencuji zavislost na r@dinebo zdravotnicich. Rodina je
manipulovana obtiZzemi seniora k intenzivnim kontak{40).

Misto seniora v rodikh Uzce souvisi se stugm jeho fyzické nezavislosti
a psychického zdravi (42).

V Ustavné pé se také setkavame s klienty, itenaji &tSi potebu gitomnosti

pomoci od personalu (40).

c) Obranna strategie
Je typicka pro profesm spoléensky uspSnéhaoclovéka, ktery v Zivot psisSe daval
a sam byl sokstainy. Odmita pijmout st&i, boji se zavislosti. Svoji spa@enskou

pozici se snazi udrzet, do penze odchazi az nakn@i).

d) Nepratelsky postoj

Tento postoj zaujima senior pokud je situace sizi nestél k zvladani obranné
mechanismy. Nagtelstvi — hostilitu senior projevuje personaluding, okolnim
lidem, ostatnim klieriim. To je gic¢inou ¢astych problémovych situacich v¢pé&lienty
vyssiho ¥ku (40).

Hrozbou std je podetivavost. Dosahne-li chorobného stépnmluvime
o paranoitid. OhroZuje zvi&Sosanglé seniory (30).

14



e) Strategie sebenenavisti

Clovék je negéatelsky widi sobs samému, fipisuje si vinu za své nezdary. Hv
Zivot hodnoti kriticky, netouzi ho znovu prozite dmfen s faktem sit@ ale neumi
zaujmout konstruktivni postoj. Zanedbava speteské styky, citi se os&m

a zbyt€ny. VEfi v osudovost Zivota, povaZzuje se z&tb(d 2).

1.1.5 Sohkéstaénost senioif

Ztrata sobstatnosti pati k nejzavazgsSim disledkim riznych chorob ve sté
Sokestatnost je chapana jako schopnost uspokojovan® poteby samostatnv daném
prostedi. Jde tedy o pain mezi zdatnosti pacienta a némosti prostedi. Proto také
k zachovani nebo obn®éwsokistatnosti vede nejen &&ni a rehabilitace pacienta, ale
také ovliviovani jeho prosgedi (bezbariérova Uprava, kompetrrgoonmucky) (16).

Zdravotni stav a stupesolEstainosti gredstavuji faktory, které vyznamovliviuji
Zivotni zpisob ve sté i stupé integrace senidrdo spolénosti (37).

Tam, kde je praktickda sestasnost vyrazg redukovana, jer¢ba vSemi prostdky
usilovat o jeji obnovu. Ztrata sédtainosti, pokud je senior schopen vhledu do své
situace, podiovana jako tryzie Také bezprogedni okoli povaZzuje ztratu sédiainosti
za nesisti svého druhu. Moderni spoost akcentuje negativni hodnoceni ztraty
sokEstatnosti a z toho vyplyvajici zavislost jedince naldreh lidech, a to proto, ze
favorizuje mladi, funénost a plnou nezavislost (5).

K hodnoceni saistatnosti se pouziva Test dennielktivit podle Barthelové
(ADL), také mvodni Katziv test¢i system FIM (hodnoceni fudki nezavislosti) (16).
Dennimi aktivitami se rozumi ébné denntinnosti, jako je hygiena, oblékani, vyZiva,
vyprazdiovani. Zdravy c¢lovék je vykondva samostatn bez pomoci druhych.
Charakteristické pro denni aktivity je jejich pidelnost, automathost. Ve své
podstag odpovidaji denni aktivity biologickym pabamcloveka, tvai v Maslowow

pyramict potreb zakladnu (39).
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Castym testem pro &eni sol¥stainosti jeTest instrumentalnich aktivit denniho
Zivota (IADL) . Instrumentalni aktivity jsou- vani, nakupovani, telefonovani, uzivani
léka, jizda dopravnim proistdkem (8).

Dale je u geriatrickych pacianhutné posoudipsychicky stay soustedime se na
dva nej¢tSi problémy vysSihodgku: na demenci a depresi (8).

Pro diagnostiku kognitivnich poruch (poruchy gim soustedni) pouzivame
raizné testy. Mirnou poruchu pa&th mtze zachytit Newyorsky &ny test Velmi
prakticky je test hodin Senior ma vyznst polohu ri&icek v ugitém case. Dobe
standardizovany, mezinaroglsrovnatelny a relativhsnadny jeFolsteiniv test MMSE
ktery pouzivame u @dnajici a mirné demence (8).

Deprese ve vysSimeku je velmi zavaznym onemog&mim, které seniora ohrozuje
na zdravi ( nap zhorSeni vyzivy, prochladnuti, dehydratace),tale gimo na Zivot
(sebevrazda). Jako diagnostické foky se pouziva Skaly depreseHamiltonova
Skala(8).

1.1.6 Funkéni rdznorodost senion

RozliSujeme nasledujici kategorie geriatrickychigat:

a) Zdatni — seniai, kteti si bez ohledu na éyvéek udrzuji velmi dobrou zdatnost,
vykonavaji fyzicky naréneécinnosti (16).

b) Nezavisli — senidi, ktefi dokre zvladdaji aktivity kazdodenniho Zivota a za
béZnych okolnosti neptdbuji Zadnou podstatidi podporu rodiny, souséd
pecovatelské sluzby (16).

c) Kiehci — senidi, ktefi jsou zvySed ohroZzeni nahloudekompenzaci
zdravotniho stavu (nag. recidivy srdéniho selhani) nebo futikiho stavu
(pady) (16). Kehkost, neboli rizikovost, je apobena fyziologickym poklesem
vykonnosti orgaf ve stdi, také ubytkem svalové a kostni hmoty a dalSiimiyvl

(poruchou imunity, kardiovaskularnim onemeégeim) (38).
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viN 7

(nag. nakupovani, v&ni, vedeni domacnosti) (16).

a) Zavisli — senidi, ktefi z¢asti nebo zcela nezvladaji ankZbé sebeobsluzné
¢innosti. Pattebuji pomoc fi jedeni, myti, oblékani apod. (16)

b) Zcela zavisli— senidi, ktefi jsou dlouhodob ¢i trvale upoutani naiko, pog.
maji hrubé poruchy adomi, takze vyzaduji aktivni zaj@ti antidekubitarniho
rezimu, hydratace, vyzivy. W¢hto nemocnych hrozi rozvapnobilizaéniho
syndromu (16).

c) Umirajici — senidi, kteti maji specifické pdeby komplexnipaliativni péée
(16).

e

zdatnosti a naopakudledrg usilovat o jeji zachovanéi zlepSeni rehabilitnimi

postupy (16).

1.1.7 Stéarnuti populace

Starnuti nizeme rozdlit na relativni, kdy je nizka porodnost s klesajicim podilem
déti a mladych lidi a nabsolutni, pri kterém klesa umrtnost veretinim ¥ku a vice
lidi se doziva sta Klesa umrtnost ve stia stdi lidé Ziji déle po roce 2010 vstoupi mezi
seniory mim@adre silné povaléné raniky (16).

Velmi vyznamnym dsledkem popukniho starnuti pro wejné finance,

a mezigenekmi solidaritu je vzestup obyvatel nejstarSictkavych skupin. Zatimco
u mladSich senidrlze aiekavat, Ze budou zdrggi a budou se katog¥rzapojovat do
spole&nosti, u osob ve &u nad 80 let je &Si pravé@podobnost vyskytu chronickych
onemockni, riznych forem omezeni fungovani &ném Zivok, zavislost na pomoci
druhych (22).

Se zvySujicim s pgdem senioi tudiZ porostou i poZzadavky na rodinnou, zdravotni
a socialni p&. Moznosti neformalni p& v rodinach se diky ztnam v rodinném
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chovani a zagstnanosti potencialnich gevatefti budou zmenSovat. To bude klast stéle
vétsSi naroky na kvantitu a kvalitu k&gnych zdravotnich a socialnich sluzeb (22).

Ke konci roku 2006 tvili seniafi starSi 65 let 14,4 % celkové populace. Intenzivni
starnuti probihalo #fedevSim ze spoduékové pyramidy, poklesem podiluétd
v populaci (podil p&u céti do 15 let se snizil z 21 % na 14,4 %). V populaali
pocetné presahovat osoby vetku nad 65 let nadatimi do 15 let (22).

Podle demografické prognozy zpracovaigskym statistickym itadem bude v roce
2050 zit vCeské republice ifblizné pal milionu oktani ve wku 85 a vice let (ve
srovnani s 101 718 v roce 2006) a &érii miliony osob starSich 65 let. Ngd doziti
pii narozeni bude v roce 205t 78,9 let pro muze a 84,5 pro zdoyroti 73,4 let pro
muze a 79,7 let pro Zeny v roce 2006) (41).

Vekova struktura obyvatelstva zjgia Vyzkumnym dstavem prace a socialnich

véc:

Tab. 3 Pd&et osob ve ¥ku 65 let a vice

Padet osob ve &ku 65 let a vice

Rok 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

547 856 | 545 758548 421| 551 801| 557 945| 569 704| 582 904, 598 481| 619 721

Zdroj: Vyzkumny Ustav prace a socialniattiv(41)

Tab. 4 Poet osob ve ¥ku 85 let a vice

Patet osob ve &ku 85 let a vice

Rok 2000| 2001 2002 20032004 2005 2006 2007 2008
74739 | 77939 83361| 88536 93 385| 97 987| 102 716| 107 621 112 743
Zdroj: vyzkumny Ustav prace a socialnicitiv( 41)

1.1.8 Charakteristika seniorské populace
Seniorska populace je vyrazmiznoroda (heterogenni) i kdyz byvaji casto

vhiméni jako zdanli¥ stejnoroda ,Seda vina“. Sfalidé se navzajem lisi &kem,

zdravotnim stavem, fugki zdatnosti, rodinou situaci, socialnim zazemim,
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ekonomickymi podminkami, vZthnim, Zivotnimi zkuSenostmi, genetickymi viohami
i dalSimi okolnostmi. Ze vzajemnych odliSnosti takglyva rozdilnost ¢ekavani,
priorit, prani a pateb ve zdravi a nemoci. K hrubym chybam v poskytosluzeb
seniofim pati schematismus, sdruZzeni do jednohdnpiru, jako by ndly vSichni
senidi stejné pateby (16).

V seniorské populaci jpievaha Zen Souvisi s tzvnadéji doziti. Ta je vySSi pro
zeny nez pro muze. Pé@mzen k mum ¢ini vCR ve wkové skupii 60-64 let 1,2:1 ,
ve wkové skupig 75-79 1,8 :1, vedkove skupig 90 a vice let 3:1. (16).

S pokr&ujicim st&im naifista ovdo¥lost, vyraz®ji u Zen. Ve ¥kové skupig 80 a vice
let bylo VCR v roce 2000 podi€eského statistickéhotfadu ovdowlych 30, 8 %
muZi, ale 80,6 % zen (16).

Ovdowlost je také hlavniiicina osanilosti seniof.

Osamélost starych lidi je povaZzovana za jedno z gich Uskali pokr&lého stéi.
DalSim zavaznym faktorem @enzionovani.Predstavuje vysoké narokyipadaptaci
na novy zivotné styl sipvahou volnéhatasu. Penzionovanfasto vede k poklesu
Zivotni arovre (16). Dochazi kekonomické limitovanosti, ktera vznika jako dsledek
odchodu do penza zhorSujici se situace na trhu prace (46).

Ve st&i narista ohrozenost v oblasti biologické i socialni. Sfalidé jsou vice
ohroZzeni nemocemi, umrtim ztratou 8statnosti, nahlou zfnou zdravotniho stavu,
ovdownim, osamilosti, diskriminaci, poniZzovanim a dalSimi negaitwn jevy, jimz
jsou schopnyelit jen omeze& Poskytovanim sluzeb senion by proto ndlo byt vzdy
spojeno s aktivnim zajmen o vyhodnocovani ohroZersgrevenci jejich dkledk.
OhroZenost seni@r souvisi také diskriminaci, tzv. ageismem. Ageismus nize
nabyvat mnoho podob. 0e jit o hrubé podoby diskriminace (iapodpirani
nakladnych léebnych postujp z divodu wku), ale také o ,pouhé“fpdsudky. P&ujici
profese by rdly dbat na aktivni kontrolu, zda svym jedn&nim garysni lidmi
nedopous&ii, byt neamyslg, vékove diskriminace (16).

V souvislosti se starnutim dochazi Khlpovani seniak, kvékové segregaci
Dochazi k ztrét Zivotni smysluplnosti starych lidi. Tato nebedphrozi zejména
starym lidem nemocnym a chudym (16).
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Odehravaji se dva protittiné procesy. Stalidé maji v moderni spot@osti mésg
vyznamné postaveni, nez tomu bylo fegmodernich kulturach, kde bylo i§ta
povazovano za zdroj moudrosti a rozhodovani lsytdovano do rukou nejstarSich
jedinai. Naproti tomu v moderni spd@ieosti se wdomosti starSich lidi nejevirh
mladSim jako cenna zasobarna moudrosti,ale j&ko mastaralého (4).

Na druhé stranh vsak sté lidé daleko mé# prijimaji starnuti jako nevyhnutelny

proces (4).

1.2 Kilinicka vySetteni Geriatrického pacienta:

Klinické vySeteni geriatrického pacienta ma stejné slozky jak&etgni mladych
pacienti. Jsou to slozky:
a) anamnesticky rozhovor;
b) fyzikalni vySeteni;

C) pomocna vysétni (17).

1.2.1 Anamnesticky rozhovor

Zvlase u  kiehkych nemocnych ma anamnesticky rozhovor efekt
psychoterapeuticky nebo psychotraumaticky.dBse nam poda pacienta uklidnit,
ziskat jeho dvéru nebo jej znejistime, zanechame v obavach ato&ji Anamnesticky
rozhovor by mdl navozovat pocit chr@amého prosedi. Je dlezity respekt
k pacientovym limitacim v komunikaci - namedoslychavost (17).

Cilem anamnestického rozhovoru neni jen ziskardriméci, ale také zklidmi
pacientovy Uzkosti , posileni jeho sebeity a distojnosti. K zakladnimiedpokladm
pafi davérnost. Cim intimngj$i témata jsou probirana (inkontinence, tyranih ti
nezbytréjSi je uzavené prosedi bez fitomnosti jinych paciefit i personalu

U geriatrického pacienta existuji odliSnosti spié@ristupu a v interpretaci

vysledii vySeteni (17).
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Sowésti anamnestického rozhovoru je osobni anamnépgstenz nyrgjsSiho

onemockni, rodinna a socialni anamnéza (17).

Osobni anamnéza a ny&Si onemocréni

Osobni anamnéza bavastou pouze Wem onemoctni a vykori. U geriatrickych
pacienti je dilezité hodnotit pib¢h a stup# funkénich znén, - popisujeme nap-
limitace chize, vyskyt pad, pribéh kognitivnich poruchy apod. (17).

Rodinnd anamnéza

Z geriatrického hlediska nas zajimaji odkazy naulkingkost. Z typickych chorob
st&i mohou mit hereditarni (genetickou) souvislost prnaateroskleréza, arterialni
hypertenze, osteoporéza, Alzheimerova nemoc, Psskoova nemoc, nadorova

onemocgni (17).

Socialni anamnéza

Naplni socialni anamnézy jsotepevsim tato témata:

a) Socialni vztahys dirazem na miru osaffosti, ujasrni si, kdo je pro pacienta
hlavni socialni oporou, s kym je mozZnost spolupvatgpi planovani opughi
nemocnice, P vytvareni podminek pro domaci dg(17).

b) Socialni patologie— ve smyslu nevhodného zachéazeni, syndrom tyrani
a zanedbavani (syndrom CAN)

c) Socidlni rolePostaveni pacienta v rodinzda je op&van, ,zneuzivan“ nebo se
stara o zavislého partnera. Je tak#lerité jak senior Zije,jak travicas
(aktivizacni programy)

d) Sok’stacnost v domacich podminkaclPati sem zvladani aktivit denniho
Zivota/(ADL), bazalnich i instrumentalnich.. Uj&sn si v jakych aktivitach
a pra potrebuje senior pomoc (17).

e) Narocnost bydleniJe kIEovy faktor posuzovani pacientovy sstatnosti a citi

rehabilitace. Jde n&po kvalitu bytu (topeni), jeho dostupnost (vytalschody),
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o vzdalenost od sluzeb (obchody, Bka bezbariérovost , o vybaveni bytu
kompenzanimi pomickami.

f) Poteba socialnich davek a sluzel. zavedeni pmvatelské sluzby, domaci
p&e (17).

1.2.2 Fyzikalni vySefeni

Navazuje na anamnesticky zajem o fémkzdatnost. Mlo by usilovat o popis

a posouzeni nejen 2mmorfologickych, ale také fughich (17).

1.2.3 Orienta&ni vySeteni psychického stavu

Alespai orient&ni vySeteni psychického stavu a mentalnich schopnostigénuea
soudsti geriatrického vySini. Vyznamné je zachyceni i jedj§ich znén — nap.

Gzkosti, obavy ze selhani (17).

1.2.4 Orientaéni neurologickeé vySefeni

Specificky vyznam ma v geriatrii hodnoceni poruclotonicky, stoje, chze.
Hlavnim postupem ip neurologickém vysSéeni je aspekce (pozorovani), dale se

provadi vySabvaci manévry a zkousky (17.).

1.3 Zdravi a nemoc

NejznangjSi definici zdravi publikovala S¢tova zdravotnickd organizace WHO:
.Zdravi je stav, kdy jelovéku naprosto dale, a to jak fyzicky, psychicky i soci@n
Neni to jen nefitomnost nemoci a neduzivosti.“ (20)

Definice podle J. Kvohlavého: ,Zdravi je celkovy §tesny, psychicky, socialni,
duchovni) stavlovéka, ktery mu umakuje dosahovat optimalni kvality Zivota a neni
piekdZkou obdobnému snazeni druhych lidi.“ (20)
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Nemocje odchylka od uiité normy, jez se povazuje za standard. Jde o ek
zZjistitelny stav, o zjistitelnéfjznaky (20).

Je tedy Pejmé, Ze fiznaky nemoci se neprojevuji jen v oblasti somatale
i v citech, jednani ¢lovéka, vjeho racionalnim zkoumani, hodnoceni situace
a v reakcich jeho okoli (11).

Subjektivni prozivani nemoci pacientem, a ranrzavislé chovani, oztajeme
jako autoplasticky obraz nemoci (auto-jA sam, plasticky-vytoy). Autoplasticky
obraz nemoci zahrnuje tyto stranky:

a) Senzitivni (vnimani potizi, bolest).

b) Emani (citové prozZivani nemoci — Uzkost i kpe).

c) Volni (Usili odolavat nemoci, ¢élna aktivita nemocného, rozhodnuti navstivit
lekare).

d) Raciondlni a informativni (zjfidvani informaci o onemoéni) (11).

1.3.1 Podpora zdravi seniak

Stai lidé jsou rozmanitou skupinou, z nickét$ina se citi zdrava (8).

Ale s pgibyvajicim wkem se vyskyt zdravotnich problémavySuje. Vice jak 80 %
nad 60 let pdkbuje pilezitostnou p& nebo pravidelnou ambulantnig@éAsi 5 % osob
vysSiho ¥ku potebuje Ustavni zdravotni nebo socialndigd7).

