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Uvod

Tématem bakalafské prace je poskytovani respitni péce a sluzeb na Opavsku.
Hlavnim cilem prace je monitoring poskytovatell sluzeb respitni péce v tomto
regionu se zameéfenim na cilovou skupinu seniorli, a to vzhledem
k demografickému vyvoji starnuti populace. Pfi vyzkumu jsem se zaméfila
zejména na dostate€nost a dostupnost zafizeni poskytujicich tuto sluzbu a dale
na informovanost SirSi vefejnosti o moznosti poskytovani této sluzby, a to jak

typ ambulantni, tak pobytové sluzby respitni péce.

K vybéru tématu mé motivovala ma prace v zafizeni pro seniory, které tuto
sluzbu poskytuje. Zafizeni prochazi v souc¢asné dobé zkuSebnim provozem a
ma vSechny pfedpoklady k tomu, aby se stalo jednim z nejlépe vybavenych,

kvalitnich zafizeni tohoto typu v opavském okrese.

Pecujici osoby jsou pod velkou psychickou i fyzickou zatézi a vlastné supluji
péci nemocnic, ustavnich a zdravotnickych zafizeni. Respitni péce je velkou
ulevou pro pecujici osoby, které si mohou alespon kratkodobé odpocinout od

kazdodenni naro¢né péce o handicapovaného, at’ uz o dité nebo dospélého.

V uvodu své prace se zameéfim v teoretické cCasti na obecné vymezeni
zakladnich pojmu v oblasti respitni péce, tj. na zdravotni postizeni, zavislost na
pomoci cizi osoby a na poskytovatele téchto sluzeb. Dale pak na podporu
pecujicich rodin, posouzeni stupné zavislosti, na poskytovani pfispévku na péci

a na poskytovatele této péce.

Ve treti kapitole se jiz budu zabyvat problematikou samotné respitni péce, jeji

historii, modely a socialnimi sluzbami poskytovanymi v této oblasti.

Prakticka C¢ast bude vénovana kvantitativnimu vyzkumu formou dotaznikd,
jehoz hlavnim cilem je zjistit celkové povédomi vérejnosti o respitni sluzbé,
nejCastéjSi vyuzivani této sluzby ze strany pecujicich osob, a také vékovou
katrgorii osob pecujicich. Dale hustotu sité zafizeni poskytujicich respitni péce
a jejich celkovou kapacitu na Opavsku, moznosti Casové rezervace a vySi uhrad
za tuto sluzbu. Vyzkumné Setfeni bude zaméreno také na zhodnoceni finanéni

nakladnosti v jednotlivych zafizenich.



V zavéru prace shrnu ziskané poznatky a informace, zanalyzuji je a provedu
vyhodnoceni a navrh opatfeni ke zjisténym skute¢nostem. Ve své praci se budu

zabyvat pfedevsim seniory.

Jak ukazuje demograficky vyvoj, dochazi ke starnuti populace a seniord
neustale pfibyva. V dasledku kvalitnéjsi zdravotnické péce se prodluzuje vék. |
tak je vSak pravé mezi seniory velky pocCet zdravotné postizenych nebo
nemocnych obc¢and, kterym je nutno zaijistit kvalitni a distojné starnuti a stafi, tj.

smireni se s realitou, s vlastnim zivotem.

V CR jde, co se tyge respitni péce, o pomérné& novou sluzbu, jejimz cilem je

pomahat pecujicim osobam pfi pé€i o nemocné, zdravotné postizené.



Teoreticka cast

V této kapitole se zaméfim na obecné vymezeni pojmu respitni péce, jeji
filozofii, na nedostacujici vefejnou podporu, ale také na vzdélavani socialnich
pracovniku. Dale na problematiku zatizeni pecujici rodiny, a to nejen po strance

psychické a fyzické naroCnosti, ale také napf. po strance financni.

1. Vymezeni zakladnich pojmu

Respitni péce je, jednoduse feceno, ,péce o pecujici. Jedna se o odlehCovaci
sluzbu lidem, ktefi pecuji dlouhodobé o osobu se snizenou sobéstacnosti
z davodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, o kterou
je jinak pecovano v doméacim prostfedi (odlehdovaci sluzby). Casto jde o pé&i o
rodinného pfislusnika, dité nebo dospélou osobu ¢aste¢né nebo uplné zavislou

na pomoci a péci druhé osoby.

Cilem této sluzby je ulehcit pecujicim, poskytnout jim prostor pro nacerpani
novych sil, k odpocinku. Existuje vice forem respitni péCe, a to péce pFimo
v domacim prostfedi vySkolenym personalem anebo formou kratkodobého
pobytu v nékterém z pobytovych zafizeni, tyto vSak nenahrazuji hospitalizaci.
Pocet pobytovych zafizeni se v jednotlivych krajich [iSi, nabidka sluzeb je
zameérena na jednotlivé cilové skupiny, vétSinou podle druhu postizeni, ale také

podle véku (seniofi, déti).

Filozofie respitni péCe je zaloZzena na myslence, Ze i Clovék, ktery pecCuje o
zdravotné postizenou osobu ma pravo na odpocinek, nebot’ jde o €innost velmi
psychicky i fyzicky naro¢nou. Je to flexibilni sluzba, kterou vyhledava sam

pecujici, a to za uhradu na zakladé uzaviené pisemné smlouvy.

Profesionalné vyskoleny personal sice nemuze nahradit péci rodinného
prislusnika nebo domaci prostredi, ale dle provedeného prizkumu je ziejmé, ze
je tato forma péce pecujicimi vitana.

Problémem je pro mnoho rodin nedostacujici vefejna podpora pecujicim, ktera

feSi obecné spoleCenské problémy a neumi dostateCné reagovat na potieby
jednotlivych rodin (zakony). Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach sice



zakotvil nékteré socialni sluzby, které mohou byt v domaci péci vyuzity, ale
v mnoha regionech je prozatim tato sluzba nedostupna nebo je dostupna jen

Vv omezené mire.

Také ekonomicka stranka péCe o zdravotné handicapovaného ¢lena rodiny je
pro mnohé pecujici osoby neunosnda, a to zejména u neuplnych rodin anebo
tam, kde se jeden ze ¢lenl rodiny vzda svého zaméstnani (a tedy i pfijmu) a
peCuje o zdravotné postizeného c¢lena rodiny (vétSinou Zena). V mnoha
pripadech tyto skute€nosti ovlivni sebehodnoceni a sebedlvéru pecujici osoby,
ktera ztraci ¢asem kontakt se spolupracovniky, pfateli. U pecujicich osob se
postupné dostavuje pocit vyCerpani, beznadéje, deprese. A na dalSim ¢lenovi
rodiny (vétSinou muzi) pak je, aby rodinu finanéné zabezpedil. Vyjimkou neni
vice zaméstnani a tak dochazi postupné k vycerpani vlastné vSech ¢lend rodiny
(Michalik, Valenta, 2009).

Jednim zvyraznych finan¢nich nakladd je obstaravani kompenzacnich,
rehabilitacnich, kosmetickych a jinych pomucek, 1€kt a dalSiho zdravotnického
materialu, dale jsou to doplatky za léky, cestovani k |I€kafi, zajisténi neustalého
dohledu a podobné. Pfipadna rodinou dfive vytvofena finanCni rezerva byva
zahy vyCerpana, vSechny pecujici osoby tyto problémy viak nutné mit nemusi a

jsou finan&né zabezpeceny.

Zdravotné postizena osoba ovlivni cely chod domacnosti, rodiny, ma vliv na
kvalitu Zivota rodiny, jejich ¢lend. At uz jde o narozeni zdravotné postizeného
ditéte, osobu po uraze, se zavaznym onemocnénim jedna se vzdy o zasah do
Zivota rodiny, ktera se dostava najednou do situace, kterou nezna a kterou musi
fesit. Jde o velmi stresujici a narocné obdobi, kdy se chod domacnosti musi
pfizpusobit péci o zdravotné handicapovaného ¢lena. PéCe o osobu zdravotné
postizenou v domacim prostfedi je velmi naro¢na také Casové. Zavisi na stupni
postizeni. Pfi dlouhodobé domaci péci pecujici vlastné nahrazuji nedokonaly
systém socialni pomoci a péCe v naSem staté, ktery je pro stat ekonomicky
vyhodny.