Podpora zdravi ve vysSingku ma za cil prodlouZzit obdobi zdravého starnudi pr
vétSinu seniaoll a umoznit jim tam aktivnidast na Zivat spol€nosti (8).

V nekterych situacich se strategie podpory seénioeliSi od podpory jinych
vékovych skupin (8).

Existuji nekteré specifické oblasti, kterym jéeba gizpusobit programy podpory
zdravi ve vysSim &ku. U starSich lidi je i@devSim dlezité zmihovat disledky
nemoci¢i zdravotniho postizeni. 8asna dostupnost geriatrickécépéje klcova pro
diagnostiku, léeni a rehabilitaci. Pro mnoho serigsou dilezita socialni opaéni,

kterd se projevuji zlepSenim zdravi a&s@&nosti (8).

23



Podle Evropské charty paciénseniofi miZe starSi okan dekavat, Ze bude
informovan: o zdravém #gobu Zivota, o zdravé vydy o pohybovém rezimu

a o cvteni. (3).

Preventivni strategie ve stéi

Strategie zahrnuji primarni, sekundarni i terciggrévenci. U osob 65-70 let se
prevence zagtuje na snizeni rizika onemagn, UraZi a poragni a udrZzeni funkni
zdatnosti a safstainosti. Mezi obecné preventivni opati pati fyzicka aktivita

a cvieni, vhodné stravovaci navyky, udrzovatimgiené hmotnosti apod. (38).

1.3.2 Specifické rysy nemocnosti ve vySSiniku

NejtypictéjSim rysem onemoeni ve stéi je multimorbidita , pritomnost vice
onemocgni najednou. Dsledkem multimorbidity jepolypragmazie — uzivani vice
leéka najednou (8).

Téemetr 90 % sob nad 90 let trpi jedno nebo vice chromgkghorobami. Obvyklé je
sdruzovani nemoci beziginné souvislosti nebdettzeni chorob, kdy jedna nemoc
vyvola druhou (38).

Pro geriatrického pacienta je typické, izgla chorob probiha odli&nProjevi se
nag. mikrosymptomatologii — chorobné fiznaky jsou minimalé vyjadieny,
monosymptomatologii— kdy se nemoc neprojevi obvyklou Skalatizpaki, ale jen
jednim nebo &kolika z nich. Ve st se vyskytujinespecifické giznaky (Unava,
nechutenstvi) aymptomy druhotného postizeni— na chorobny stav reaguje jiny nez
postizeny organ, obvykle organ s nizsi famkrezervou (f mozek, ledviny). U seniora
také mize dojit k nahlémuprudkému zhorSeni zdravotniho stau a tim padem

k zvySenému riziku amrti (38).
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1.3.3 NefastéjSi choroby vyssiho ¥ku

a) Kardiovaskularni onemocreni

Cetnost vyskytu kardiovaskularnich onemémin stoupa sifbyvajicim wkem.
Proto také tyto choroby t¥bhlavni gicinu amrti lidi vysSich $kovych kategorii ve
vSech piimyslow vyspilych zemich (6).

Rizikovym faktorem kardiovaskularnich onem&éch je arterioskleréza.
Arterioskler6za je onemoéni tepen, fi némz se ve $hach tepny ukladaji tukove
latky. Tepna je takto poSkozovana, ztraci pruzreosiochazi k jejimu postupnému
zuzovani s naslednou nedokrevnogisipsného organu (43).

Arteriosklerézu vyvolavaji it druhy g@icin, které mohou {sobit ve vzajemné
kombinaci: genetické faktory, nechorobn&aevé znény a vlivy prostedi (zpisob
stravovani) (6).

V ptimém disledku starnuti dochazi k pozvolnémuétdovani tlousky intimy
tepny (nejvnitngjSi cast tepny). V dsledku této zrny se tepna stava tuzsi, mién

houZevnatou, kornati (6).

b) Nemoci pohybového aparatu

Chronicka bolest pohybového aparatu ve sta

NejcastjSi pricinami  bolesti pohybového aparatu ve ftiste osteoartroza,
osteopor6zaa bolesti zad vitkledku degenerativnich 2Zm patée. Je vSak nutné
myslet také na osteomalécii a nddorové postiZzeyskyuji se metastazy do Kkosti.
Chronicka bolest pohybového aparattizen byt gicinou psychickych zrn Usticich az
do deprese (8).
Osteopordza-onemoéni se projevuje redukci mineralizace kostni hmatyzménami
mikroarchitektury kostni tkan Na utvdeni kostni tka& maji vliv vrgjsi faktory

(potrava a pohybova aktivita) i genetické faktaty.
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c) Poruchy vyZivy

PodvyZiva je ve st vyznammjSim faktorem zvySujicim umrtnost nez obezita.
Podobr jako v dtstvi klesd s&kem tolerance na snizenyigun tekutin a Zivin.
Malnutrice je stav, k&muz dochézi, pokud jerifem zakladnich energetickych sloZzek
potravy nizsi, nez jejich pigba. Nemocnylovék vysSiho ¥ku musi vyvinou daleko
vetSi asili na Bzné ukony, a tim dochazi ktgimu energetickému vydeji (Holmerova,
2003). Naopalobezitaje zpisobena fejidanim, snizenim pohybové aktivityigadre
psychosocialnimi faktory (12).

d) Metabolické onemocgni

Casté je onemoeni Diabetes Mellitus
Diabetes mellitus je skupina chronickych metabglatk onemoc#éni provazenych
hyperglykémii, ktera je ubledkem nedostaieé sekrece inzulinu, nedostaté
acinnosti inzulinu (inzulinova rezistence) nebo konagii obou. B tomto onemocéni

je pritomna porucha metabolismu ctiktuka a bilkovin (38).

d) Onemocréni dychaciho traktu
Se stoupajicim &kem s e objevuji zemy elasticity, zhorSené kompliance plic,
oslabeni sily dychacich swalOd 40 let ¥ku se sniZzuje celkovy vydechovy objem a

jednosekundovy vdechovany objem (REYB8).

e) Neuropsychiatrickd onemoc#ni
Delirium

Delirium (akutni mozkovy syndrom,akutni stav zmati) je nefastjSi
neuropsychicka porucha u akéthospitalizovanych senibr( pii piijeti se vyskytuje u
15-30 % pacierif). S deliriem se setkavdme v terminalnim stadiuaakych chorob
az u 85 % umirajicich (38)

Jedna se o poruchu mozkownosti v disledku fiznych gicin. Mohou to byt
infekéni onemocani, srdéni selhani, bolest, retence &haapod. Delirium je stav
reversibilni (vratny), trva hodiny az dny. Jéitpmna porucha mysleni, orientace,
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paneti, vnimani, neklid, agresivita, halucinace. Tesiiav je pateba odliSit od demence
petlivou anamnézou a klinickym vygenim (8).
Delirium zvySuje celkovou mortalitu, ohroZzuje seawio trvalou ztratou

sokEstatnosti, prodluzuje dobu hospitaliza(338).

Deprese

Deprese j&astym onemoaiim i ve stednim ¥ku a velmicastym onemocmim
ve Wku seniorském. Jedna se o chorobnowrmmnalady, o dlouhodoby smutek,
z divodu , ktery neniiejmy nebo neexistuje (8).

Deprese je fipadré spojena se neklidem a uzkosti. Nekdy vznikaji jedakce na
téZkou ztratu: smrt blizkéhd@lovéka, gemistni z rodiny. Jindy se objevuji fip
téelesném onemocmi, které pacienta vgrpava — tryzni ho bolesti. Existuji endogenni
deprese: jejich fiina neni zndma,snad jde o poruchu mozkové biocha)e

Deprese postihuje 7-15 % osob nad 65 let Zijicidtomuni€, vy3Si prevalence
(20-30 %) je u senid@rhospitalizovanych v dlouhodobé a&estatelské p&. Casto byva
deprese nerozpoznana a deléa (38)

Deprese je onemoénim zavaznym, jejim vyl&tim miZe byt sebevrazda (8).

60-90 % suicidalnich poktsre stéi je z divodu deprese (38)

Stdi lidé mnohdy neckji mluvit o svych psychickychfjznacich, stydi se zan
Deprese je pro pacienty utrpeni proto vyhledaveliackkou pomoc, Iéka popisuji
spiSe jen somatickérignaky. Proto by Iékaméli pomyslet g |é¢eni somatickych

piiznaki i na mozné psychické problémy seniora (8).

Demence

V psychiatrii slovo ,demence” znamenét$i ubytek rozumovych schopnosti, nez
odpovida ¥ku a jednak také &kterou ziady nemoci mozku, jenz jsotiiginou tohoto
Gbytku. Nekteré typy demence se projevuji poruchami ggnpiicemz tzv.staropadt

zustava zachovana (30).
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Vyskyt demence stoupa skem: Nad 65 je demenci postizeno 3-7 % populace, v
75 letech 15 % populace, po 80.roce 20-40 %. JefolBemocnych s demenci je
mladSich 65 let (presenilni demence) (38).

Demence je vzdy vysledkem chorobného procesu, memhdlni sodasti starnuti

vvvvvvv

s syt

spole&enské chovani pacientacasnych fazich onemoémi) a nemoc sewyho élisky
(podobné Parkinsongvnemoci sastymi halucinacemi). Mezi vzacné&igny pati
demence P AIDS, nemoci Silenych krav, demenci @xtrémni podvyziv (8).

Alzheimerova choroba a jiné choroby uspbujici demenci se projevuji
kognitivnimi poruchami (pa#ti, soustedni, orientace, mysleni), poruchami chovani a
psychickymi poruchami ( netaktnost, Uzkost, poruspgnku) a socialnimi zmami
(straréni spolénosti, zhorSena sestatnosti pacienta) (8).

f) Smysloveé poruchy

Smyslové poruchy spiSe povazujeme zadsunormalniho starnuti. Maji negativni
vliv na kvalitu Zivota seniora ( pady, aktivity dého Zivota) (12).

Jedna se o poruchgraku - od 45. roku ¥ku se vyskytujepresbyopie zhorSeni
elasticity @ni ¢ocky, které znematuje zaosit obraz nablizko. Ve sthse objevuje
katarakta(Sedy zakal).(8)

Poruchy slySeni ve stéi se nazyvajipresbyacusis. Projevuje se postupnym
zhorSovanim sluchu v oblasti vysSich kniito(6).

Pacienta s poruchou sluchu jela vySeit a pokud je mozné odstranitiginu
(udni zatky) nebo poruchu kompenzovat pokami (8).

S vysS8im vkem také ubyvdich a chw’. To je dilezité wdét pri piipraw stravy.

U starSich lidi je také sniZzeno vnimani vlastnifia, tpolohy a pohybuéla, tedy

propriorecepce (8).
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g) Instabilita

Porucha stability a udrzeni rovnovahy ve vyssikuvse gkdy ozn&uje terminem
Presbystasis (38).

Instabilita je typickym piznakem objevujicim se ve #taVyskyt instability je
dusledkem zhorSené funkce a koordinace muskuloskelletd systému a oslabeni
smyslového, prostorového vnimani. Kepivé na tento stav mohouipobit Ieky. Pady
také mize zpmisobit gedmEt umisény v cest, kluzka podlaha, neochota seniora

pouzivat kompenzai pomicky (8).

h) Pady a urazy

Pady zavazhohrozuji seniora a maji mnohésiedky. Mnoho pail je zpisobeno
zavaznymi poruchami zdravotniho stavu. Ty by mdiltat nerozpoznany a nadale by
pacienta ohroZovaly. Napakutni infarkt myokardwi zavazna arytmie se projevi
jenom padem (8).

V posledni dob také nabyvaji také na vyznamu dopravni Urazy séfjado choda
nebo dopravnich &stniki provozu. Urazové ge vedoudastji ve vy3Sim ¥ku ke

zlomeninam (8).

i) Sklon k prolezeninam

Dekubity mohou vzniknout v terminalnim stavu (@l metabolicky rozvrat a
vycerpani rezerv organismu). V jinychipadech by proleZzeniny vzniknout nélyn pak
je povazuje zaukledek nedostataé oSatovatelské p&e. Starsi lidé jsou nachysi
k tvorbé dekubifi. Je to zfisobeno snizenou hybnosti, prokrvenim tkani, staxgivy

organismu a mistnimi faktory - hygiena a vihkg. (8

J) Hypotermie
Hypotermie je stav, kdy j€lesna teplota pacienta nizsi nez 35° Celsia.
Pti nizkych teplotach neni dobré setrvavat venkumieittai lidé a chronicky nemocni

by pii extrémrE nizkych teplotach #ii svij pobyt venku minimalizovat. Pokud to neni
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mozné, musi se vhodnteple obléci. Senid nejsou ohroZeni hypotermii jentip

mrazech, dalek®asgjSi vznika podchlazeni vidledku nizkych teplot v mistnosti (8).

K) Imobiliza éni syndrom

Vznika v disledku omezeni pohybu. Primxiky, které cileé@ omezuji pohyb
pacienta, mechanické i farmakologicke,igbt v geriatrii minimalizovat. Stdidé jsou
v disledku imobilizace ohroZzeni rychlym ubytkem svalovéostni hmoty, velmi
shadno vznikaji prolezeniny. Dochazi ke zpomaleevkiho okhu s rizikem trombodzy
a embolie, je zhorSena motilita zaZivaciho traktwnika zacpa. NiZe dojit také
k retenci mai apod. (8).

Imobilizacni syndrom je zavaznym stavem, proto se snaZzimelismat pacienty

po operacich a Urazech co rigjé (8).

) Inkontinence
Mo¢ova inkontinencese vyskytuje az u 20 % miua az u 40 % Zen starSich 65 let.
Mnoho lidi se za tuto poruchu stydi, jsou v rozplacizda maji jit ke svému lékaa
pozadat ho o pomoc. Eéni inkontinence fize byt jednoduché: UZivani antibiotik na
infekci maiovych cest, nebo nacvik swuat posileni panevniho dna (8).
Inkontinence je také jednim z projedemence, inkontinence riazatina ve
stredni fazi demenceinkontinence stolice prichazi pozdji, az ve fazi pokreilé

demence (8).

1.4 Definice socialnich sluzeb, standardy sociatfi sluzeb, vymezeni

odleh¢ovacich sluzeb, financovani sluzeb socialni ¢g&
Socialni sluzbou je ¢innost nebo soubotinnosti podle zakona 108/2006 Sb. o

socialnich sluzbach zafigjicich pomoc a podporu osobam z&elém socialniho

zatlereéni nebo prevence socialniho vytami (45).
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Socialni sluzby jsou poskytovany lidem sgelesky znevyhodimym, s cilem
zlepSit kvalitu jejich Zivota. Socialni sluzby zebhuji jak osobu uzivatele, tak jeho

rodinu, skupiny do nichz piaf pripadreé zajmy SirSiho spotenstvi (23).

1.4.10becné principy poskytovani socialnich sluzeb

a) Dastojnost uznani pirozené hodnotylovéka bez ohledu na podminky, ve

kterych se nachazi, respektovani jeho jathinsti a osobitych pétb.

b) Soukromi: pravoclovéka byt usaten nezadouciho zajmu o jeho soukromi.

c) Nezavislost Podporovani nezavislostélovéka v maximalni mozné It€,
respektovani jeho prava na informovany &yka odpo¥dnosti za mozné
dusledky vlastniho rozhodnuti (8).

d) Volba: ¢lovék musi mit moznost vybrat sirady nabidek.

e) Prava: pravaclovéka musi byt chrama a podporovana tak, aby kazdému byla
zajisStna rovnost a kvalita Zivota bez ohledu ni#,vpohlavi, rasu, fyzické a
duSevni schopnosti, vyznéni apod.

f) Naplnéni: realizace osobnich aspiraci a schopnosti v asgektenniho Zivota.

g) Zplnomocnéni: pravo ¢lovéka na rozhodovani o svém Ziwod kontrolu nad

tim, co se s nim bude dit (8).

1.4.2 Standardy kvality socialnich sluzeb

Standardy popisuji jak ma vypadat kvalitni socidbluzba. Jsou souborem
metitelnych a o¥fitelnych kritérii, nejsou nadvrhem zakona nebo v§kia(32).

Standardy byly vytvieny ve spolupraci s uZzivateli i poskytovateli sotiéh
sluzeb. Standardy jsou formulovany obgqrotoze se tykaji vSech socialnich sluzeb.

Standardy socialnich sluZzeb jsou rozloZzeny na raiténejen z dvodu
srozumitelnosti ale zejména proto, aby bylo mozonsopdit, zda sluzby pozadavek

standardu spbiji. Kritéria jsou ngfitelna, mizete si na &odpovdét (47).
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Pro vytvdeni standari socialnich sluzeb byly vyuzity prvky zaj@gvani kvality
uzivané v jinych odstvich — kvalita sluzeb je zde chapana jako schspnepokoijit
zajmy a pateby zakaznik (32).

M¢titelnost kritérii je dlezitd pro poskytovatele, které zajima kvalita triéash
sluzeb, i pro v§Si hodnotitele sluzeb. Porovnanim kritérii se ekubsti 1ze snadno
Zjistit, co je v zéizeni v pdadku a co jereba zndnit. Provadni posouzeni ve vlastnim
zarizeni se nazyva sebehodnoceni¢8nhodnotitelé socialnich sluzeb izani jsou

uzivatelé sluzeb nebo jejich blizci (47).

Mriviw s

vypadat, na co je pf#ba si dat pozoripjednani se zajemcem o sluzby, jak sluzbu
prizptsobit individualnim pdaebam kazdéehd&@loveéka. Velka cast textu je ¥novana
ochrart prav uzivateil sluzeb a vytviéeni ochrannych mechaniémmay. stiznostni
postupy, pravidla proti &tu zajni apod. (47).

Standard 1. Cile a zjisoby poskytovani socialnich sluzeb

Standard 2.Ochrana prav uzivatiel

Standard 3.Jednani se zajemcem o sluzbu

Standard 4. Dohoda o poskytovani sluzby

Standard 5. Planovani a fiib¢h sluzby

Standard 6.Osobni Uudaje

Standard 7. StiZnosti na kvalitu nebo #pob poskytovani socialnich sluzeb

Standard 8.Navaznost na dalSi zdroje (47).

Personélni standardy se ¥nuji personalnimu zaji&i sluzeb. B poskytovani
sluzeb nejsou mozné dodaté opravy. Kvalita sluzby je fjmo zavisla na
pracovnicich — na jejich vZthni a dovednostech, vedeni a padpaa podminkach,

které pro praci maji (47).

Standard 9. Personalni zaji&hi sluzeb
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Standard 10.Pracovni podminky #izeni poskytovani sluzeb

Standard 11Profesni rozvoj pracovnika pracovnich tyrin(47).

Provozni standardy definuji podminky pro poskytovani socialnich sluzeb
Sousted’uji se na prostory, kde jsou sluzby poskytovany, dostupnost sluzby,

ekonomickeé zajighi sluzeb a rozvoj jejich kvality (47).

Standard 12.Mistni acasova dostupnost sluzby
Standard 13.Informovanost o sluzb

Standard 14.Prostedi a podminky poskytovani sluzeb
Standard 15.Nouzové a havarijni situace

Standard 16.Zajis&ni kvality sluzeb

Standard 17.Ekonomika (47).