Unavu a vy&erpani peéujicich ovliviiuje také kvalita bydleni, pozadavky na
bezbariérovost, dostatek prostoru apod. U osob pecujicich pfeviadaji obavy

z budoucnosti a vétSinou se jako osoba pecujici ,zauCuje“ néktery z rodinnych



prislusnikd, u déti to byva nejCastéji sourozenec zdravotné postizeného. Také
pravé sourozenec muze byt z ddvodu péce o zdravotné postizeného ,,ochuzen®
o péci rodicu, protoze vesSkera jejich pozornost se soustfedi na postizené dité.
Casto dochazi vlivem naroénosti péée o postizeného k nezvladnuti situace a k

rozpadu manzelstvi, partnerstvi, rodiny.

Problémem je stale i nedostateCné vzdélani a vzdélavani pracovniku
pomahajicich profesi (peCovatelky, osobni asistenti aj.), i kdyz je na jejich
vzdélavani v poslednich letech kladen diraz. A existuji akreditované kurzy,
které nabizeji inspiraci a moznosti pro osoby pecujici, tj. jak o sebe pecCovat,
aby byla situace pecujici osoby dlouhodobé udrzitelna (vzdélavani, charita).

S pfibyvajicim vékem a pfibyvajicimi nemocemi ¢&i zdravotnim postiZzenim
potfebuje vétSina seniorl pomoc pfi zvladani béznych kazdodennich ukonu.
Idedlni je pomoc rodiny, avSak i pecujici osoba potfebuje odpoclinek a proto
vznikla potfeba péCe o pecujici, tzv. respitni péce, jez je formou odlehovaci
sluzby. Kde nemuze nebo nechce pecovat o zdravotné postizeného seniora

rodina, tam tuto sluzbu nahrazuje ustavni péce, sit’ socialnich sluzeb.

1.1 Zdravotni postizeni

Nez se zaCneme zabyvat problematikou zdravotniho postizeni, je potfebné si
ujasnit nékteré zakladni pojmy, jako zdravotni postizeni, pficiny vzniku

zdravotniho postizeni a dalsi.

S respitni péCi uzce souvisi zdravotni postizeni, které znamena vSechny mozné
dysfunkce organizmu, at uz se jedna o postizeni fyzické, mentalni a dusevni,
smyslové (zrakové, sluchové, feCové), kombinované nebo onemocnéni
civilizacnimi chorobami, které negativné zasahuji do Zivota takto postizeného
jedince, znemoznuji mu fungovani v obvyklych Zivotnich situacich,

v zaméstnani apod. (zdravotni péce).



Existuje fada modell, které se v pecujici rodiné prolinaji a mnohdy kombinuiji,
kazda rodina feSi specifické problémy. Zalezi, zda se jedna v rodiné o péci
dlouhodobou nebo kratkodobou, dale na stupni zdravotniho postiZzeni, na poctu
¢lend rodiny, na jeji ekonomické situaci a dalSich aspektech. Kazda rodina feSi
nastalou situaci jinak, néktera se uzavie do sebe, jina Zije dal spoleCenskym
Zivotem. Timto problémem se budu podrobnéji zabyvat v kapitole €. 2 o rodinné

péci.

Zdravotni postizeni je urcita odchylka ve zdravotnim stavu Clovéka, ktera ho
omezuje v péci o sebe (sobéstaénost, pohyb, volnoCasové aktivity, uplatnéni ve

spole¢nosti, na pracovnim trhu).

Osobam se zdravotnim postizenim je poskytovana zvySena ochrana na
pracovnim trhu, a to pracovni rehabilitace zaméfena na ziskani a udrzeni
vhodného pracovniho mista pro zdravotné& postizené, zabezpe&ovana UP a
pfiprava k praci, tj. zapracovani zdravotné postizené osoby na vhodné pracovni
misto, na zakladé pisemné dohody s UP, a to s podporou asistenta a po dobu

nejdéle 24 mésicu. Jde o tzv. chranéné pracovni misto (www.mpsv.cz).

Dle Vagnerové (2004) mohou byt pfi€iny vzniku zdravotniho postizeni ruzné.
Muze se jednat o genetické poruchy, prenatalné, perinatalné a postnatalné

pusobici vlivy vnéjSiho prostredi, nasledky urazu nebo nemoci.

Postizeni rozliSujeme dale na postiZzeni vrozena a ziskana. Vrozené zdravotni
postizeni ovliviiuje vyvoj jedince, dotyCny jedinec je na né&j adaptovany a je tedy
méné traumatizujici. Pozdéji ziskané postizeni predstavuje pro Clovéka jiz
psychické trauma, srovnava, svuj handicap si uvédomuje a vi, co ztratil. Jak
uvadi Vagnerova (2004), tak se jakékoliv zdravotni postizeni neprojevi jen
poruchou jednoho organového systému, ale ovlivni rozvoj celé osobnosti

jedince.

Kazdy jedinec proziva svUj zdravotni handicap jinym zplsobem, zavisi to na
schopnosti pfizpusobeni a adaptability. Vzdy jde o reakci na naro¢nou zivotni
situaci, o miru zvladnuti socialni pozice jedince (Vagnerova, 2004).
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Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje zdravotni postizeni jako
Castecné nebo uplné omezeni schopnosti vykonavat nékterou €innost nebo vice

¢innosti, jez je zplsobeno poruchou nebo dysfunkci organt (Novosad, 2000).

1.2. Zavislost na pomoci cizi osoby

Osobou pecujici se maze stat kdykoliv kdokoliv z nas. Nemoc, uraz Ci jakékoliv
zdravotni postizeni ma socialni i ekonomicky dopad na celou rodinu.
Poskytovani respitni péCe je proto vyznamnou pomoci nejen pro pecujici
osobu. Prispévek na péci tak pomaha rodinam alespon touto formou ulehdit ve

finan¢ni narocnosti péCe o osobu blizkou.

Pro osoby zavislé do véku 18 let za 1 kalendarni mésic:

l. stupen (lehka zavislost) — 3 tisice K¢ (nezvladnuti tfi zivotnich potfeb)

I. stupen (stfedné tézka zavislost — 6 tisic K& (nezvladnuti &tyf nebo péti
Zivotnich potfeb)

[I. stupen (t€zka zavislost) — 9 tisic K& (nezvladnuti Sesti nebo sedmi
Zivotnich potfeb)

V. stupen (uplna zavislost) — 12 tisic K& (nezvladnuti osmi nebo deviti

Zivotnich potfeb, nutnost kazdodenni mimoradné péce jiné osoby)

Pro osoby zavislé ve véku nad 18 let za 1 kalendarni mésic:

l. stupen (lehka zavislost — 800,- K& (nezvladnuti tfi nebo &tyf Zivotnich
potieb)

Il. stupen (stfedné tézka zavislost) — 4 tisic KE (nezvladnuti péti nebo
Sesti zZivotnich potfeb)

[I. stupen (tézka zavislost) — 8 tisic K& (nezvladnuti sedmi nebo osmi

Zivotnich potieb)
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V. stupen (uplna zavislost) — 12 tisic KC (nezvladnuti deviti nebo desiti

Zivotnich potfeb, nutnost kazdodenni pomoci, dohledu nebo péce jiné

osoby).
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Zdroj: www.mpsv.cz Spotfeba zdravotni péce pfijemci pfispévku na péci

Graf 1: Sroevnand mér zavishst podle prognoz FEF UK a CSU 65+ /15-64)
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Zdroj: Http://mww.mpsv.cz/files/clanky/2237/srovnani-demografie.pdf. [online].
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Zakon €. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim
a 0 zméneé souvisejicich predpisu, ve znéni pozdéjSich pfedpist upravuje mimo
jiné

prispévek na mobilitu, pfispévek na zvlastni pomucku, prikaz osoby se

zdravotnim postizenim a nékteré benefity z n&j vyplyvajici (www.mpsv.cz).

Jiz pred vice, nez fficeti lety prohlasil prezident USA John F. Kennedy, Ze
.meéritkem spolecnosti je udroven jeji péCe o nejslabsi obcany. DodrZzovani
lidskych prav je pro seberealizaci a osobni blaho postizenych a starych obéanut
nezbytné.” Na zakladé téchto tvrzeni dochazelo v zapadni spolecnosti ke

zkoumani vlastnich zakonu, zvyku pfi praci, postoju (Puhlpachr, 2004, s. 108).