1.4.3Financovani sluzeb socialni p&

Majoritnim zdrojem financovani sluzeb socialni¢@éjsou Uhrady klienta
(viz graf 1). Cilem je financovat sluzby socialnigeépredevsim ze zdrdj klienti
(v¢etre statnich davek) ve vysi, ktera pokryjézhé provozni naklady poskytovatel
Financovani ze statniho rozo by nelo byt v budoucnosti jen dojfové a nélo by
zabezpeéovat kvalitativni rozvoj sluzeb nebo upravovat sfigee rozdily dané

regionem nebo cilovou skupinou klién{49).
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Graf 1 Zakladni zdroje financovani sluzeb socialnpéce

Z&kladni zdroje financovani sluzeb socidlni pé ¢e

Statni dotace )
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' 46%
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4%

Zdroj: (49)

Druhym nefastjSim zpsobem financovani sluzeb sociélni¢@§sou dotace ze

statniho rozpattu.

Podle zakon&. 108/2006 Sh. se dotace ze statniho réizpposkytuje na zajidhi

poskytovani socialnich sluZzeb poskytovatelsocialnich sluzeb, ktejsou zapsani v

registru.

Dotace se poskytuje k financovanizhych vydaiji souvisejicich s poskytovanim

socialnich sluzeb v souladu se zpracovanyedstdobym planem rozvoje socialnich

sluzeb.

Dotace ze statniho rozfia podle odstavic 1 a 2 je poskytovana préstnictvim

rozpatu kraje. Cinnost kraji podle &ty prvni je ¢innosti vykonavanou vipnesené

pusobnosti (45).
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Ministerstvo prace a socialnich ¥ci vyhlasilo dva programy podpory:

a) Program podpory A
Podpora sociélnich sluzeb s mistnfegionalni @isobnosti (podle 8101 zakona o

socialnich sluzbéach).

b) Program podpory B

Podpora tykajici se socialnich sluzeb s celosi&tmadregionalni fisobnosti
((podle 8104 zakona o socialnich sluzbach).

Jsou zde zahrnuty soc.sluzby (zejméwdiehéovaci sluzby a odborné soc.
poradenstvi), které jsou poskytovany poskytovateispicové a paliativni ©@é
pobytového charakteru (hospic), terapeutické katpum pobytové sluzby nasledné

p&e v pipads, Ze socialni sluzba je vyuZivana uZivateli z ¢8R (49)

Socialni .sluzby poskytované v mist(tj. pisobnost sluzby je v rdmci obcefsta a
jejiho/jeho okoali, regionu, krajejrganizaci s celostatniti nadregionalni pisobnostj

kterd metodicky a organizea€ fidi tyto sluzby, spadaji pgqatogram podpory A (49).

Obecna vychodiska pro poskytnuti dotace:

a) registrovana socialni sluzba/sluzba zapsanagistre poskytovatél socialnich
sluzeb

b) podpora zagtena pouze na zakladtinnosti sluzby

c) potebnost poskytovani sluzby — sast stedredobého planu rozvoje socialnich
sluzeb kraje

d) vyjadeni Krajského tadu k podpte nadregionalni sluzby, nutny soulad se

stredredobym planem rozvoje soc.sluzeb kraje (45).
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VySe dotace v Uhrnu za jednotlivé kraje se stanowvia zaklad:

a) celkového réniho objemu finaénich prostedki rozpatovanych v zavazném
ukazateli pro gislusny rozpétovy rok;

b) zpracovanéhoigdrédobého planu rozvoje sluzeb kraje;

C) paitu vyplacenych fispivki a jejich finagniho objemu;

d) paitu poskytovatel socialnich sluzeb, kitejsou zapsani v registru, a jejich kapacit;
e) kapacit socialnich sluzeb poskytovanych ve zmtragkych z#izenich Ustavni gé
(45.).

Dotaéni Fizeni:

Oproti lonskému roku, kdy bylo nutné finance pro socialngkiuv ptibchu roku
neékolikrat navySovat a poskytovatelé socialnich dtuge az v z& dozwdéli konetnou
vySi dotace, prothlo dota&ni fizeni pro rok 2010 jiz v fibéhu prosince a ledna.
Poskytovatelé tak jiz na patku roku znaji celodastku podpory, s nizZ mohou pro
letoSek od statu @itat. Viadt kraji se navic do financovani sluzeb zapojily
prostednictvim tzv. individuélnich projekit financni prostedky z Evropské unie. Pro
¢ast poskytovatélsluzeb znamenaji fin&ni jistotu na dobuit let (21).

Spolu s Upravou rozgtu schvalil parlament zaroieloprovodné usneseni
¢. 1518/1, kterym pozadal vladu, abyppavila novelu zakona umaajici efektivni
financovani socidlnich sluzeb. Krajska zastupitelétyla vyznana, aby zvysila objem
dotaci pro poskytovatele sluzeb na GtopEed @ijetim zakona:s. 108/2006 Sb.

o socialnich sluzbach (21).

Strategické priority MPS\CR v oblasti socialnich sluzeb zejména podpora fj@zvo
a udrzitelnosti terénnich a ambulantnich sluzelio BJuzby se obvykle zaftfuji na
stranu se v jejich finamim zajiSéni silngji promitaji negativni trendy zaloZzené
historickou preferenci pobytovych sluzeb a je skubsti, Ze se na tyto sluzby vice
zametuji organizace, které nemajtizovatele v osob vefejné instituce (tj. zejména

ob¢anska sdruzeni a cirkevni pravnické osoby) (31).
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1.4.4 Odlel€ovaci sluzba podle zakona o socialnich sluzbach

Odlehéovaci sluzbyjsou podle zakond. 108/2006., o socialnich sluzbach terénni,
ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované osobé&teré maji snizenou
sokEstanost z divodu wku, chronického onemoeéni nebo zdravotniho postizeni, o
které je jinak p&vano v jejich pirozeném socialnim prasdi; cilem sluzby je umoznit
pectujici fyzické osob nezbytny odpéinek (45).

OdleRtujici sluzby zahrnujeme do sluZedocialni pée, ty napomahaji osobam
zajistit jejich fyzickou a psychickou sé&dtatnost, s cilem umoznit jim v nejvyssi mozné
mife zapojeni do dZného Zivota spobmosti, a v pipadech, kdy toto vyktuje jejich
stav, zajistit jim dstojné progedi a zachazeni (45).

Z4ajem uzivatel o odleltovaci sluzby #&kolika nasob#a pirevySuje nabidku — ve
skute&nosti je poptavka mnohem vyssi (33).

Zakladnicinnosti @i poskytovani odletovacich sluzeb se zaji§i v rozsahudchto
akoni:
a) pomoc fi zvladani Bznych Gkori p&e o vlastni osobu:
1. pomoc a podporaigoodavani jidla a piti,
2. pomoc pi oblékani a svlékaniéetns specialnich poricek,
3. pomoc pi piesunu natzko nebo vozik,
4. pomoc pi prostorové orientaci, samostatném pohybu vewimt i vrgjSim prostoru,
b) pomoc i osobni hygie& nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu:
1. pomoc p ukonech osobni hygieny,
2. pomoc pi zakladni péi o vlasy a nehty,
3. pomoc pi pouziti WC,
c) poskytnuti stravy nebo pomoti pajiS&ni stravy:
1. zajiSéni stravy pimérené dob poskytovani sluzby a odpovidajiciku, zasadam
racionalni vyzivy a pgebam dietniho stravovani,

2. pomoc pi piipraw stravy giméiené dob poskytovani sluzby,

37



d) poskytnuti ubytovani, jde-li o pobytovou formuzby:

1. ubytovani,

2. Uklid, prani a Zehleni,

e) zprostedkovani kontaktu se spoenskym prosedim:

1. doprovazeni do Skoly, Skolskéhdizani, k 1ék#é, do zan¢stnani, na zajmové a
volnocasove aktivity, na organy k&né moci , instituce poskytujici t&né sluzby a
jiné

navazujici socialni sluzby a doprovazenitzp

2. pomoc pi obnoveni nebo upe¥ni kontaktu s rodinou a pomoc a podpaiiedalSich
aktivitach podporujicich socialni danovani osob,

f) socialre terapeutické&innosti:

vedou Kk rozvoji nebo udrZzeni osobnich a socialngdhopnosti a dovednosti
podporujicich socialni Zeenovani osob,

g) pomoc P uplatiovani prav, oprawmych zajnii a @i obstardvani osobnich
zalezitosti:

1. pomoc p komunikaci vedouci k uplabvani prav a oprawmych zajnii,

2. pomoc pi vytizovani &znych zalezitosti,

h) vychovné, vz&lavaci a aktivizéni cinnosti:

1. nacvik a upasvovani motorickych, psychickych a socialnich schgpina dovednosti,

2. podpora p zajis€ni chodu domacnosti (44).

1.5 Respitni pée, p&ujici osoby a klient odlef€ovacich sluzeb

Oznaeni respitni ma sy puvod v anglickém vyrazu ,respite”, coZ znamena
posé&kani, oddych, festavka, uleva, dokonce znamena i dat milost odswmu.
Respitni neboli tlevovou pelze také oznét jako zastupujici p@ (36).

Jedna se o PE o0 nemocné, ktera je dasna, to znamena év dobs, kdy si
pecujici miZze odpainout, aby nabral novych sil. Siljfovéka jsou konéné, proto je

potreba je obnovovat (36).
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Zadouci je tedy rozvoj respitni ¢ formou parcidlnich ¢aso¥ omezenych)
hospitalizaci. Parcialni hospitalizace existuje80dlet 20. stoleti (5).

Respitni pée mize mit mnoho podob, ale zuZuje se n& dakladni myslenky:
sdileni odpo¥dnosti za pé& a ziskani podpory pro sebe (29).

P&e je starSim lidem poskytovanaedevsim rodinou, partnery &tdhi .Role
rodiny nemusi spvat jen v poskytovani @é, ale také v zaji8hi potebné pomoci a
podpory (26).

Dokre fungujici rodina znamena zaruku pomoci psychidigické i hmotné
v pripad® nesolistatnosti seniora. Dlezité jsou moznosti, ile, motivace a snaha
rodiny pomoc poskytnout. Vyznam ma itigoeb bydleni rodiny, vzdalenost blizkych
osob (18).

Poskytovani p& je vyznamna socialni udalost, kter&ingSi z&tZ izmenu v
rodiné. Odpovdné a kvalitni p& o blizké nesmi vést ke sniZeni Zivotni Ugoen
zvySeni rizika chudoby rodiny. B&neformalnich i profesionalnichqmeateli musi byt
cergna a uznavana spdaleosti (26).

Nedostatek pomoci a socialni izolace ohroZuji zdmgaatovatehl, distojnost a
kvalitu p&e a zvySuji riziko zneuzivani a zanedbavanteRépe&ovatele ma vyznamny
vliv na vyslednou kvalitu pé&e. Pée o poteby peéujicich nebude dostatea, pokud

nebude podpena vsticnou, océujici atmosférou (26).

Priklady respitni péte

Respitni a rehabilitaéni centrum

Obtanské sdruzeniZivot 90 provozuje sociélni sluzbu respitni (odlehéovaci)
a rehabilita¢ni centrum (27).

Pobytové respitni (odlgbvaci) a rehabiliéni centrum je ueno pgedevsim
seniofim, jejichz funkni stav vyZaduje pevatelské zajighi a dohled. Raijicim
rodinam umoznime absolvovat dovolenéu viastni I&€eni v nemocnici, jejich

dlouhodobou starosti@bere doasreé kolektiv respitniho centra. Os&hfm seniofim
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jsou nabidnuty podpné pobyty nap v obdobi rekonvalescence. Délka pobytu od 1
dne do 3 masiai (27).

Centrum poskytuje jistotu kontaktu, dopomoc ¥Zmych ¢innostech a brani
osanglosti. Behem pobytu mohou klienti vyuzit nabidku aktiiné&h program véetns
divadelnich pedstaventi tréninku pandti i sluzby fyzioterapedit k intenzivni ucelené
rehabilitaci. MozZné je vyzkouSeni a Zgfeni kompenzéich ponticek (27).

Odleltovaci a rehabiligni centrum je rozéleno tech sekci:
f) ambulantni fyzioterapie ;
g) odlelRovaci pobytové centrum ;

h) pijcovna kompenzaich poniicek (27).

Svépomocné skupiny na podporu gaijicich rodinzi).

Za jednu z forem d&nné psychosocialni pomoci, a to zviagpeiujicim a
pozistalym, jsou povazovany svépomocné skupiny. Hnpemocnych skupin se v
sowasné dobrozsiuje (34).

Hlavnim cilem svépomocnych skupin jgegevsim zmirnit pocit odcizeni a izolace
¢lend skupiny (vaza nemocnych, paijicich ¢i pozistalych). Podstatnymi atributy
téchto skupin majicimi pozitivni dinky na jejich ¢leny jsou pedevsSim sdileni
zkuSenostiuvolnéni nahromaghychemociv podpirné a chapajici atmosta vynéna
informaci Svépomocna skupina vyuziviéady terapeutickych faktor - altruismu,
soudrznosti, univerzality, chovani napodobou, dddénadije a katarze (34).

Ceska alzheimerovska spoéf®st pdada svépomocné skupiny, ty jsou jednou
z klicovych forem podpory mejicim rodindm. Rodinni gevatelé zde nachazeji
informace, klid a podporu od lidi, kfemaji stejnou nebo podobnou Zivotni zkuSenost.
Jednou z&as je pozvan odbornik (psychiatr, neurolog), seykterodinni gislusnici
mohou prodiskutovat konkrétni problémy, které jsmojené se Zivotem &ovékem

postizenym syndromem demence (10).
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1.5.1 Peujici osoby
Koncem 80. let 20. stoleti se rozvinul cileny maje problematiku p#vani o
handicapované osoby fgulevsim s demenci) v rodinach. Vznikly testy k romsmi
k hodnoceni pmvatelské z#&Ze. Kvantifikace urovérodinného p&vani, miry zatze
a objektivizace paeb pe&ovatell se stala zaklademcéinosti respitnich sluzeb a
odhalovani ficin syndromu vyhgeni, tyrani senidr(17).
Rodina je v p& o nesobstainého staréha@lovéka nezastupitelnd. Rodina musi
sphovat fadu gedpoklad pro dobrou p& o nesobstaného seniora:
a) Moci - mit patebné podminky (fyzické, psychické, socialni, bg@tapod.).
b) Chtit péovat — mit dobroui, spolupraceleni rodiny.

c) Umet petovat — \Edét jak pomoci a znat rozsah pomoci (18).

Vyznam peujicich osob jako poskytovatele gge byl uznan teprve nedavno
v souvislosti s deinstuticionalizaim hnutim a se snahami podipdkomunitni zdroje
podpory a p&. Ritom v zapadnich zemich je rozsah této aktivityopydaci velky
(24).

Jednim z nejfrekventovgSich gipadi p&e o staréhdlovéka v rodire
je manzelka, kterd samadoge o svého starého nemohouciho manzela. Jsowaw pr
manzelky, které poskytuji pé svym nesobstanym partneim a brani se jejich
umiseni do institucionalni pg& Obdob#, avSakiidceji je to manzel, ktery sam fge
0 svou nesadstatnou manzelku (13).

Druhou nejastjSi skupinou pé&vatel jsou dti starych rodita, negasg;ji
dcery nebo snachy. &kterych gipadech také vicegenéra rodina spolén¢é petuje
0 své staré nemohouci rodi(13).

VétSina neformalnich gevateh jsou starSi Zeny. Podporacépgcich osob proto
musi byt genderay spravedliva. Ke zvySeni participace starSich pgefména Zen na
trhu prace je nezbytné umoznit soulad prace @.p¥sticné a flexibilni podminky
umoziujici soulad zarstnani a p& jsou opaenim k ochraé piijmu a Zivotni Grova

petovatele. Pé&ovatelé o starSi osoby, st&jjako rodte peujici o diti, by meli mit
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moznost setrvat na trhu prace &linby k tomu dostat péébnou ochranu a podporu
(26).
Zejmeéna profesionalni poskytovatelé sluzeb musityodporovat pé&ujici rodinné
piislusniky, to je aspekt u nas do &m& miry podcigovany. Tato podpora zahrnuje:
a) Ema@ni podporu — dlezité je naslouchani, vytveni atmosféry zajmu,
davery (9). Skryvana zaSmuze veést k syndromu vyheni posSkozeni zdravi
(29)
b) Informace — profesional bydnumét své znalosti a zkuSenosti nejen uplatnit
piimo v oSatovateléc¢innosti, ale nil by umét informace pedat dal rodi&

petujiciho formou, ktera je proghsrozumitelnd aifjjatelna (9).

Pro rekteré pgovatele je rodina nefSim zdrojem pomoci, pro jiné je ale zdrojem
stresu.je dlezité gijmou pomoc od ostatnictleni rodiny a nenést veskerou &t
plynouci z pée zcela sam (9).

Pe&ovatelé se poebuji podlit o své pocity z poskytované ¢ s dalSimi lidmi.
Pochopenim vlastnich prozitkiojde k snad¥Simu vyrovnani se s situaci (9).

VeétSina lidi postup#& pochopi , co jsou schopni zvladnout, aby jéop@ni zcela
nevyerpalo. Je @lezité, aby si pgovatelé unily udélat ¢as na sebe, na své k& (na
podporu pé&.rodinam) (9).

Vysledky projektu COPHFamily Care of Older People in Europeiteré byly
publikovany v roce 2001, upozaiji na aspekty:

a) VeétSina intervenci s zattfuje na sniZeni stresu plynouciho Z@etelské role.

b) Velmi malo strategii se zatiuje na pozitivni aspekty pé.

c) Intervence jsou malo koordinovany nejsou destetmultidisciplinarni (9).

Petujici osoby patbuiji :
a) Socialni integraci — mnoZstvi a rozsah sociblniztah.
b) Socialni af — strukturu zdroje vztahobklopujici jedince.

c) Materidlni pomoc sluzby
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d) Podporu - fundnost a kvalita socidlnich vztadhs ostatnimi, kté
pecujicimu pomahaji (9).

Socialni opora je chapana jako jeden z pozitivni¢aktori modifikujicich

negiznivy vliv raiznych negativnich Zivotnich situacich na psychickygzicky

zdravotni sta¥lovéka. Opora psobi také na pohodu (well — being) a na kvalitu

Zivota ¢loveéka (20). .Senib nejvice spoléhaji na své nejblizSi- Zivotniho

partnera a dos{e dti, potom na patele, sousedy a na profesionaly (i&ka

pracovnici péovatelské sluzby (35).

1.5.2 OSetovatelstvi p¢i dlouhodobé p&i o nemocné

Jednim z obdr lékastvi, ktery vyZzaduje zvlastni oevatelskou pé, je p&e o
dlouhodolt nemocné. U é&hto pacient je oSetovatelskd p& nedilnou satasti
lé¢ebného a rehabilitaiho Usili celého tymu, ktery se 0 nemocného stara.

NejmoderrjSi vySetovaci metody bez kvalitni o3evatelské p& nezardtuji
aspech @i p&i o dlouhodok nemocné (36).

Kvalitni zdravotni p& ve sté vyZaduje odbornou specializovanou geriatrickou
p&i v ramci jednotlivych specializaci. Nediskriminac@&i o staré a kehké pacienty
znamena rozliSovani a respektovani rozdilnychreghot rizik kKehkych geriatrickych
pacienti (26).

Dlouhodoba pé& je pé€e zdravotni isocialni. Zdravotni a socialni ipbly jsou
u ¢asti starych osob neoédelné. Systém dlouhodobé & musi vychazet z integrace
zdravotnich a socialnich sluzeb Gstavnich, ambuoieimta poskytovanych v domacnosti.
Rozvoj systému dlouhodobé deé vyZaduje transformaci dében pro dlouhodab
nemocné a domavpro seniory. Negativhize hodnotit sniZujici se rozsahcpeatelské
sluzby poskytované v doméacnostech jednotlivyctaoi ve wtSine kraja (26).

Dlouhodol nemocni mohou byt lidi vSechékovych kategorii, ®tSinou si
piestavujeme pacienta vysSiheku, 75 let a starSiho. Pacienti mladého f@dstiho

véku se stavaji dlouhodémemocni po Urazech apod. (36).
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Je Zejmé, ze zdravotni persondldetre Iékae, musi u kazdého nemocného zvolit
individualni gistup. Musi zhodnotit fyzicky i psychicky stav netného, jeho
schopnosti moznosti spolupracé dalSi I&€b¢, také zjistit rodinné vztahy. Zdravotni
sestra musi zjistit ptgby nemocného, stanovitiaali jejich naléhavosti uspokojovat je.
Tyto poteby se liSi podle charakteru onemétin stadia choroby, celkového stavu
nemocného, jehogku (36).

P&e o dlouhodob nemocné je pro zdravotnicky personakempavajici jak po
strance fyzicke, tak i po strance psychické. Vyjadwofesionalitu, odbornost velkou
davku empatie. DleZité je ziskat @ivéru nemocného tak, aby byl schopefijrpout
svoji odpowdnost za vlastni t&ni a nejen pomodifimal. Je to Ukol obtizny, protoZe
vétSinou nenizeme pacientovi nabidnout vyeni choroby a uzdraveni. Nasim cilem je
zlepSit nebo alesmoudrzet kvalitu Zivota nemocného. Tam, kde je kodemta

neodvratitelny, jeieba zachovat pravo kazdého rigtdjnou smrt (36).

1.5.3 DOistojnost klienta odleRtovacich sluzeb.

Dulezité je @i pecovani oclena rodiny zachovavat jehastojnost (15).

Dustojnost je slozita entita. Obvykle ji spojujemeagmy Ucta, autonomie a
ovladani (28).

Dustojnost pai k zakladnim slozkach lidské existence. Vyznamrslazkou
dustojnosti je smysluplnost, nagh Zivota. Vyznam dstojnosti do pojedi zvlast za
extrémnich porra u lidi znevyhoddénych, s omezenymi schopnostmi pohybu,
komunikace apod. (15).

Ve vyhrocené podabhrozi seniakm syndrom zanedbavani a zneuzivani starych
lidi (Elder Abuse and Neglect) (15).

V ramci mezinarodniho projektDignity and Older Evropean@ustojnost a starsi
Evropané, 003, grant Evropské komise), byly idémifany u klienti zdravotnich a
socialnich sluzelttyti kategorie dstojnosti:

a) Dastojnost zasluh a spaélenského statutu — napdastojnost funkce,

majetku.

44



b) Duistojnost mravni sily —igtojnost odolnosti, &rnosti, mravnim hodnotam,
neselhavani v z&ovych situacich.
c) Dustojnost osobni identity —idtojnost setrvalého Zivotnihdipchu

d) Menschenwirde - nepozbytelnéstbjnost lidské bytosti (15).

Dustojnost a kvalita Zivota jsodsne spojeny v napknostiéasu. A to i v dimenzi
vSedniho dne. Nejde o velké poslani, ale Zivotrykte stal studenoucgkarnou na
smrt* , prazdnyméekanim od jidla k jidlu, bez pozitivnih@ekavanicasto postrada
sebelctu a tim i udtojnost. To je i jednou z nejnalélg@ich vyzev nastupujici
dlouhowké spolénosti — jaky smysl, jaké napini dokdzeme dat dlouhému Zivotu
S rizne vyjadienym funknim postizenim (15).

Bezugsna atmosféra mnohych dstavnich pékople i domacnosti dlouhod®db
nemocnych a furtk¢ limitovanych lidi vyvolava naléhavé otdzky o neémmuti této
vyzvy . Divodem negelnosti neni ¥k , mira funkniho postizeni , nybrz rezignace,
apatie (15).

Podle nazar seniofi jsou pro zachovaniudtojnosti pée dilezite faktory, a to
projeveni zajmu o klienta jako o jednotlivce, viddt, zdvailost, naslouchani a respekt
k soukromi. Kcéasto zmiiovanym gikladim nedistojné pée patila Spatna
komunikace, zachazeni jako &V nikoliv jako s c¢lovékem, ponizujici obnazovani,
nedostatek Uctyipintimnich¢innostech (28).

Pro seniora je zasadni otazkastbjného umirani, tedy prava ve vztahu k mistu a
zpasobu umirani (28).

Také odbornici ve zdravatrsocialni oblasti zitaziuji zantieni se na pacienta,
uplatiovani holistického fistupu (28).
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2 Cil prace

2.1 Cil prace

Cilem diplomové prace je zmapovat formy, poskyt@vatnnosti a zdroje
financovani odletovaci pée v Jih@geském kraji.
Dil¢im cile této prace je navrhnou zlepSeni odiehcich sluzeb,ipzjisténi jejich

nedostaténosti.

2.2 Vyzkumna otazka

Vyzkumna otazka znamena delpostavit problém vyzkumného &eti. Problém
ma byt formulovan konkré#n jednoznané a pokud mozno v tazaci fosmProblém ma

také implikovat moznost empirickéhodreni (2).
Stanovila jsem nasledujiblavni vyzkumnou otazku

Jakym z@isobem jsou nappbvany odlekliovaci sluzby z pohledu pracoviik
zarizeni poskytujicich socidlni sluzby v Jieském kraji ?

Pro zodpowzeni hlavni vyzkumné otazky byly stanovetili vyzkumné otéazky.

- Jakou formou je poskytovana odielaci pée?

- Jakym zfisobem je financovana odkvaci pée?

- Jaka je obsazenost odtelaci pée?

- Jaké jsou vyhody spojené s poskytovanim aaleaci pée?

- Jaké jsou nevyhody spojené s poskytovanim ddiedci pée?
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2. 3 Operacionalizace pojni
Jihocéesky kraj

Jihasesky kraj lezi pevazrié na jihuCech, ale zasahuje i na Moravu (okolingBh
Jihatesky kraj jako vy3si Gzemni samospravny celekké republiky byl vytvien v
roce 2000. Do k&tna 20011 se jmenoval Bgdvicky kraj. Na zapa#l sousedi
s Plzaéiskym krajem, na severu sei@taieskym krajem, na severovycliod krajem
Vyscaina, na vychod ma kratéky usek spoléné hranice s Jihomoravskym krajem. Na
jihu sousedi s Rakouskem, na jihozapadkmeckem (14).

Rozlohu Jihéeského kraje je 10 057,3 knj. 12,8 % rozlohy eské republiky.

Zije zde 630 006 obyvatel, hustota obyvatel je iZ&jrnvCR (62,6 osob/krh Kraj ma
623 obci, z toho 52 &st (vizobrazek 1(33).

Obrazek 1 Administrativni ¢lenéni kraje

Administrativni ¢lenéni kraje
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Odlehéovaci (respitni) pé&e

Odleltovaci péi se rozumi kratkodoba ulevovacpépro rodinné fislusniky a
opatrovniky, kté& trvale péuji o vazr duSeve nebo &lesrg postizenou osobu - djt
dosglého nebo seniora, ktery je opakowara grechodnou dobu v respitni dumisen
(19).

Odlehéovaci sluzba

Odleltovaci sluzbou se rozumi dle § 44 dle zakdr®8/ 2006 Sb. o sociélnich
sluzbach. Odlaetovaci sluzby jsou terénni, ambulantni nebo pobyt®hézby
poskytované osobam, které maji snizenowsainost z dvodu wku, chronického
onemockni nebo zdravotniho postiZzeni, o které je jinakop@no v jejich prozeném
socialnim progedi. Cilem odletovaci sluzby je umoznit pajici fyzické osob
nezbytny odpéinek (45).

Petujici osoba

Osoba, ktera @eije o gibuzného, fitele nebo souseda, a to bez naroku nagadm
a bez formalni smlouvy. Motivem tétodeéje rodinné pouto nebadgielské vztahy.
P&e saha od komplexnich forem az p@ipgb¢asnou nebo parcialni. &gici osoba
muze mit z poskytované pé uspokojeni, na druhé stéaji p&e mize Fetzovat
fyzicky, psychicky i finakiné, omezovat jeji pracovni uplami, a spoléenské kontakty
(24).
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3 Metodika

3.1 Metody a techniky sléru dat

V diplomové praci jsem pouzila kvalitativni vyzkum.kvalitativnim vyzkumu
shirame ,vSechna data“ a snazime se mezi nimi haléwidelnost a strukturu (2).
VyuZila jsem metodu dotazovani, techniku struktargdho rozhovoru s ot&nymi
otazkami.Tento typ rozhovoru je vhodny, pokud hmame moznost opakovat a mame
malo ¢asu se respondentovénovat. Zakladnim &elem tohoto typu rozhovoru je co
nejvice minimalizovat efekt tazatele na kvalitutrozoru (7).

Pouzila jsem metodu dotazovani, techniku rozhovdReozhovor obsahoval
identifikacni Udaje a 25 oté¢enych otazek. Otazky se tykaji 11 oblasti: Formy
odleltovacich sluzeb, financovani odéelvacich sluzeb, poskytovanyctinnosti
v ramci odleliovaci sluzby, kapacity odlébvacich sluzeb, obsazenosti, ndizor
pracovniki na situaci odletovacich sluzeb, vyhod a nevyhod odi@bacich sluzeb,
davodi vyhledavani p#&vateli odleltovacich sluzby, spokojenost s legislativou,
s koncepci odlatovacich sluzeb. Rozhovor jsem vedla s pracovnilgooialnich
zaizenich poskytujicich  odleébvaci péi v Jihaieském kraji (vedouci pracovnice,
socialni pracovnice, vrchni sestra). Délka rozmovioyla cca 30 minut. Oslovovala
jsem zdizeni, ktera jsou uvedena v registru poskytouatsbcialnich sluzeb (na
internetovych strankach MPSWR). Do vyzkumu jsem také zadila jedno soukromé
zaizeni.

Pfi vyhodnocovani rozhovoru jsem zachovala anonymesponderit.  Odpowdi
z rozhovoru jsem si zaznamenavala dipraveného zaznamového archu (viZlgha
2). Vyplréné zdznamové archy jsou uschovany v mém archivwygkedcich uvadim
také doslovné odp@di responderit, zdiraziuji je v uvozovkach.

Beéhem vyzkumu jsem se za&hla na formy odlebovaci pée, poskytovatele,

zdroje financovani a poskytovati@nosti.
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Kritérium pro vyb ér zafizeni :

- Socialni z#ézeni je registrovano v registru poskytovatsbcialnich sluzeb (MPSV
CR).

- Zatizeni poskytujici sociélni sluzby se nachézi vibkkém kraji. Zagiuje se na
pobytové, ambulantni, terénni odielaci sluzby.

3.2 Realizace vyzkumu

Vyzkum byl realizovan v ramci dvou dsial - bfezna a dubna 2010. #zeni
poskytujici socialni sluzby jsem oslovovala émiw zpasoby telefonicky a
prostednictvim elektronické poSty. Oslovila jsem celkd® z&izeni, tj. 7 z&zeni

elektronickou postou a 8 aeni telefonicky.

Vyzkum jsem realizovala v nésledujicich 11fizanich poskytujicich socialni
sluzby v Jihéeském kraiji:

a) Centrum socialni pomoci Vadny

b) Centrum socialnich sluzeb TEP Veseli nad Luznici

c) Domov pro seniorgeské Velenice

d) Domov dichoddi , U zlatého kohouta® Hluboka nad Vitavou

e) Domov pro seniory Hvizdéleské Budjovice

f) Domov pro seniory M4j ulice &rnaCeské Budjovice

g) Domov pro seniory M4j ulice Tylowdeské Budjovice

h) Domy s p&ovatelskou sluzbou 0.p.€esky Krumlov

i) Hospic sv. Jana N. Neuamanna, Prachatice

J) Odlehtovaci sluzba Astrar€bai

k) Senior dm Ceské Budjovice.

Vyzkum se nerealizoval ¥¢hto zdizenich:
a) Centrum socialnich sluZeb Statmtska,Ceské Budjovice. Organizace nebyla
zahrnuta do vyzkumu, protoZe nereagovali na teldfoosloveni a na

elektronickou postu.
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b) G centrum Tabor. V této organizaci byli nedahée spolupraci.

c) Pobytové zazeni ,Betynka“ Luznice, fiebai. Vyzkum se nerealizoval
z divodu, Ze odletovaci sluzbu poskytuji pouze v Liberci (ndmuvedeno
v registru MPS\CR).

d) Obranské sdruzeni Bovka, Borovany. V tomto socialnim izeni budou

ukoniovat odlekovaci sluzbu, neziskali dotace.

3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvd 11 pracovnik ze zdizeni poskytujicich odl&ovaci
sluzby v Jihdeském kraji. Do vyzkumu je zahrnuto i zdravotnicie&zeni, Hospic sv.
Jana N. Neumanna v Prachaticich, které je uvedergistru poskytovatélsocialnich
sluzeb pod odlatovacimi sluzbami Jih@skeho kraje.

VSichni respondenti byli Zenského pohlavék\fesponderiit se pohyboval od 24 let
do 53 let. Pimérny veék responderit ¢inil 36 let. ek jednotlivych pracovnic ($azeno
vzestup®). Jedna pracovnice je vetku 24, dalSi pracovnice vesku 25 let, dalSi
pracovnice ve &u 26 let. Jedné pracovnici je 34 let, dalSi 35Daima pracovnicim
je 36 let. Dvou pracovnicim je 40 let. Jedné pradciv49 let a dalSi 53 let.

Rozcleni pracovnic Ize roziit dle zastavajici funkce:

Dveé z pracovnic jsou vedouci ifaeni¢i Useku, jedna pracovnice je vrchni sestra,
8 respondentek jsou socialni pracovnice. Z hledvgkiilani tvail vyzkumny vzorek 7
pracovnic s vysokoskolskym v&@dnim, 3 pracovnice s vySSim odbornym &adim.

Jedna pracovnice vystudovala pomaturitni speciailiz
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4 Vysledky
Rozhovor 1

Identifika¢éni Udaje
Socialni pracovnice veéku 40 let, vzdlani vysokoSkolské (Mgr.). V #&eni

pracuje 8 let.

Zjisténé zakladni informace o poskytované odéelaci sluzg

Zatizeni poskytuje terénni formu odt@vaci sluzby. Cilovou skupinou jsou semio
a osoby se zdravotnim postizenim. Pracévikiskytuje v ramci odlgtovaci sluzby
¢innosti podle zakona o odl&bvacich sluzbach a navic fakultativni (nadstandardn
¢innosti - odvoz vozidlem naféd - doprovod pracovnikem, donaSka&ad Kapacita
terénni odletovaci pée je de¥t osob na rok. Sociélni pracovnit¢ia ,V jednom
okamziku jsme schopni odl@vaci sluzbu poskytnout jedné o&bh,Zatim se nestalo,
Ze bychom #i naplnenou kapacitu.” Pokud je Kklient ze vzdalggiho mista, je
odkazan na blizSi sluzbu. O odbelaci p€i se také zajimaji Kklienti, kie nemaji
indikaci, chtji spiSe pobytovou sluzbuCekaci doba na odlébvaci sluZzbu neni.
Obsazenost odlébvaci sluzby fed nEsicem byla 5 osob, nyni 3 osoby.

Socialni pracovnice uvedla, Ze cena odtitefaci pée je 100 K za hodinu pée.
Poskytuje se sleva pokud hodinovy &etu sluzeb za #sic 51-150 hod ( 90 K
/hod.pée), 151 a vice hodin 85&hod.pée). Za dovoz vozidlem a doprovod siuje
zaizeni 80 K/hod.+ 5,45 K/Km. Za dovoz nebo donasku jidla 2 Ksleva i
dovozi 2 a vice obdi pro domacnost 15d 1ks.)

Terénni odletovaci sluzba se poskytuje v dopondli az patek 7.30 — 16 hod.
BohuZel asi odiijna bude odletovaci sluzba zruSena. Vipadt potreby vikendy i
svatky. ,SpiSe se snazime poskytnou sluzbu ve vSedni @iyzba je financovana
z MPSV, z Jiheeského kraje, a diky sbirkam a wlar
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Na Odlelovaci sluzb se podilejictyii pracovnici, v pepcitu to jsou dva pracovni
Gvazky. Péovatelé a klienti ziskavaji informace o odletaci sluzb z informanich
letakii, z mesicniku Trebaisky swt, od |éka&d, od znamych, z #stského tadu.

S rodinnymi pé&ovateli se pracuje vice, pokudgen rodiny opatrovnikem klienta nebo

pii zmeéné rozsahu sluzby.

Nazory na odleliovaci sluzbu

Socialni pracovnice vyj&tla nazor, Ze odletovaci sluzba je p&tbna, ale neni
podpora od statu. Vidi zde rozpor s transformacidhuich sluzeb,V Jihoceském kraji
nejsme dostat®@é podporovani, proto musime odt&lvaci sluzbu zrusit.”

Podle socialni pracovnice jsou vyhody této sluploy uzivatele, protoze Klient
muze Zistat ve svém prosdi (doma), kombinuje se ¢ rodiny a poskytovatel
sluzby. Vyhoda je i pro gejici, protoZe si odpnou a né&erpaji sily, diky tomu vydrzi
poskytovat p& déle. Nevyhodu vidi socialni pracovnice ve finawéni odlebovaci
sluzby (n&sto, obce, kraj, stat). Bavatelé vyhledavaji odl€bvaci sluzbu z@vodu,
Ze se patbuji v péi vystridat. Nechtji umistit blizkého do pobytovéhoitzeni.

Socialni pracovnice si vybavila mnoho ekl v souvislosti s odlefovaci
sluzbou:,Pecovatel: je dost, terénnich sluzeb je malo <peatelé tedy fichazeji o
moznost vysidat v pé&i.“ ,Bohuzel je nizkd dostupnost sluzby v malyckcich, na
samotach, na ©ise sousedujeme.” , Je velka narenost pro pracovniky v terénni
sluzkz, predevsSim psychicka (klienti s demenci, s velkynvatiram omezenim).”

Podle socialni pracovnice by sedlyn odlehtovaci sluzby zlepSit diky lepSimu
financovani, ¥tSi angazovanost statu a komunitnimu planovanakJinJih@eském
kraji neni zadna terénni odtadvaci pée. ,My tyto ukony (po zruseni sluzby) budeme
poskytovat v ramci pevatelské sluzby.“ ,V Jinych #&enich asi podobné sluzby
nabizeji v ramci osobni asistencd?bptavku po odletovaci péi, socialni pracovnice
nevi s¢im srovnat - zda je vysokénizka (zna podrolinjen jejich sluzbu).