Na prispévek na péci maji narok osoby, které jsou 2z dlvodu svého
nepriznivého zdravotniho stavu zavislé na pomoci jiné osoby a splnuji
podminky nepfiznivého zdravotniho stavu, jez trva nebo ma trvat déle nez
jeden rok a omezuje jeho funk&ni schopnost pfi zvladani zakladnich zivotnich
potfeb. Prispévek na pécli nalezi osobé, o kterou ma byt peCovano, a to od

jednoho roku véku.

Zakonem jsou stanovené Ctyfi stupné zavislosti na pomoci druhé osoby (lehka,

stfedné téZzk4, tézka a uplna), a to do 18 let véku a nad 18 let véku.

Pri posuzovani stupné zavislosti se dle zakona hodnoti 10 hledisek:

. mobilita (zvladani chlize, vstavani, usedani)
. orientace (zrakem, sluchem)

. komunikace (mluvena fe€, psana zprava)

. stravovani (jidlo, piti, dodrzovani dietniho rezimu)

1

2

3

4

5. oblékani a obouvani
6. télesna hygiena

7. vykon fyziologické potfeby (pouziti WC, hygienickych pomucek, hygiena)

8. péCe o zdravi (Iéky, IéCebny rezim, dieta)

9. osobni aktivity (denni rezim, aktivity pfiméfené véku)

10. péce o domacnost (hospodareni s penézi, nakup, vyfizovani na ufadech a

dalSi ¢innosti)
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VysSe pfispévku se odviji dle zakona podle stupné zavislosti a véku zavislého.

Zadost o prispévek se podava na krajské poboéce Uradu prace (UP) CR, ktery
je zaroven kontrolnim organem. Odvolacim organem je Ministerstvo prace a
socialnich véci (MPSV). FormulaF je k dispozici na internetovém portalu MPSV

(www.mpsv.cz). Poté je provedeno socialnim pracovnikem socialni Setfeni

v misté bydlist€ posuzované osoby. Dle nové metodiky MPSV doslo od

listopadu 2014 ke sjednoceni posuzovani na prvni a druhé posudkové instanci.

Pfispévek je urCen Kk zajisténi pomoci nakupem socialnich sluzeb
prostfednictvim registrovaného poskytovatele (napf. respitni pée) nebo osobou
blizkou v domacnosti, pfip. i prostfednictvim asistenta socialni péce (pfispévek
na péeci).

Naproti zdravotnimu postizeni mize byt posuzovano a pfiznano také zdravotni
znevyhodnéni, ze kterého vSak nevyplyvd 2zadna financni nebo jina
kompenzace, je pouze dokladem o nemoznosti vykonavat nékteré prace
v ur€itém pracovnim prostfedi (napf. alergie na prach), (osoby se zdravotnim

postizenim).

1.3. Kdo muze tuto pomoc poskytovat

Respitni pé€e muze byt poskytovana bud pfimo v domacim prostifedi uzivatele
vySkolenym personalem, anebo formou kratkodobého umisténi uzivatele
v nékterém z pobytovych zafizeni.

Mezi poskytovatele této sluzby patfi napf. Akord, Apla, Centrum pro vSechny,

Charita Ceska republika, Pohoda, Seniorcentrum, Volno a dal$i (Respitni péée)

2. Rodinny pecovatel

Obyvatelstvo starne a mira demografického starnuti populace ma stale
zvysSujici se tendenci. To Cini potize nejen v oblasti ekonomické, ale také
socialni. Proto také pocty senioru trpicich vySe uvedenym onemocnénim a

vyzadujicich péci budou stale vySSi. Otazkou vSakzlstava, zda je péce
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poskytovana rodinnym pecujicim, statem ¢i spoleCnosti podporovana a
pozitivné hodnocena. Termin rodinny peCovatel nema aktualné oporu v Zadné
zakonné upravé, tudiz postaveni rodinného pfislusnika jako pecovatele se
nepysni nikterak velkym ocenénim. Je tedy takova péce pouhou povinnosti
pfibuznych? Je vibec mozné, aby pecujici mozné, aby pecujici v takové

¢innosti nalezl smysl €i naplnéni svych Zivotnich hodnot?