Co se tye legislativy, dle migni socialni pracovnice, jefipévek na péi nizky.

~SluZba nonstop se znhnezaplati.“ ,, Klientovi ani kolikrat nesté nejvyssi pispevek
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na p&i, na uhrazeni odlefovaci sluzby.”V koncepci odletovacich sluzeb by socialni

pracovnice uvitala podporu odtavacich sluzeb.

Rozhovor 2

Identifikaéni Udaje
Rozhovor mi poskytla socialni pracovnice wkw 35 let, ktera pracuje v #aeni

4 roky. Jeji vzdlani je vysokoskolské (Ing.).

Zjisténé zakladni informace o poskytované odéelvaci sluziy

Forma odlebovaci sluzby je pobytova se z&mnim na seniory — cilovou skupinou
jsou osoby od 27 let. V tomto i#zeni poskytuji¢innosti, které jsou stanovené ve
vyhlaScec¢. 505/2006 Sb.: Pomocdtipzvladani BZnych Ukori p&e o vlastni osobu,
pomoc i osobni hygie& nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, piosky
stravy nebo pomocipzajis€ni stravy, poskytnuti ubytovani, zpriesikovani kontaktu
se spoléenskym prosedim, socials terapeutickécinnosti, pomoc § uplatiovani
prav, i obstaravani osobnich zalezitosti, vychovnéghadci a aktivizani ¢innosti.
Kapacita z#izeni je 5 hizek. Obsazenost #iaeni se liSi podle tmi doby, nejétsi
zajem pracovnice zaznamenala v&im po Vanocich, a v l&t Pokud je kapacita
odleltovaci pée naplina, odkazuji klienty do ¥&zeni vCeskych Budjovicich (DPS
M4j, Hvizdal). K¢ekaci dob socialni pracovnice zminilgPokud je volno domluvi se
termin hned, jinak spiSe okazujeme do jinélitzeai."

Cena odletovaci sluzby se liSi podle druhu pokoje. Za dudkbvy pokoj je
z&kladnicastka 8130 K/ mésic a dale se do ceny z&fidva sloZzka podlerfspivku na
P& (vétSinou se rovnéastce pispivku na péi). Pokud osoba nemé&ippivek na péi
a potebuje odlebovaci sluzbu déle nez na tyden, Zada se o teigpspek.

Podle socialni pracovnice je idealni doba poskytrndleltovaci sluzby, na
odpatinek rodiny, tak tyden az &sic. ,Nyni se nam alecasto stava, Zze odlebvaci
sluzba je brana jako/echod mezi nemocnici a dalSim domoveMaximalni doba
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odlertovaci sluzby je 3 #sice, niize se prodlouzit naip roku. ,DalSim /eSenim je
dlouhodoby pobyt klienta anebo odfekaci pée v dalSim zézeni." Odlehktovaci
sluzba je vtomto zZ&eni financovana zipmu klienta, z pispivku a gFedevsSim
z dotaci od #izovatele- MPS\WR a Jih@éeského kraje.

V zaizeni nejsou fimo ukeni pracovnici vykonavajici odlgbvaci péi.
»Z Vypocti vyplyva, Zze kazdy naS pracovnik ma 0,08 uvazkodhetrovaci péi.”
Klienti vétSinou ziskavaji informace o odk&vaci péi v nemocnici, V jinych
zarizenich, prosednictvim ustniho sdeni (dobré reference), diky internetu - registr
poskytovatel sociélnich sluzeb. S rodinnymiduovateli pracujeme tak, Ze se snaZzime,
aby rodina klienta ifiSla do domova, klienta&tSinou ed nastupem nevidime.¢kty
se na klienta informujeme v nemocnig¥l izzeme poskytnou giéskoro kazdému, krai

osob se zavedenou sondou a ne osobam s demenidiajii.

Nazory na odlelbfovaci sluzbu

Socialni pracovnice si neumigsré prestavit, jak to vypada s odk&vaci sluzbou
v CR. ,Vim, Ze lidé dostavaji v posledni dopowdomi o odletiovaci sluzb, dfive
nebyla tolik znama.“Tim padem vice vyhledavaji tuto sluzbu. Podle &oti
pracovnice je v Jihteském kraji malo mist, #iaeni poskytujicich odlglovaci sluzbu.

Vyhodu odleltovacich sluzeb s hlediska poskytovatele vidi sotigtacovnice ve
vétSim ohodnoceni poskytovatele. NevyhodtedevSim u klienta,Tato sluzba je
drazsi, celkem kratSi pobyty a proto se klient@mize Upl@ vylepsit zdravotni stav.”
Dochazi také k Spatnému zvykani klienta na nowStedi. DalSi nevyhodou je, Ze
poskytovatel musi vice planovat fapby mu vychazeli pokoje, gebné vybaveni,
pomicky. Postehy u odlebovacich sluzeb socialni pracovnice uvedldeni velka
medializace této sluzby.” ,Klienti se k nam praviake vraci.“ ,Odlehcovaci pée je
jedna z moznosti ziskantigpevku na péi.“ ,Odleh covaci sluzba by mohla slouzit i
k rekonvalescenci (u mladSich pacignklient by se mohl natrvalo vratit k rodinbyt
caste’ne sokestacny.”

K zlepSeni odletpbvaci sluzby by mohla napomoditsi publicita a zvySeni gtu
liZzek. V tomto z#Hzeni znaji z#zeni s odletovaci sluzbou — DPS Hvizdal, M4j,
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Veseli nad LuZnici, Sallav, Kaplice, nemocnice Vimperk, v&kach- socialni
lazka. Socialni pracovnice uvedla obecriyad, pr@& zajemci vyhledavaji odl€bvaci
sluzby: ,Odpocinek pro osoby, které se starajiKonkrétrgjSi divody jsou :,Lazne,
operace, dovolena pevatele, prazdniny vnaeat, v zin# - kwili topeni.”

Poptavka o sluzbu je vifaena velika,Zadosti jsou korigovany, pokud neméame
misto, odkazujeme jinanV zatizeni gemysSleni o roz&éni kapacity odlefovaci
sluzby.,Zrusili jsme v celé buda¥3 liizkové pokoje a takégklavame pokoj spravce,
misto @ by mla byt zaizena odletovaci sluzba.”

Socialni pracovnice je s legislativou souvisejisiodleltovacimi sluzbami
spokojena. ,Problém by byl u Kklienta zbaveného svépravnostjV koncepci
odlehrovacich sluzeb vidim problém s uhradou sluzlakt@i klienti, jejich rodiny si

tuto sluzbu nemohou dovolit).”

Rozhovor 3

Identifikaéni Udaje
Socialni pracovnice, 36leta, s vysokosSkolskymelemaim (Bc.). V z#izeni pracuje
4 roky.

Zjisténé zakladni informace o poskytované odéelvaci sluzy

Forma poskytované socialni sluzby je pobytowdient je nesobstacny a péuje o
néj rodina.” Cilovou skupinou jsou serip osoby od 27 let. Poskytovarignnosti
v ramci odlekiovaci sluzby zédzeni poskytuje v souladu se zakonénil08/2006 Sb.
Kapacita odletovaci sluzbycini dw lizka, a je skoro vzdycky obsazena. Pokud je
naplrena kapacita odl@lovaci sluzby sociélni pracovnice odkazuje do os&thtn
zaizenich vCeskych Budjovicich a do okoli.Cekaci doba je individuélni, podle
okolnosti.

Socialni pracovnice uvedla, Ze cena odtetaci sluzby se sklada zet8sti: Pobyt
stoji 120 K/den, strava 150 & den (5 x den¥), tieti ¢ast zaleZi na stupni zavislosti na
druhé osob. Pokud klient nemaifspivek na péi nebo mu je fiznan 1.stupk plati
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65ké/den, u 2. stuphje vySe 130 K/den, u 3. stuph265/den, a u 4.stuprl00 Ke/den.
Odleltovaci pée se poskytuje nejvySe na dobu 8sioe, je mozna vyjimka pokud to
dovoluje momentélni kapacita. Sluzba je financovanpodporou MPSVCR a
Jihateského kraje.

V zatfizeni pracuje 5 zdravotnich sester a 10 pracdvnikociélnich sluzbach.
Peovatelé a Klienti ziskavaji informace o iiz&ni z internetu, letdk (¢lanky
v novinach pi raznych gilezitostech), informuji je 1éka S rodinnymi péovateli
v zdizeni specialh nepracuji. Socialni pracovnidgekla: ,Pokud se rodina zajima,

klade otazky."

Nazory na odlellovaci sluzbu

Podle socialni pracovnice je odtelvaci sluzba vyuzivana, jsou ale mista a oblasti
kde neni tato sluzba tolik znamédviglo pe‘ovateli si mize dovolit dstat doma a
pecovat celych 24 hodin o rodinnéh@igusnika, nejen Zasovych dvodi, také kuili
fyzické a psychické z&i a vyerpani.” O odleltovaci sluzb v Jihaieskem kraji
socialni pracovnice mini;Mohlo byt vice zdizeni poskytujicich tuto sluzbu a jeji
poskytovani ve&sSi mie iz ve stavajicich z&enich.”

Vyhodu odlekiovacich sluzeb spalje socialni pracovnice v pomociqugicim, o
klienty je postarano po dobu 24 hodin po stranganxautni i socialni. Nevyhodouiie
byt zvyknuti rodiny na tento druh socialni sluzbgak jejicasté vyhledavanjRodina
pak zada o trvaly pobyt klientaPostehy v souvislosti s odl€bvaci sluzbou socialni
pracovnice nema.

Socialni pracovnice by zlepSila personalni z&jist zvySila péty zameéstnand
podilejicich se na odlébvaci sluzb. Diky tomu by se mohli pracovnici vice
individualng vénovat klientovi. V z&zeni maji sepsany seznam practgi®dleltovaci
pé&i a jejich telefonnimiisly. Jsou to fedevsim zézeni v okres& eské Budjovice,
n¢ktera i vzdale®ySi (G centrum Tabor). Bevatele vyhledavaji odl€bvaci sluzby pro
rodinné gislusniky z dvodu dovolené, vyssiho pracovniho upain(sluzebni cesty),

hospitalizace paijicich, kdyZ péujicim jiz nepostéuji ambulantni a terénni sluzby.
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Poptavka po odlélovaci sluzb je vysoka, cca 30 Zadosti, které nejsou ihned
uspokojeny. Odlelovaci sluzba byla na pracovisti ragsia viijnu 2009. Také mame
pracovis¢ v Tylove ulici, kde je mnohem &Si kapacita a ifjimame tam i osoby
s demenci.

Spokojenost s legislativou hodnoti socialni pradowrtakto: ,Ano s legislativou
jsme spokojeni, horSi je legislativa u trvalych wgh' | s koncepci odlefovacich
sluZzeb je socialni pracovnice spokojenpke dobré, Ze do odleiovaci sluzby @¥eme

prijmout osoby i bezsspevku na péi a z celéCR".

Rozhovor 4

Identifikaéni Udaje
Socialni pracovnici je 25 let. Vystudovala vysokdolu (Mgr.) a v zEzeni pracuje
kratce — 3 misice.

Zjisténé zakladni informace o poskytované odéelvaci sluzly

Zatizeni poskytuje pobytovou formu odtetvaci sluzby. Jako cilovou skupinu
uvadi osoby se snizenou 8sta&nosti z dvodu \Wku, onemoc#ni, chronického
duSevniho onemoéni. Fijimaji osoby s demenci (Alzheimerova nemoc, Padiova
nemoc). V z#éizeni poskytujtinnosti stanovené podle zakona o socialnich sluzpéc
tento druh sluzby. Socialni pracovnica@i@knila socialy aktivizani ¢innosti. Kapacita
zaizeni je dvacetyii lazek. O obsazenosti sluzby socialni pracovnice 2eyine maji
vétSinou obsazeno, nyni jsou &@vVizka volna. Pokud je odlébvaci sluzba plna,
socialni pracovnice nabizi kligmh denni staciorfaanebo trvaly pobyt u nich v
zaizeni. Ri Zadosti o odletovaci péi, jsou klienti odkazani na mista: Socialni sluzby
Starongstskd, DPS Hvizdal. Kekaci dob socialni pracovnice uvedla: ,Pokud neni
hned misto, tak setsinou do nisice vyeSi“.

Cena odletovaci sluzby je zavisla na vystipgivku na péi uzivatele: Klient bez

piispivku nebo s fispivkem 1.stupé plati 9 450 K/mésic, klient s pispevkem
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2.stupr zaplati 11 400 K mesic. Uzivatel, kterému naleZiiippivek 3.stupt plati
15 450 K/ mgsic a 4.stuphl9 500 K/ mésic.

Odleltovaci sluzba se poskytuje na dobuntésiai, ve vyjimkach se prodluzuje.
Ziizovatelem z#zeni je magistrat sstaCeské Budjovice, dale je odlefovaci sluzba
financovana diky dotacim z MPSXR a plateb uzivatél V zaizeni (celkem 2 budovy)
pracuje 17 zagstnand.

Podle socialni pracovnice se o odietaci sluzb peovatele dozvidaji
Z nemocnice, z odteni nasledné @€, z novin a od znamych.idd dojednanim se
socialni pracovnice setka dvakrat s rodinou, zjistbrmace o klientovi. | v gib¢hu
odlertovaci sluzby mze klast rodina otazkyasto se tyka vySefigpsvku na péi, Zzada

se o jeho zvyseni.

Nazory na odlelbfovaci sluzbu

Sociélni pracovnice vyjdila nazor, Ze si neni vzdy jista u kliénkteri Zadaji o
odlertovaci sluzbu- za p#tdo cilové skupiny,Tato sluzba neplni funkci odpgmku
pro peovatele, spiSe rodina nechce seniora doma.” ,Tinzj@isobem vyuZivaji
odlehrovaci sluzby jako 7iechodnou dobu nez sekam senior umisti."Jako idealni
vidi uzpisobeni sluzby jen na oddych¢peatele, nap pokud musi byt hospitalizovan
nebo v dob dovolenych. K vyhodam odlébvacich sluzeb socialni pracovnice zminila
pomoc rodinam - 24 hodinova qgpo cely rok je velmi nasma. Nevyhodou je jiz
zmirgné zneuzivani sluzby.

V ramci postehi o odleltovaci sluzb se socialni pracovnice setkala s rodinami,
které si mysli, Ze pracovnictgvezmou za klienta Uplnou zodgowost.,Nechapou, ze
za ukitou dobu by se dh opéet zadit starat.” Socialni pracovnice tvrdi Ze, v této
problematice se vyzna zatim ndéproto nevi konkrétnieSen zlepSeni u odl@vacich
sluzeb. Ostatni organizace nabizejici o&tbelaci sluzbu vyjmenovala - Socialni sluzby
Starongstska, DPS Hvizdal, Hospic Prachatice, DPS HIluboRéltavou. Givody pro
vyhledavani odletovaci sluzby jsou situace kdy rodina se stara, @d¢ebuje
odpatinek nebo ¢ekaji na umighi klienta na trvaly pobyt. DalSimuadodem je

propuséni klienta z nemocnice.
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Zajem po odletovaci sluzb je velky, v zdéizeni uz doSlo k rekonstrukci a to
v lednu. Podle socialni pracovnice by bylo dopr¢resit legislativie pripad, kdy se
rodina nenmiZe starat a nemaji zatim pro klienta zajst pobyt.“ Socialni pracovnici

nenapadaji Zzadné otazky, problémy v koncepci édiecich sluzeb.

Rozhovor 5

Identifikaéni Udaje
Socialni pracovnice veéku 24 let s vysokoSkolskym v&dnim (Bc.), pracuje

v za&izeni 2 roky.

Zjisténé zakladni informace o poskytované odéelvaci sluzly

Forma poskytované odlébvaci sluzby je pobytova. V Haeni se zawiuji na
cilovou skupinu senidér generace 50 +, byli by ochotnfijmout i mladSi klienty.
Poskytované€innosti socialni pracovnice shrnula ob&gabytovani, stravovani, gé“.

V poskytovanychéinnostech seidi podle zakona&. 108/2006 Sb. V Z&eni je
kapacita iZzek na odletovaci sluzbu d¥ lizka. Co se t§e obsazenosti odlébvaci
sluzby zéalezi na situaci ¢kdy je prdzdné, ¢kdy pIné“. Ri naplréni z&izeni odkazuji
zadatele do ostatnichifzzenich, do Bechyf) Tabora,Ceskych Budjovic a Chynova.
K ¢ekaci dob na odlekiovaci sluzbu se socialni pracovnice vyjtad ,U nas aktuala
od ledna jsou klienti objednany na srpen“. Samaadadzecekaci doba jetizné podle
situace.

Cena odletovaci sluzby je stanovena na 777@/ Knésic. V této hodnét je
zap@itana strava a ubytovani. Dal&st platby zavisi na ptu hodin pée - 100
Ké/hod.pée. Odlelovaci sluzba se poskytuje na Fgite, niize se prodlouZit o 1
mesic, dalSi prodlouzeni je mozné pokud je odibelaci sluzba volna. Financovani
odleltovaci sluzby jecasteéns z dotaci MPSVCR a z plateb uzivatél V zaizeni
nejsou Pimo ukeni pracovnici na odleébvaci sluzbu. Denni sfna ¢inni 6

petovatelek, 1 zdravotni sestra, vrchnic@eatelky. Informace o odl€bvaci sluzb
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ziskavaji zajemci z internetu, letAk nemocnici a na #stském @, po telefonu se
socialni pracovnici.

V zaizeni poskytuji psovatelim predevSim  poradenstvi. ,Poradenstvi
poskytujeme u gevateli, ktesi od sluzby netekavaji odpdinek, spisSe sluzbu vyuzivaji
jako p'eklenovaci obdobi, nez se objevi misto v pobyt@aéireni.“ Sama socialni
pracovnice poskytuje radu ohledprispivku na péi, petovateim predava pdebné

dokumenty.

Nazory na odlelfovaci sluzbu

Socialni pracovnice si mysli o odt@vaci sluzb obecr: ,Bylo by lepSi, kdyby
bylo vice odletovacich sluzeb, zasekue by tato sluzba byla nevyuzit&onkretrgji
zminila situaci odletovacich sluzeb z pracowst,U nas v zaizeni je velika poptavka
po staciondi, nekted lidi potrebuji oddych a z#&dit si wci pouze na dopoledne nebo
odpoledne.”

Vyhody odleltovaci pée socialni pracovnice spaje v potebnosti pro p&vatele.
»,Rodina miZze péovat o klienta sama a zaroveniZzou odjet na dovolenou, odfioout
si." ,Také se peklene obdobi u pevateli, kte’i paovat nemohou nebo neg}it’
Nevyhodou je finaéni stranka odletovacich sluzeb,N ¢kdy je odlebiovaci sluzba
volna a rkdy by bylo patba mit dvojitou kapacitu.Davody vyhledavani odlglovaci
sluzby mizou byt geklenuti doby ped trvalym pobytem klienta, odpioek rodiny,
hospitalizace pmvatele.

Postehy o odlebiovaci sluzB sociélni pracovnice nema. ZlepSeni odtefaci
sluzby by podle socialni pracovnice mohlo jit dikySim finargnim prostedkim, pak
by se mohly odletovaci sluzby roz&i kapacitré. Zaizeni, ktera poskytuji odleébvaci
sluZby, jsou G centrum Tébor aeskych Budjovicich DPS M4j, Hvizdal,Popravka
o tuto sluzbu jedtSinou \tSi nez je kapacita., Primo v zdizeni gremysSlime o7#zeni
stacion&e.” Prostor na roz&ni sluzby nemaji.

S legislativou i s koncepci odi@bvacich sluzeb je socialni pracovnice spokojena.
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Rozhovor 6

Identifikaéni Udaje

Sociélni pracovnici je 26 let. M& vy3Si odbornédani. Pracuje 3 roky v #&eni.

Zjisténé zakladni informace o poskytované odéelvaci sluziy

Zarizeni poskytuje pobytovou formu odtetvaci sluzby. Cilovou skupinou jsou
osoby s chronickym onemagmim, osoby se zdravotnim postizenim, séniBrevaha
klientt seniofi. Sluzba je utena pro osoby od 27 let.

Jako poskytované&nnosti v ramci odletovaci sluzby socialni pracovnice uvedla:
»Poskytnuti ubytovani, stravy, p&'. Konkrétrgji to je pomoc pi zvladani &znych
Ukoni p&e o vlastni osobu, pomodimsobni hygied, zprostedkovani kontaktu se
spole&enskym prosedim, socials terapeutické&innosti, aktiviz&ni ¢innosti, pomoc
pii uplatiovani prav, oprawmych zajmi a @i obstaravani osobnich zalezitosti,
fakultativni sluzby, zdravotni pé.

Kapacita odletovaci sluzby jsou 2 osoby. Nyni je odiekaci pée obsazena — 2
uzivatelé. B naplreni kapacity socialni pracovnice odkazuje k jinyrmskygovatehm
odleltovacich sluzeb, konkréindo DPS HIlubokd nad Vitavou a d6eskych
Budjovic. Cekaci doba na odlébvaci sluzbu jeifblizné 1 mssic.

Cena sluzby se sklada ze stravovaci jednotky Kiba bydleni 160,- K (denrg).
Odlehltovaci sluzbu poskytuji maxim&ma dobu 3 r@sice, je to stanoveno v zakon
socialnich sluzbach. Financovani je pouze z Uhradatel. V zaizeni pracuje 52
pracovniki celkem.

Socialni pracovnice mini, Zze secpeatelé a klienti nejvice dozdi o odleltovaci
sluzk z internetovych stranek, od rodinnyctistusniki, znamych, z stského adu.
Také gimo v z&izeni v kanceld socialni pracovnice. S rodinou nebiirpo s klienty,
socialni pracovnice, komunikuje po telefonu nelib gsobni schzce. Odpovida na

piipadné otazky a nejasnosti.
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Nazory na odlelfovaci sluzbu

Podle migni socialni pracovnice se odigvaci sluzby \Ceské republice
roznistaji. V Jihn@eském kraji vidi tyto sluzby jako dostaici.

Vyhodou odlebovacich sluzeb f¥e byt: ,Navrat uzivatele zgt do rodinného
prostedi, nebo do domaciho prosti odkud fgisel.” ,Nevyhodou nize byt velmi
kratka doba na poznani klienta, na spih jeho poteb a gani.“ Jako posteh o
odlekrtovaci sluzk si socialni pracovnic vybavila problematiku ¥javani gispsvku
na peé€i, pokud je viizeni. ,ZlepSeni odledovacich sluzeb by Slo informovanim
verejnosti 0 smyslu a existenci sluzelSbcialni pracovnice uvedldasté dvody
vyhledavani této sluzby pevateli: ,Nastup do nemocnice, odjezd rodinnych
prislusnikc na dovolenou.“Poptavku po odlgtovaci sluzb vidi jako giméienou k jeji
nabidce. O roz&ni odlekiovaci sluzby zdzeni neuvazuje, maji malo prostoru.

K legislativ odleltovacich sluzeb neméa socialni pracovnice vyhradynméne
piipominky ani ke koncepci odl&bvacich sluzeb.

Rozhovor 7

Identifika¢éni Udaje
Rozhovor mi poskytla vedouci odlt@vaci sluzby, které je 49 let. Vddni ma

vySSi odborné, pracuje 5 let v této funkci.

Zjisténé zakladni informace o poskytované odielvaci sluzly

Forma odlebovaci sluzby je pobytova, tedy 24 hodinov&géa ambulantni.
Cilovou skupinou v tomto #&eni jsou senid, osoby s postizenimgt. Vékove neni
odleltovaci sluzba omezena. Vedouci odraci sluzby dodavgD ¢ti jsme tu zatim
neneli.“ Do poskytovanychéinnosti je zahrnuto ubytovani, ¢rd dohled, strava,
oSetovatelské ukony, pomocfipprostorova orientaci, kontakt s okolim. Kapacita
pobytové odletovaci sluzby jsodtyii lizka. Ambulantni forma odl€bvaci sluzby ma
vySSi kapacitu, nyni to je 6 kliehtObsazenost uZivateli j@ana. Socialni pracovnice
mini: ,Neni vzdy plno, ekdy kapacita nestd” Pokud je napléna kapacita zézeni
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vedouci odlebovacich sluzeb se snazi domluvit s nemocnici, ledasu péi. ,Spise
je to ale naopak a klienti jsou k nam posilany moenice.” Pogipact vedouci
odkazuje klienty do R@itek nebo d@eskych Budjovic. ,Také tuto situaciFedime tim
, Ze klientovi je poskytnuta fmvatelska sluzby neboits/a pée.* Cekaci doba nemusi
byt, kdyZ je volno, je klientifjat okamzig.

Cena odletovaci sluzby je za ubytovani 18@ Kden, denni dohled 50¢K
noc¢ni dohled 50 K. Horni hranice za sluzby 10GKhodina. Cena za ukon riap
nakup. Odlebovaci sluzba je uzavirana na dobu jednokisioe, nebo podlefani
klienta. Pak se podle geby prodluZuje. Odletovaci pée je financovéana z ésta
Cesky Krumlov, MPS\CR, Jih@eského kraje, diky platbam kligéntv/ ramci
odlekrtovaci sluzby pracuje Sest pracowvnika Uvazky jsou tétyii.

Klienti ziskavaji informace o odléavaci péi z internetu, z publikace ve
zpravodaji midsta, z novin, lidé sifeknou mezi sebou. Vyznamna je spoluprace
s nemocnici. B pripadnych nejasnostech a otazkach se vice komungrgeinou a
Klienty.

Nazory na odlelkfovaci sluzbu

Vedouci odlebovaci pée tvrdi, Ze celko¥to vypada s odlglovaci sluzbou Spagn
- je nedostatek odle¢bvacich sluzeb. Konkrétnposoudit stav, odl€ovaci pée v
ostatnich zéizenich, neumi.

Jako vyhodu odletovacich sluzeb udava vedouci pracovnice outd rodiny.
O nevyhodachika: ,N¢které rodiny i klienti maji zkreslené informacedlelrovaci
sluzk?, nesdluji pravdivé informace o zdravotnim stavu klientmméuji dilezité
informace z dvodu pijeti klienta.” Do nevyhody by vedouci odlébvacich sluzeb i
pacitala finargni stranku.,Rodiny si mysli, Ze je tato socialni sluzba drakédy ale
maji klienti vSe, jakoby nadstandardDilezité je poukazat, Ze kazdy klient je
individualni, potebuje odliSny fistup. Odlebiovacim sluzbam by mohlo pomoci lepsi
financni zajiséni, dostatény patet personalu.

V zaizeni spolupracuji nejvice s naslednoti féasatky a se zdgzenimi zCeskych
Budgjovic. Davoda pro¢ vyhledavaji pe&ovatelé odletovaci péi je nékolik: , Klient se
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dostane do nemocnice se zdravotnimi problémy, Rekeduje odlefovaci pée.”
Klient nemize byt sam, kdyZ ma rodina jiné povinnostifeka se na umiati klienta
do DPS, rehabilitace klienta, dovolena rodiny.*

Poptavka po odlélovacich sluzbach se odviji podle situaceinag rok 2009, bylo
27 Zadosti o odl@ovaci sluzbu, smluv podepsano 22 (zahrnuti i opaksg klienti).
Vedouci odlebovaci sluzby dale dodava, ze se snazi vyhekoro vSsem tyjim
klienti. ,Pouze odmitdme z@odu demence klienta© rozsteni odleliovaci sluzby
v zdizeni jednaji, femysleji o dvoutzkach.

K legislati® odleitovacich sluzeb ma vedouci pracovnice vyhrady, tykaj
financovani a persondlu. Byla by &id kdyby byl v této otazce zakon pruisi.
Uvedla to na konkrétnimifpadu ,,P 7ijde mi zbyténé, kdyz je tu umist jeden klient a
musi tu byt dva pracovnici.S koncepci, jak ji maji nastavenotinpo v zd&izeni, je

spokojena.

Rozhovor 8

Identifika¢éni Udaje
Sociélni pracovnice vedku 40 let, s vysokoSkolskym v&dnim (Bc.). Pracuje 5 let
v zaizeni, dive jako pracovnik v socidlnich sluzbach, nynimm ve funkci socialni

pracovnice.

Zjisténé zakladni informace o poskytované odielvaci sluzy

Forma odlebovaci sluzby, kterou nabiziizzeni, je pobytova. Do cilové skupiny
klienti spadaji senid od 40 let, osoby se zdravotnim postizenim odetOV zd&izeni
negijimaji  Klienty, ktei by meli zvlastni rezim z dvodu demence, zavazné
psychiatrické poruchy. Poskytufinnosti ubytovani, stravovani, pomoé¢i gvladani
béZnych Okor p&e o vlastni osobu, pomockiposobni hygie#, zprostedkovani
kontaktu se spotenskym prosedim, socidld terapeutické¢innosti, aktiviz&ni

¢innosti a pomoc i uplatiovani prav, oprawnych zajnii, osobnich zalezitosti. V
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nabidce aktivizénich ¢innosti si niize klient vybrat Zinnosti v ergoterapeutické dén
muzikoterapii, cwieni pandti, sportovni odpoledne apod.

Kapacita odletovaci sluzby jsou dvltuzka. Ty jsou zvl&Srozdilené jedno Zenskeé
a druhé muzskeé.tzka maji své konkrétni mistgNa pokoji je klient, ktery souhlasi, Zze
ma na pokoji odlefovaci kizko." OdleRovaci sluzba je skoro vzdy obsazené. P
naplrené kapacit odkazuje socialni pracovnice osoby do nejbliz&atizeni - DPS
M4j, Socialni sluzby staro¥stska, DPS Hlubokd nad VitavoWekaci doba na
odlertovaci sluzbu neni. Zalezi na telefonické domilse socialni pracovnici a zda je
v dani chvili volno.

O cert odlertovaci sluzby socialni pracovnice uvedlgBklada zcastky za
poskytnuti ubytovani, Uklid, prani a Zzehleni pratd® K/ denr, poskytnuti celodenni
stravy 130 K / den. Celkem tedy 27Q:Kden za ubytovani a stravu.” ,Uhrada zadpé
¢ini 100 K& na hodinu, podle skuteého spotbovanéha’asu nezbytného k zajgi
ukonu.*

OdleRtovaci sluzbu poskytujeme nejvySe na 8sioe. Dale jiz neprodluzujeme.
Financovani této sluzby je zaigpsni Magistratu mista Ceské Budjovice, a z plateb
uzivateh. Co se tye patu pracovnik, podilejicich se na odl&bvaci sluzb, socialni
pracovnice tvrdi;Nemame rozdleno a i srdny se Bhem dne lisi ptiem pracovnik.”
Socialni prace s rodinnymi gevateli spgiva predevsim v sepsani smlouvy, vygani
Ghrady. ,SpiSe se klientm wnhuje zdravotnicky personal a pracovnici v socidinic

sluzbach.”

Nazory na odlellovaci sluzbu

Podle slov socialni pracovnice to vypada s atbehci sluzbou mizewn M éli
jsme klienta i z Prahy.t o odleltovaci sluzb v Jihaieském kraji socialni pracovnice
mini, Ze je ji nedostatek. Vyhodou této odraci pée mize byt odpdinek
pecovatele. K nevyhotl odleRRovaci sluzby se fize zahrnout stres pro klienty a to
z divodu nahlé zrny socialniho progedi. Dochazi k zhorSeni psychiky a adaptace u
uzivatele.,P resto vyjimka, klientka se neélat vratit domi." Socialni pracovnice by
nedopordila zaizeni, které se zatfuje jen na odletovaci sluzby.,Klient se lépe
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zadaptuje vdom@va mezi ostatnimi uZivateli."Socialni pracovnice by zlepSila
odlekrtovaci péi navysenim pé&u lizek. Jinak mini, oS&vatelska a socialni pé, je
dobra. Peéovatelé vyhledavaji odl€bvaci sluzby zdvodi potrebného odpinku,
z divodu hospitalizace gevatele nebd@lena rodiny, rodina se ndrbe postarat. Pak je
odleltovaci sluzba brana jakorgrhodnéreSeni. Poptavka po této sldzfe velmi
vysoka, zvlast v nekterych obdobich. Socialni pracovnié&a: ,Neevidujeme péet
Zadosti." ,VSem zajemen nenizeme vyhad, pak je posilime do jinych aenich.”
D tlezit]Si jsou pro nas trvalé pobyt, odi&vaci sluzba neni fingne vyhodna.”
Socialni pracovnice je spokojena s legislativou wagité miry, ma vyhrady
k financovani odletovacich sluzeb. Jiz vySe zminé - vyplati se vice trvalé pobyty
klienti. V koncepci odletovacich sluzeb by socialni pracovnice uvitala, kdilyla

stanovena pauSalsastka za odlelovaci péi.

Rozhovor 9

Identifikaéni Udaje
Sociélni pracovnice, které je 36 let. M4 vysSi adé vzalani, pracuje 5 let

v zd&izeni.

Zjisténé zakladni informace o poskytované odéelvaci sluzly

Forma odlebovaci sluzby je pobytova. Do cilové skupiny jsounrnaiti obecs
osoby od 27 let. V iméru Sest osob za rok. Zakladfinosti, které poskytuje #iaeni,
jsou poradenstvi, ubytovani, strava, aktivity.

Kapacita odletovaci sluzby v daném #aeni je 11 idzek, zatim nikdy nebyla
obsazena vSechna mistail&ité je aby pé&ujici osoby ¥déli, ktery termin jim
vyhovuje, pak neni problémfipnout klienta. Cekaci doba vtomto ¥aeni na
odlekrtovaci sluzbu tedy neni.

Cena odletovaci sluzby je 330 & den za stravu a ubytovani, 10@ Ka hodinu
p&e. V zd&izeni uzaviraji smlouvu o poskytnuti odieliaci pée na dobu jednoho
meésice. Pak podle navrzeni lékasse smlouva prodluzuje do dobgah nésia.
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Odlehovaci sluzba je financovana zaspini MPSVCR a Jihgeského kraje.
V zatizeni pracuje celkem 35 pracovailPe&ovatelé ziskavaji kontakty na odéelvaci
sluzbu od znamych. Ziskavaji dopéeni z jinych z#&zeni, kde maji obsazenou
kapacitu. Podle mimi socialni pracovnice maji pavatelé jiz patebné znalosti o tom,
co je odlelovaci pée, @i potrebd zodpovi dotazy. Revatelé hledaji a ptebuji

zaopaiteni.

Nazory na odlelbfovaci sluzbu

Socialni pracovnice si mysli, Zze by byiekda navySit odletovaci sluzby. Jako
nastroj piizkumu, zda je opravdu odl&wvacich sluzeb malo, by zvolila komunitni
planovani. Konkrétji socialni pracovnice uvadiMyslim si, Ze by byl zajem o osobni
asistenci na 24 hodin.” ,Mkteré rodiny by totiz pa¢bovaly odpdnek pouze na jeden
nebo dva dny a kdi tak kratké dob klienta do odlebovaci pée neumisti.”

Vyhodou odlebovacich sluzeb je podle socialni pracovnice toyaténa ma po
urcitou dobu zastoupeni v gié Nevyhodou je, Ze o sluzbu se zajima rodina, ama s
klient. ,ZaleZi tedy vice na rodiy kdy potebuje odpeinek.” ,Klient je vytrzen ze
svého socialniho prosdi.“ Socialni pracovnice si za dobu své praxe v soicabifasti
vSimla nasledujicich pasti: ,Odlehcovaci sluzba je vice vyuzivana v letnich
mesicich®. ,Velka vad¢nost rodin — péovateli.”

Odleltovacim sluzbam by pomohlo navySenitoolizek. Socialni pracovnice se
fidi registrem poskytovatiel socialnich sluzeb, pokud chcesdét, ktera zsizeni
poskytuji odlelovaci sluzby. Rmsvatelé ¢asto vyhledavaji tuto sluzbu #Awbdu
potreby odpdinku pe&ujici osoby, planované nebo nenadala hospitalipetejiciho
v nemochnici. Poptavka po odkavaci péi je vysoka, ale stava se Ze klienti nespadaji
do naSi cilové skupiny, proto nenfivdd pro odlebovaci péi. O rozsfeni sluzby
neuvazuji.

K legislativ ma socialni pracovnice dité pripominky:,P7ijde mi zbyténé, Ze
klient i kdyZ je tu na celé dny, musi se méepétovat po hodinach, takto to stanovuje
vyhlaSka k zakonu o socialnich sluzbacN.'koncepci odlebovacich sluzeb nevidi
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socialni pracovnice problém,Jsme spokojeni, u nas jsou odtelvaci sluzby

doplikovou sluzbou, neni to nase hlayminost.”

Rozhovor 10

Identifikaéni Udaje
Zena ve ¥ku 53 let, pracuje jako vrchni sestra. Jeji dkadi je stedoskolské,

vystudovala pomaturitni specializaci. \iiz&ni pracuje 7 gsiql.

Zjisténé zakladni informace o poskytované odielvaci sluzy

Toto zd&izeni poskytuje pobytovou odi&vaci sluzbu, Zdzeni je soukromého
charakteru. Cilovou skupinou jsou sdnicktefi maji zajem o odlaetovaci péi.
Poskytovanécinnosti v souladu se zakonem o odlebacich sluzbach nép 24
hodinova zdravotni sluzba, pomoc v doméacnosti. Képadleltovaci pée v z&izeni
¢ini 3 lazka, skoro vzdy je odlebvaci pée obsazena. Pokud je odiekaci sluzba
obsazena, klienti si prygtdinou paékaji na dobu, kdy se uvolnCekaci doba rize byt
rizna. Lze zajistit odlefovaci sluzbu po telefonu nebo osobni domluvou Bnirc
sestrou.

Cena odletovaci sluzby je 290/ K/den ubytovani. Cena za sluzéini nejvyse
100 K¢/ hodina sluzby. Odlatovaci sluzba se poskytuje nejvice po dalech nésiai,
existuje moznost prodlouzeni.