V poslednich letech dochazi v socialni politice ke snaze pfesunout péci o
zavislé osoby do jejich domaciho prostfedi. Vychazi jednak z pfani seniord
zustat co nejdéle v domaci péci a proto je vénovana pozornost péci rodinnych

prislunikd. Péc&i délime na formalni a neformalni.

Formalni péce je statem nebo jinymi institucemi kontrolovana sluzba, prace

formalnich pecovatell je regulovana zakonem.

Neformalni péce je zajisStovana predevsim Cleny rodiny, tj. partnery, détmi nebo
jinymi rodinnymi pfisludniky. Témto pecCovatelim schazi odborny vycvik a
z pécCe jim vyplyvaji jen minimalni socialni prava (Role rodinnych pecovatell

v systému socialni a zdravotni péée v CR).

2.1. Podpora pecujicich rodin

Vsichni, kdo pecuji o starého ¢lovéka, se mohou nazyvat ,peCovatelé”. PeCovat
0 nékoho znamena pomahat mu zit kvalitni zivot. Kazdy mize svou péci pfispét
k udrzeni zdravi starého Cclovéka C¢i jeho znovunabyti nebo jej alespon
v posledni etapé doprovazet. Pichaud, Thareauova (1998) davaji do popredi
starého Clovéka, jako hlavniho aktéra, ktery ma sam rozhodovat o svém Zivoté,
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o své cinnosti, i kdyby nemél byt vysledek dobry a az na to nestaCi nebo

nemuze, pak zadat o pomoc ostatni.

Nasledujici mapka zobrazuje podil obyvatel ve véku nad 65 let podle

jednotlivych obci v Moravskoslezském kraji ke konci roku 2013:

3. Podil obyvatel ve véku 65 a vice let podle obci v Moravskoslezském kraji k 31. 12. 2013
Share of population aged 65+ years by municipality in the Moravskoslezsky Region as at 31 December 2013
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Obrazek ¢. 1

Zdroj:
Http://www.czso.cz/xt/redakce.nsf/i/podil_obyvatel_ve veku_65 a_ vice_let_podle_obci_v_mora
vskoslezskem_kraji_k_31_12_ 2013/$File/33010014m03.jpg. [online].

Pecujici rodiny nemaji lehkou situaci. PéCe o zdravotné postizeného Clena

znamena velkou zatéz pro kazdého Clena rodiny, a to zejména psychickou,
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fyzickou, ale také financni, problémem se stava otazka bydleni, Casova

naroc¢nost.

Jsou to predevSim Zeny, které se Casto rozhoduji, zda opustit zaméstnani, aby
se mohly starat o své dité, starnouci rodiCe nebo ostatni pfibuzné. Mnohdy
déti a pfitom také o své starnouci rodi¢e nebo prarodiCe nebo dalSi blizké
pfibuzné. Na tuto tzv. ,sendviCovou generaci mysli dichodova reforma —
Zakon ¢&. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve kterém jsou zakotveny
nahradni doby pojisténi, jez se zapocitavaji do potfebné doby pojisténi pro
ddchod.

Pecujici osoby, jez jsou Casto nuceny rozvazat pracovni pomér, aby se mohly
fadné starat o zdravotné postizeného ¢i nemocného, tak ztraceji zdroj pfijma,
ktery vétSinou zabezpelCuje manzel, partner a vzhledem k tomu, Ze supluji
v péli o zdravotné postizené stat, tento na né pamatuje v legislativnich

opatfenich (viz. nize).

Doba této osobni péce se prokazuje rozhodnutim Okresni spravy socialniho
zabezpeceni (OSSZ) a zapoditava se do duchodu, a to v pfipadé, trvala-li
nahradni doba péce o osobu zavislou alespori 15 let (Zakon €. 155/1995 Sb., o
dichodovém pojisténi, § 19a), pak se pocita pro stanoveni vymérovaciho
zakladu pro vypocet duchodu vylou€ena doba anebo nahrady zahrnované do

vymérovaciho zakladu. Pouziva se vyhodné&jsi forma.