Odlehktovaci pée v tomto soukromém #aeni je financovana z plateb pacient
Vrchni sestrdika: ,UzZivime se samy bez dotacPaiet pracovnilt na odlekiovaci péi
je odvozen od piu pracovnik pii smenach. Bi denni sminé slouzictyii pracovnici a
v noci jeden pracovnik.

Klienti ziskavaji informace o odlébvaci sluzb z internetu, z radia, diky reklam
v novinach. S rodinnymi gevateli neni vedeno specialni poradenstvi ani gikiévity.

Vrchni sestra dodavalNepracujeme speciaths peovateli.”
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Nazory na odlelfovaci sluzbu

Vrchni sestra neni zastancem odtehacich sluzeh,Odlehcovaci pée je nar@na
pro klienta.” Jinak zdjem o tuto sluzbu v Jiteském kraji je veliky. Podle vrchni
sestry je odletujici sluzba zvlastni, hrozna z lidského hlediskaochazi ke zeme
prostedi seniora.”

Vyhodu odlekovacich sluzeb vidi vrchni sestra vtom, Ze se nivdizko
v nemocnici na nasledné q®é Také se ekonomicky tato socialni sluzba vyplati.
Nevyhodou je zhorSeni adaptace seniora.

Jako pipominku k odlebiovaci sluzb vrchni sestra uvedla;,Setkdvam se
s kladnymi ohlasy.” ,U nés diky odlébvaci sluzb se klienti zlepSili, az nds mrzi jejich
odchod.” Jako piklad slouzi zlepSeni klientky po zlomeaikrcku femuru, ktera diky
odlertovaci péi, je schopna si sama nakoupit.

Jak zlepSit odlatovaci sluzby, se vrchni setra nevyjid V zaizeni kde pracuje
zlepSovat nic nemusi, jsou spokojeni klienti i pad. Vrchni sestry zna nejvice
z ostatnich zazenich, poskytujicich odlébvaci sluzby, DPS MajJsou tak na nasi
arovni, ostatni z&zeni nevim jakou kvalitu poskytu;ji.”

Pe&ovatelé vyhledavaji odl€bvaci péi z divodu, Ze nemohou nebo neghtmit
klienty doma. Je velika poptavka po odietacich sluzbach, fpsto v z#éizeni
neuvazuji o roz#eni této sluzby. Mame najemni byty a dobré vztahy s nemocnici,
mizeme jim uledit, uvolnit u nich @aké misto pokud pabuiji.”

S legislativou souvisejici s odkvacimi sluzbami je vrchni sestra spokojena, ke
koncepci odlebovacich sluzeb nema vyhrady.

Rozhovor 11
Identifika¢éni Udaje

Zena ve ¥ku 34 let s vysokoskolskym v&idnim (Mgr.). Zastava funkci vedouci

zarizeni. Pracuje 10 let v tomtoizzeni.
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Zjisténé zakladni informace o poskytované odéelvaci sluzly

Zatizeni poskytuje pobytovou formu odtevaci sluzby. Do cilové skupiny Klignt
spadaji obeaghosoby od 50 let: seniip osoby se zdravotnim postiZzenigNep7ijimame
klienty s demenci, osoby zavislé na alkoholu, drbgaV rdmci odleltovaci pée
zarizeni poskytujeinnosti ubytovani, stravu, pé aktivizacni ¢innosti nap. kino i
kavarna podle zajmu KlieintZaizeni ma kapacitu odlébvacich tizek - ti Zenské ait
muzskeé. V z&zeni funguje odletovaci pée teprve kratce, od ledna, tedy 4gice.
»T1ato sluzba se u nas teprve rozjizdP¥i naplréni kapacity odletovaci sluzby by se
vedouci pracovniceidila registrem poskytovatiel socialnich sluzeb,Zatim jsme
nemuseli odkazovat€ekaci doba na odlébvaci péi zatim neni.

Cena odletovaci pée v zd&izeni je 9000 K/ me¢sic ubytovani a strava Je mozné o
100 K& navysSeni kuli racionalni nebo diabetické déetDalSi slozkou ceny je hrada za
poskytnutou p& - 100 K&/ hodina pée (max. 400 K. Za den). Odletovaci pée se
poskytuje po dobufit mésiai, pokud neni jiny zajemce lze tuto sluzbu prodlouzi
Odlertovaci pée je financovana z plateb uZivdieldiky dotacim od MPSWR
(Dotace od Jihteského kraje se Zadaji pouze pokud je malo &miah prostedki
z MPSVCR).

Na odleltovaci pé€i nejsou Bimo ukeni pracovnici, P prepaitu vychazictyii
pracovni Uvazky na odlébvaci sluzby. Revatelé i klienti ziskavaji informace o
odleltovaci sluzb v zdaizeni zinformaniho letdku, na internetu, z novin —
Jihateskych list. Vedouci pracovnice dodavgObvolali jsme sociélni pracovnice
z LDN, pracovniky @astskych gadi.* Socialni prace s gevateli je individualni.

Socialni pracovnice vede jednani se zajemcem daailaci péi.

Nazory na odlelkfovaci sluzbu

Vedouci pracovnicéik& ,Podle mne je posdomost o odlefovaci sluzb mala a
kdyz uz lidé o niadi, zda se jim tato sluzba draha.” ,Z mého pohletiaha neni, ale
jevi se tak."V zaizeni doSlo ke vzniku odleébvaci pée kwili narizeni Zizovatele.
Vedeni z&éizeni chtlo snizit kapacitu a zruSité¢hterd pobytova dzka. Zizovatel
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souhlasil za podminky vyt¥eni odleltovacich tizek. Vedouci pracovniciéka: ,Bali
jsme se, aby u nas v pohrdinbyl o tuto sluzbu zajem.”

Vyhodu odlekiovaci pée vidi vedouci pracovnice v pomocicpegatetim, je
postarano kvalith o klienta. Nevyhodou f¥e byt financovani této sluzby u
nizkogijmovych klienti, podle zakon jim nemusi zbyt 15 % figaich prostedk.
DalSi nevyhoda souvisi se stresem u klienta, nem@snu chtit do Z&eni. Podle
vedouci pracovnice je mySlenka odietiacich sluzeb moc dobra.

ZlepSeni odletovaci pée vidi vedouci pracovnice v prostoru vyhrazeni pro
odleltovaci péi. ,Kdyz premyslim konkréthu nés, lepSi jsou dvaiidlkové pokoje, ne
trojluzkove." ,Alespai mame doke vybaveno - antidekubitni a polohovaci goky."
Vedouci pracovnice zna nasledujictizani poskytujici odlatovaci sluzby: Chvalkov,
Socialni sluzby Staroéstska, Hospic v Prachaticich, NNO, ostatni jstav@zre DPS.

Peovatelé, i klienti mohou vyhledavat odtelvaci péi z divodu ¢ekani na
umisgni do domova pro seniory, dalfivibd nagiklad rekonstrukce bytu, pevatel ma
naplanovanou operaci, v étlovolené. Odletovaci sluzba v Z&eni se teprve rozjizdi,
proto je mensi poptavka, nelze zatim odhadnoutoMeidpracovnicdika: ,Poptavku
tezko davame dohromady.Zatim vyuZivaji tuto sluzbu klienti, kterym byla
odlertovaci sluzba nabidnuta, pouze 1 kliefi$gl sam od sebe. O ro#ii sluzby tedy
zatim neuvazuiji, spiSe by éhtsnizovat. ,Uvidime podle situace za dva roky.*

S legislativou odletovaci pée je vedouci pracovnice spokojepd.zakory je tato
sluzba popsana tak jak gebujeme uchopit.V koncepci odletovaci pée vedouci

pracovnice nenarazila na nic, co by bylo na&zm
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5 Diskuse

Pro zjiSéni potebnych informaci o odlébvaci sluzb jsem pouzila kvalitativni
vyzkum. Tento druh vyzkumu bylifinosny i pro ni, jako tazatele. Velice &npotSily
piedevsim kladné ohlasy a kishost, skoro ze vSech izzeni, které jsem oslovila.
VSechny pracovnice, které mi poskytly rozhovoglyrpotrebné znalosti o odl€bvaci
p&i a byly vtéto oblasti angazované. Vyzkum jsemlizesala v 11 z#&zenich
poskytujicich socialni sluzby v Jiteském kraiji.

Odlektovaci sluzby pdat dle zakona o socialnich sluzbaéh 108/2006 Sb. do

sluzeb socialni p&. ,Sluzby socialni p@ napomahaji osobam zajistit jejich fyzickou

psychickou soéstatnost, s cilem umoznit jim v nejvySSi moznéienizapojeni do
béZného Zivota spobmosti, a v pipact kdy to vylwiuje jejich stav, zajistit jim @stojné
prostedi a zachazeni."(45).

V prvni dil¢i vyzkumné otazce se zaobirdm:Jakou formou je poskytovana
odlehrovaci pée? Socialni zéizeni v Jindeském kraji poskytuji igvazri pobytovou
formu odleltovaci pée. Z 11 socialnich ¥&enich poskytuje 10 organizaci pobytovou
formu odlelkovaci pée. Zvyzkumu vyplynulo, Ze jedno ifzeni poskytuje
odlekitovaci péi terénni. Bohuzel v tomto roce jiz tato organizaedude poskytovat
terénni odletovaci péi z davodi financi. Po zruSeni terénni odéelaci sluzby budou
ukony poskytovany vramci pevatelské sluzby. Také jedno fizeni poskytuje
pobytovou i ambulantni odlébvaci péi. Ambulantni odlebovaci pée by ntla byt
vyhodrgjsi, pokud p&ovatelé paiebuji zastoupit v e na kratSi dobu.

Podle Stedredobého planu rozvoje socialnich sluzeb ddsxého kraje nebude
mozné, i pes nakladovost pobytovychizzeni, odkladat zaji&hi pof¥ebné pée pouze
na terénni sluzby a rodinu seniorari,Bowasnych prognézachéekavaného néstu
nejstarSi populace musi byt jednou ze zasadnidritpriejenom udrZeni stavajiciho
poctu lizek v pobytovych Zdzenich pro seniory ale i dalSi zvySovadZkKovych

kapacit pobytovych z&eni“ (33).
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K podpde terénnich socialnich sluzeb statem mohu dopmitosisko Jihdeského
kraje: ,Se vznikem nové socialni davkyjigpeivku na péi, byl ocekavany naist
verejnosti o terénni sluzby a snizeni zajmuizk& v pobytovych z#@&enich®. ,Tento
piedpoklad se doposud nepotvrditeBto je mozny, a to s vyhledenikolika let, i
maximalni podpie rozvoje terénnich sluzeb a fsdiné osty.” (33).

Cilovou skupinou v Z&enich odletovaci pée jsou osoby se snizenou
sokEstanosti z divodu wku. Fimo zangieni na seniory uvedlo 9 iaeni. Kazdé
zarizeni ma nastavenou jinou hranici, od kolika l&fippa klienty. Osoby od 27 let
prijimaji 4 zd&izeni. Osoby od 40 letfifima jedno z&zeni, 2 z&zeni gjimaji osoby
od 50 let. Jedno ¥&zeni m& zakotveno, Zéijpma i deti. IkdyZ zatim dti prakticky jako
klienty nengli. Ve dvou zdizenich odletovaci pée jsou cilovou skupinou klienti
s chronickym onemoemim. Na osoby se zdravotnim postizenim se oriebtagizeni
odlertovaci pée. Jedno Zézeni se zawgiuje na osoby s duSevnim onem&dm.
Naopak 2 z&éizeni maji zakotveno, Ze ngpmaji klienty kvili zvlastnimu rezimu, tedy
s demenci a duSevnim onemétim. Bylo mi to vys¥tleno, Ze vdchto zdizenich
nemaji patebni vybaveni a poiicky, aby mohli pijmout pacienty sdmito diagnézami.

V ramci odleRovaci sluzby jsou kliedtn poskytované sluzby, které jsou uvedeny
v zakorg ¢. 108/2006 sb. o socialnich sluzbach a v présiadyhlaSce 505/2006 sb.
Témito pravnimi pedpisy se&idi vSechna zézeni. Poskytuji tedy tyto sluzby, ukony:
ubytovani, stravovani, zdravotnigagpomoc i zvladani kznych Ukor p&e o vlastni
osobu, pomoc ip osobni hygied, socialni terapeutické&innosti, aktiviz&ni ¢innosti,
zprostedkovani kontaktu se sponskym prosedim, pomoc § uplatiovani prav,
opravrenych zajnii, obstaravani osobnich zaleZitosti. 3tizeni také poskytuji
fakultativni sluzby (odvoz vozidlem, donaska jidialinocasové aktivity dle zajmu
klienta).

Kapacita odlebovacich sluzeb v Jikeském kraji je nasledujici: 4 pobytova
zarizeni maji kapacitu po Zizkach. U &chto zdizeni se mi jevi kapacita velmi mala.
DalSi pobytova zdzeni maji vyhrazena na odt@vaci péi 4 luzka, 5 tizek, 6 fizek,
11 lizek, 24 tzek. Z&izeni, které ma nejvySSi kapacitu, Z&dk, fijima osoby

s chronickym duSevnim onemaeim. Kapacita soukromého itzeni je 3 lizka.
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Terénni pracovigtje schopno v jednom okamziku poskytnowigédnomu Klientovi,
9 osobam za rok. Je tedy kapacita o¢ibefaci pée v Jih@eském kraji dostaujici?

V druhé vyzkumné otadzcese ptamJaka je obsazenost odl&vaci pée?
Obsazenost odléhvacich sluzeb jettie ugitelna. Uplré obsazenou odlgbvaci
P&i jsem zjistila u 5 z&zeni, 4 z&Ezeni nemaji vzdy Uptplno-podle situace. Jendo
zarizeni ma obsazeno podlecndho obdobi-tedy v léta v zimé po Vanocich. Jedno

zaizeni nevi, protoze teprvednaji s poskytovanim odlébvacich sluzeb.

Zakon o socialnich sluzbachie8éi otazku dostupnosti sluzeb aniipbhé kapacity
sluzeb. Spoléhd na princip ,ndkupu sluzeb®, jeniniie stoprocenth garantovat,
nebudou sluzby v nezbytné kvala v dostupném misposkytovany vsem lidem, kie
je budou patbovat (23).

DalSi problematikou se iwie zdat, kam odkazuji aeni zajemce i naplréné
kapacit. Fri odpowdich na tuto otazku jsem zaznamenala i vice vargetinoho
pracovisé. Ve 4 zdizenich zatim nemuseli odkazovat zdjemce o @édlecti péi
jinam.Variantu nabidnou, za odtavaci pé€i trvaly pobytéi pecovatelskou sluzbu, by
vyuzili 4 pracovi®¢ a to u osob, které nespfi pozadavky cilové skupiny. V 8
zadzenich by odkézali na odl&bvaci sluzby \Ceskych Budjovicich(DPS Ma&j, DPS
Hvizdal,Socialni sluzby staramsiska). Sest pracovi®y odkazalo i do ostatnichést a
obci v Jihngeském kraji, které poskytuji odi&bvaci péi, naslednou p# (Hluboka nad
Vitavou,Bechy#, Tabor, Chynov, Ratky).

Z vyzkumu vyplynulo Zetekaci doba u 5 pracovisieni. Je dobré pokud zéjemci
védi termin a je zrovna odlébvaci sluzba volna. Ve 4 #iaenich jecekaci doba
individualni podle okolnosti. Pouze 2 praco¥istaji cekaci dobu résic.

Cenu za odletovaci péi lze rozdlit podle dvou hledisek:

Ve 3 zd&izenich je cena tena podle stupnpiispivku na péi. Neboli ¢im je gispsvek
na pé€i vyssi, tim je vy3SSi cena odl@vaci pée. Pak jiz neni stanovena cena 100 K
za hodinu pé&e dle zdkona 108/2006 sb. o socialnich sluzbacbstatnich 8 zZézenich
je cena uwfena nezavisle narigpivku na péi. Je upravena zvléXena za poskytnuti
p&e 100K za hodinu p&. U odleltovacich sluzeb je také alkzité,ze Kklientovi
nemusi zbyt tak jako u pobytové sluzby v dokh@vo seniory, 15 % z jehofipmu,
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duchodu, z pispivku na péi. Podle mne je cena odi&vacich sluzeb adekvatni
k poskytnutym Okoéim. HorSi je, pokud sidkteti klienti nebo jejich p&ovatele tuto
p&i presto nemohou dovolit (maji velmi malyiichod nebo Zadny zidody, Ze
nepracovali).

Terénni pracovistposkytuje odletovaci sluzbu ve stanovené @obpracovni dny,
je moznost i o vikendech a svatcich. Saffep® se upednosiiuje pokud Ize jet za
klienty v pracovni dny. Pobytova iZaeni, poskytujici odletovaci péi na dobu tyden
az nmesic a podle paeby Klienf, jsou 3. Ze vSech #aenich, 9 umaiuje odleltovaci
P&i na 3 nésice, z nich u 7 pracovi$ jeS€ odlertovaci péi prodlouzit. VSe zavisi zda
je odlelkovaci pée voln4. Pokud by ani 3 ¢sice a vice nestdy pro oddych
petovatele, dalSinieSenim je vyjednani trvalého pobytu nebtizami odlebiovaci pée
Vv jiném zd&izeni.

Treti vyzkumna otazka zjistuje: Jakym zpsobem je financovana odi&vaci
pé&e? Financovani odlelovacich sluzeb seépp prostednictvim plateb uzZivatél
odlehitovaci pée (cena za stravu, ubytovanig¢péDalSim zdrojem financi pro daeni
jsou dotaze z Ministerstva prace a socialniglti v- u 8 z#izenich, a dotaze
z Jiha@eského kraje- 6 2&zeni. Jedno Z&eni je podporovano ¢astem. Zdroj sbirky
uvedly 2 zéizeni, dary 1 Zdzeni.

Zakon¢. 108/2006 Sh. o socialnich sluzbach stanovi, facdaze statniho roz{to
se poskytuje poskytovateh socialnich sluzeb, kte jsou zapsani v registru. Tyto
dotace se poskytuji pragstinictvim rozpétu kraje. Steja jako dive se o dotaci musi
7&dat. Oproti byvalému stavu Zadosekladda MPSVCR krajsky dad. ,Dotace se
poskytuje k financovanidinych vydaj souvisejicich s poskytovanim socialnich sluzeb
v souladu se zpracovanyniesiredobym planem rozvoje socialnich sluzeb.” O dotaci
musi Zadat kazdy poskytovatel socialnich sluzetmlivi nestatni subjekt, jak tomu bylo
doposud. Ze statniho roztioje také poskytuji &elové dotace. Dotaci poskytuje MPSV
CR na podporu sluzeb, které maji celostatni nebeseg@mhalni charakter, néinnost
rozvojové povahy nebo ipact mimoradnych situaci (23).

Co se tye pracovnik, kteri se podileji na odl€lovaci sluzb, I1ze jen &€Zko vymezit
jejich paiet. Nekde je problém,Ze se pracovnidiepcitavaji na Uvazky. Vysledkem
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jsou pak 2 pracovni Uvazky. Ve 3iznich shodh 4 pracovnici. Dost je idezity
pon¥r mezi velikosti z&Ezeni a poétem odlelovacich tzek v rem. Ve velkych
zarizenich je poet pracovnil 12,17 i gres 20 (obsluhujici personal).

Zajemci o sluzbu (p@vatelé, klienti) ziskavaji n&gstji informace o odletovaci
sluzke a o konkrétnim zZézenim diky doporteni |€kdi a z nemocnic a prasdnictvim
internetu ( tyka se 8 pracov)s Casté jsou také reference od znamych (Gzeai).
Zdrojem informaci jsou takeé letaky a prospekty majp¢i odleltovaci péi (5 zaizeni),
noviny (5 pracovif), nestské dady (4 z@izeni), gimo informovanim u socialni
pracovnice (3 zdzeni).

DalSi otdzka v rozhovoru sifovala k tomu, jak pracovnice s€nuje peéujicim
osobam. Nejvice 6 pracovnic vypaklo, Ze odpovida rodih(pecovatetim) na otazky,
nejvice se Ziaruje pispivek na péi (zalozeni, zvySeni), 1 pracovnice uvedla, Ze
s rodinou vice pracuje pokud §&en rodiny opatrovnikem atipzmeéné rozsahu sluzby.
Socialni poradenstvi uvedly 2 pracovnice, osobnbongelefonickou komunikaci
1 pracovnice. Ve 2 Z&zenich nepracuji #ak specialg” s rodinnymi pgovateli. Spise
se zaobiraji praktickymi zalezitostmi — smlouvou.

V dalSi ¢asti otazek respondenty vyjadaly svij ndzor na odletovaci sluzby.
Promitly sem své znalosti o odtgvaci péi. Jejich zaZitky z praxe byly napomocny.

Na otdzku v ramci rozhovordaka, podle vaseho nazoru, je situace ohdedn
odlehvovacich sluzeb @R? jsem zaznamenala mnoho typdpowdi z iznych Ghi
pohledu. Obeahze fici, Ze je patebnost odleéovacich sluzeb ¢R. Lidé dostavaji
vice po¥domi o odlebovaci péi, vice ji vyhledavaji. Resto jsou oblasti, okrajové
¢astiCR, samoty, kde neni odlébvaci pée znama. kkteré pracovnice se domnivaji,
Ze je nedostatek odlebvacich sluzeb, bylo by peba jejich navySeni podle
komunitniho planovani. Komunitni planovani je pastliktery ma zmapovat mistni
potreby socialnich sluzeb a porovnat je s mistnimi jedrddroje jsou mistni
organizace,jez sluzby poskytuji. Subjekty, které dagy nély komunitniho planovani
zGashiovat jsou uzivatelé socialnich sluzeb. DalSi vyznam skupinou jsou
poskytovatelé socialnich sluzeb a zadavatelé soclélsluzeb (fedstavitelé viejné

spravy-obcti kraju) (23).
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Odleltovaci sluzby nejsou jak bydty podporovany od statu, ihou se zdat byt
drahé. Jedna socialni pracovnice neni zastanceacostbci pée kvili naraénosti pro
klienty (jejich adaptace, psychika).

Respondenti se u otazkiak smyslite o odlébvaci sluzbach v Jilieském kraji
vice shodli. Mini (4 pracovnice), Ze je malo od®racich sluzeb, mist, kde poskytuji
odlehrtovaci péi. Odlehtovaci pée by mohla byt vice roz&ha. O tom, Ze je vysoka
poptavka, pedevSim uvedla jedna pracovnice. EXxistuje poptavk@o jinych
alternativach k odlefovaci péi — stacion® osobni asistence. &gici osoby by vyuzily
oddych i jen na par hodingkolik dni. Negativni je skutmost, Ze terénni odlébvaci
sluzba neni dostate¢ podporovana, bude tedy zruSena. Podle jediné ymamo jsou
odlertovaci sluzby dostajici. Podle mého nazoru jsou odtekaci sluzby ve &tSich
meéstech Jihdeského kraje v dostadteé mie zastoupeny. V mensichéstech a obcich
nemusi byt odletovacich tizek dostatek.

Na vyhody a nevyhody odlébvacich sluzeb se Ize divat také z mnoha pdhled
Z pohledu vyhodi nevyhod pro klienta odlg€lovacich sluzeb, z hlediska qowatele
anebo z hlediska poskytovatele odiebaci sluzby. Nize uvadim konkrétni odpdv
responderit a roz&luji zvl&¥ na vyhody a nevyhody spojené s poskytovanim
odleltovaci pée.

Ctvrtd vyzkumna otazka zjistuje: Jaké jsou vyhody spojené s poskytovanim
odlehrovacich sluzeb? Velkou vyhodou je odpinek pro péujici, na&erpani sily.
Pe&iujici osoby mohou odjet na dovolenoiieldene se obdobi nemocigovatele. Diky
odpainku jsou peéujici osoby podporovani v pevani o svi blizké. Domnivam se, ze
v tomto gipadt, ma odlekiovaci sluzba prvotni smysl, & ¢emu byla navrzena.

Také je kvalit@ postarano o klienty po strance zdravotni, psy@hia socialni.
Dobré se zda, Ze se klienthge vratit zgt domi, do znamého prasdi. Vyhodou
z hlediska poskytovatele je jehoét$i finartni ohodnoceni, také neuvolntizko
nasledné pte.

Pata vyzkumni otazka Jaké jsou nevyhody spojené s poskytovanim ¢allahi
p&e? Do nevyhod nmZzeme zapét i zkreslené informace odlébvaci péi. Nekteri

petovatelé nestuji pravdivé informace o zdravotnim stavu klierghgji aby mohl byt
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Klient piijmuty a pritom nespada do cilové skupiny. Co sé&etfinancovani odlefovaci
p&e, rekteré pracovnice si mysli, Ze je nedostage podpora od kraje a d&st.
Poskytovatel odlatovacich sluzeb by & vice planovat. Prodrazi se pokud jekay
odlertovaci pée obsazena akdy je Uplré prazdna. Odlelovaci pée je drazsi i pro
klienty. Hlavni nevyhodou z hlediska klienta je getaytrzeni ze socialniho prasti,
klient je stresovan, tte se adaptuje v novém priesti. | z mého pohledu je velmi
dulezita psychika klienta, ktery jetipman do odlebovacich sluzeb, jeho schopnost
adaptace na nové priesdli.

Personal ma taky mén¢asu na poznani klienta, za kratSi dobu pobytu se u
malokterych klieni zlepSi Upl# zdravotni stav. Pracovnice se také setkavajipagy,
kdy si rodina zvykne na odlébvaci péi, berou ji jako samdejmost, pak se jiz
nechtji starat a shai pro ¢lena rodiny trvaly pobyt.

Nejvice se promitly konkrétni zaZzitky jednotlivygbracovnic do pogehi o
odlertovaci péi. Kladné posthy: mySlenky odlatovacich sluzeb je dobra.
Peovateli je dostatek, jsou wdni za odlekovaci péi, za vsticny personal. Klienti se
pravidelr® vraci. Odleliovaci pée je jednou z moznosti ziskatiggvek na péi.
Odleltovaci pée je prospSna pi rekonvalescenci, hlaénmladSich klient. ZlepSi se
jejich solEstainost, zdravotni stav. Klient se ale |épe zadaptyjeostedi, které neni
zantieno jen na odlalovaci péi nap. vdomow pro seniory. Dlezité je dbat na
individualnost kazdéhoclovéka, zvolit odliSny pistup. Zaporné poshy: Mala
medializace odletovacich sluzeb. Nedostatek terénnich, ambulantodtéhtovacich
sluzeb (skoro Zadné). Nedostatek odtetaci pée v malych obcich, pak je i Spatna
dostupnost odlefovaci pée v malych obcich. Natoost odlellovaci pée i pro
pracovniky v odletovacich sluzbéach, klienti mafiasto velmi Spatny zdravotni stav,
kombinované onemoéni. Velkym problémem je, Ze klientovickdy nestdi ani
4.stupaé prispivku na péi, na zaplaceni odlébvaci pée. Je také obtizné v§iovat
piispivek na péi, pokud je zatim jen ¥izeni. Neni ojediglé, Ze rodina si zvykne na
odlektovaci péi, pak jiz nechceivzit pé€i. Postehy nemaji 2 pracovnice.

Néazory na zlepSeni odl&bvacich sluzeb jsouizné. Kazdé zézeni ma jiné
moznosti provozovani odlébvaci pée, mzné finagni zajiS&ni. Odpowdi jsou
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propojeny s tim, co jiz bylée¢eno i v ohlasech na odi&wvaci sluzbu a ve vyhodach a
nevyhodach. Zasadni pro zlepSeni otiefacich sluzeb jsou financenlezita je \&tSi
angazovanost statu, komunitni planovani socialrsiktizeb. Nejvice se pracovnice
shodly, Ze by odletovaci péi prosglo, navySeni kapacity, vicéidek. Odlelovaci
p&i by pomohlo vylepsit, &3Si publicita, informovani wejnosti o smyslu a podséat
odlertovaci pée. NavySenim pfia zanestnané by se vice individuath vénovali
klientaim. Podle jedné pracovnice neni igita zlepSit odletovaci péi, zanmttila se
pouze na bezchybnou odtelvaci péi v zaizeni kde pracuje. Jedna pracovnice nevi,
jak by zlepSila odletovaci sluzby, pohybuje se v této problematice z&tidkou dobu
(nékolik mésiar).

Diky vyzkumu se ukazalo, které organizace jsou znamposkytovanim
odlekitovacich sluzeb. @ezité je hledisko dostupnosti, vzajemné blizkaskontaki
mezi zdizenimi. Nejvice jsou zndm§eskobudjovické z&izeni Domov pro seniory
Maj, DPS Hvizdal, Hluboka nad Vltavou.DalSitizani Hospic v Prachaticich, G
centrum v Tabite, TEP ve Veseli nad LuZnici, Socialni sluzby Waay, nemocnice
Vimperk, Kaplice, socialnitfka v P@atkach. Smrodatné jsou zZé&eni zahrnuta
v registru poskytovatélsociélnich sluzeb na strankach MPGR.

Duvody, pra@ peiovatelé vyhledavaji odl€bvaci sluzbu, se daji shrnout dedh
zakladnich oblasti. Pi@ba péovatel vystidat v p€i, odpainout si, dovolené. Takto
odpowdélo 8 pracovnic. Jedna pracovnice uvedla, Zeopatelé nechkfi umistit
blizkého do pobytového #aeni, hledaji odlatovaci péi po propu&ni klienta
z nemocnice. Druhou skupinou jsodipady, kdy se nefize p&ovatel postarat , tedy
operace, prazdniny vnoéat, pracovni vytizeni. deév pracovnic takto odpa@délo.
Tretim hlavnim dvodem vyhledavani odleébvacich sluzeb je dekani na trvaly pobyt
do domova pro seniory, domova pro osoby se zdrawotpostizenim (uvedlo
6pracovnic). Tito p&vatelé se nemohou nebo negihdtarat oclena rodiny.

VétSina respondetit uvedla, Zze je velka poptavka po odietacich sluzbach
(7 pracovnic). Nkteré pracovnice mi poskytly i informace o¢pech Zadosti, je odvislé
od velikosti z&éizeni, kapacity. Dalo by géci,Ze je poptavka velka, pokud je vy3Si nez
kapacita odletovacich sluzeb. O¥ pracovnice si mysli, Ze je poptavka@inpérena

80



k nabidce. Dlezité je i obdobi. D¥ pracovnice nexdi s¢im porovnat zdaje poptavka
vysokaci nizka.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze o roz&ni odleliovaci pée pemysleji 3 z&zeni. 2
zaizeni odlelovaci sluzbu roz#lo. 6 za&izeni nebude roz%ivat odleliovaci péi.
Bud’ se jim finagné nevyplati nebo zitvodu prostoru.

K legislati, spojené s odl&ovaci péi, nema vyhrady 6 pracovnic.Vyhrady ma
zbytek- 5 pracovnic. Vylepsili by financovani odielkaci pée, personalni zaji&hi,
actovani pé€e po hodinach, nizkyifspivek na péi. S koncepci odlefovacich sluzeb je
spokojeno 7 pracovnic, zma podle nich neni piba. Namitky c¢i koncepci byly
v oblasti nizké podpory odl&bvacich sluzeb a v uhraddleltovacich sluzeb. Dy
pracovnice nenapada konkréproblém s touto koncepci.

U odlertovacich sluzeb bych zlepSila jejich propagaci, a&® o nich vice
v médiich, v novinach. &ktefi petovatelé newdi, Ze této sluzby mohou vyuzittddto
podle mého mini oproti minulosti se o odlgbvacich sluzbach jiz vice mluvi a lidé,
ktefi s ni maji zkuSenost tuto sluzbu nadale vyhledadoporgduji ostatnim. A také
lekari se o odlebovacich sluzbach zmmiji. Probléemem s poskytovanim odiekaci
p&e, se mi jevi skutmost to, Ze v &kterém obdobi maji sociélni zeni Uplg
obsazenou kapacitugkdy zas upla prazdno. U Odlelovacich sluzeb bych roxga
nabidku ambulantnich a terénnim od®acich sluzeb a to Zidodu, Ze nabidka
tohoto terénnich a ambulantnich odi@acich sluzeb chybi. Bevateim by jisg
pomohlo kdyby nily zastoupeni v p& pouze na dopoledn# odpoledne.

Z vyzkumu lze vyvodit nasledujici hypotézu:

H1: Obsazenost odlébvaci sluzby zavisi na &im obdobi - nej#tsSi obsazenost je

v [ét¢ v case dovolenych.
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6 Zawr

Cilem této prace bylo zmapovani forem, poskytovanymnosti a zdraj
financovani odletovaci pée v Jih@éeskem kraji. S&r dat byl proveden kvalitativnim
vyzkumem, metodou dotazovani a technikou struk@améto rozhovoru s ot&snymi
otdzkami. Vyzkum byl proveden s 11 pracovniky asizenich v Jihdeském kraji,
ktera poskytuji odletovaci péi.

V ramci vyzkumné&asti diplomové prace jsem stanovila hlavni vyzkumotazku:
Jakym zpisobem jsou napbvany odleliovaci sluzby z pohledu pracoviikzaizeni
poskytujicich socialni sluzby v Jiteském kraji? Pro zodpéxeni hlavni vyzkumné
otazky jsem stanovilagpdiléich vyzkumnych otazek.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze socialni #aeni poskytuji fevazré pobytovou formu
odlertovaci sluzby. Financovani odlavacich sluzeb sep z plateb uzivatél a diky
dotacim z MPSVCR a Jihgéeského kraje. Velkou vyhodou odtelvaci pée je
odpaiinek pro peéujici osoby, n&erpani sily. Nevyhodou odl&bvacich sluzeb
z hlediska klienta je jeho vytrzeni ze socialnihosfiedi, nutha adaptace na nove
prostedi.

Na zaklad vyzkumnych otazek jsem stanovilgpotézu:
H1: Obsazenost odl&bvaci sluzby zavisi na &nim obdobi - nej§tSi obsazenost je
v [ét¢ v case dovolenych.

Domnivam se, ze cil prace byl spin diky odpo¥dim pracovnik na diti
vyzkumné otézky. Diplomovou praci bude mozZno vyuaitramci zvySeni
informovanosti a orientace kanosti v nabidce odlébvacich sluZzeb pro seniory
v Jihateském regionu.

V ramci odleliovacich sluzeb v Jikeském kraji bych navrhla zlepSeni dle
vysledku komunitniho planovani, podle zji% potebnosti odletovacich sluzeb
v Jihateském kraji. Aby se nemohlo stat, Ze&které oblasti odlefovaci sluzba je
nedostatén¢ zastoupena. Také bych ra#@g nabidku ambulantnich a terénnim

odler¥ovacich sluzeb.
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Piiloha ¢. 1

Barthelav test zakladnich vSedniclinnosti

(ADL — Activities of Daily Living)

neprovede

Cinnost Provedeni¢innosti Bodové skore*
1. Pfijem  potravy a|samostatéibez pomoci 10
tekutin S pomoci
neprovede
2. Oblekani samostaté bez pomoci 0
S pomoci
neprovede
3. Koupani samostatéinebo s pomoci

4. Osobni hygiena

samostatéinebo s pomoci
neprovede

ob¢as inkontinentni
trvale inkontinentni

5. Kontinence mdi pIné inkontinentni 0
ob¢as inkontinentni
trvale inkontinentni

6. Kontinence stolice pIné inkontinentni 0

7. Pouziti WC

samostatéibez pomoci
S pomoci
neprovede

o

OUITRL,ERPOCUIRPOUTRIOUIRLOUIO UIO U1 PO Ol

8. Presun hizko — zidle | samostat&ibez pomoci 5
s malou pomoci 0
vydrzi sedt
neprovede

9. Chuaze po roving samostatnad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0

10. Chize po schodech |samostatéibez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0

Celkem

*  zaSkrtréte jednu z moznosti

ADL 4
ADL 3 45 - 60 boul
ADL 2 65— 95 botl

Zdroj: (1)

0 —40 botl vysoce zavisly

zavislost stedniho stuprg
lehka zavislost

ADL1 96— 100 botl nezavisly




Priloha ¢. 2 Zaznamovy arch - ehled otazek rozhovoru s pracovniky

ZAZNAMOVY ARCH

Vek:
Pohlavi:
Vzdélani:
Funkce:

Jak dlouho pracujete v idaeni:

1. Jakou poskytujete formu odlavaci sluzby?

2. Jaka je cilova skupina odtetvaci sluzby?

3. Jakeé jsou poskytovar@nosti v ramci odle¢ovaci sluzby?

4. Jaka je kapacita odl&bvaci sluzby?

5. Jaké je obsazenost odiefiaci sluzby?

6. Kam odkazujete zdjemce o odiehaci sluzbu, pokud mate naghou kapacitu
zaizeni?

7. Jaka jeekaci doba na odléavaci sluzbu?

8. Jaké je cena odl&bvaci sluzby ve vaSemiiaeni?

9. Na jak dlouho poskytuje odk&bvaci sluzbu?

10. Jakou formou jsou financovany odielaci sluzby?

11. P@et pracovnik podilejicich se na odlébvaci sluzb?

12. Kde z4ajemci ziskavaji informace o odietaci sluzb ve vaSem Zdzeni?

13. Pracujete s rodinnymi gavateli, jakym zfisobem?

14. Jaka, podle vadeho néazoru, je situace oblediertovacich sluzeb ¢R?

15. Jak smyslite o odleébtvacich sluzbach v Jileském kraji ?

16. Jaké jsou vyhody odl&bvacich sluzeb?

17. Jaké jsou nevyhody odlaivacich sluzeb?

18. Postehy v souvislosti s poskytovanim odielaci sluzby?

19. Jak zlepsit odl€ovaci sluzby?



20. Jiné organizace, které znate a poskytuji @édhedrci sluzby?

21. Divody pr@ peiovatelé vyhledavaji odl€bvaci sluzbu?

22. Jaky je zajem o odlebvaci sluzby?

23. Remyslite o roz$éni sluzby ve vaSem tiaeni?

24. Jste spokojena s legislativou souvisejici slgdvacimi sluzbami?

25. Uvitali byste zrénu v koncepci odlatovacich sluzeb?