Vzhledem ktomu, Ze se pecujici osoby stavaji ve velké vétSiné osobami
vydéle€né nedinnymi, povazuje zakon o duchodovém poijisténi tuto dobu za tzv.

»nahradni dobu pojisténi.”

Za osobu blizkou je povazovan rodinny pfislusnik (manzel, manzelka,
sourozenec, pfibuzni v fadé pfimé) a tato doba je zapocitana do starobniho
dichodu jako doba zaméstnani nebo jiné samostatné vydélecné cinnosti.
Neplati to vSak u osob, které nejsou osobou blizkou a nezZiji s pecujici osobou

ve spolecné domacnosti.

Doba péce se prokazuje dokladem prokazujicim totoznost zadatele, dokladem
prokazujicim totoznost osoby, o kterou je/bylo peCovano, potvrzenim krajské
poboc¢ky UP, prokazujici dobu poskytovani péde a stupefni zavislosti nebo
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potvrzeni o délce doby poskytovani pfispévku pfi péCi o osobu blizkou,
dokladem prokazujicim pfibuzensky vztah Zadatele k osobé, o kterou je
peCovano, Cestnym prohlaSenim, pokud se nejedna o osobu blizkou

(Www.cssz.cz).

Dlouhodoba péce o zdravotné postizeného je pro pecujici osobu velmi
vyCerpavajici, avSak pfedevsim domaci péCe a domaci prostfedi pusobi kladné

na psychiku zdravotné postiZzeného a na jeho zdravotni stav.

V poslednich letech, bohuzel, vymizela tradiCni funkce rodiny, kdy se déti
staraly o rodi€ea vuci starym lidem byla chovana ucta. V souc¢asné dobé panuje
spisSe tzv. ,ageismus®, tzn. pfedsudky ke stafi, diskriminace starych lidi, mladsi
generace vidi v seniorech pfedevsim ekonomickou zatéz (Matousek, 2008).

Je znamo, ze pecujicimi se stavaji ve vétSiné pfipadu zeny, i kdyz jde ¢asto o
velmi fyzicky namahavou c¢innost. Pecujici si musi odfict fadu zvyklosti,
koni€kl, musi pfizplsobit postizenému svlj denni rezim, upravit si pracovni
dobu (zkraceny uvazek) nebo se zaméstnani z divodu péce o postizeného

zcela vzdat. Také mezi socialnimi pracovniky pfevladaji pfevazné zeny.

Nastroje politiky podpory pecujicich osob:
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Specifické nastroje podporu
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Nastroje formalni a
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Nastroje —
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(nespecifické) .
Sluzby pro

pedujici (respitni
péce)

Nespecifické
nastroje nepfimé

Sluzby pro
opecovavané
(napt. terénni
sluzby)

Obrazek ¢&.2.

Zdroj: Http://www.horecky.cz/images/1382503364_128-role-rodinnych-pecovatelu-v-sytemu-
socialni-a-zdravotni-pece-v-cr.pdf. [online].

2.2. Socialni sluzby, jejich zrizovatelé

U kazdého Clovéka by méla byt zachovana co nejvyssi kvalita a distojnost jeho
Zivota. Mnoho seniorll byva aktivnich az do konce Zivota a ve vétSiné pfipadu
jsou podporovani ze strany rodiny. AvSak v pfipadé onemocnéni, zdravotnich
komplikaci nebo uraz( potfebuji intenzivnéjSi, v mnoha pfipadech i 24

hodinovou péci. Rodina hrala a stale bude hrat v péci o seniory dulezitou roli.

Pfed tzv. sametovou revoluci v roce 1989 byla socialni politika a zdravotni péce

ovlivnéna sovétskou ideologii. Stafi lidé byli zavirani do starych zamkd a
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klaSter, byli izolovani od okolniho svéta. PéCe o staré lidi byla nekvalitni
(Janousek, 2001).

Po roce 1989 dochazelo k rychlému rozvoji socialnich sluzeb. V platnosti byl
stale Zakon €. 100/1988 Sb., o socidlnim zabezpeceni, ve znéni pozdéjSich
predpisi a vyhlaska MPSV 182/1991, ktera tento zakon provadéla. Na
legislativni urovni nebyly socialni sluzby dostatecné koordinovany. Vznikaly
nové typy sluzeb i nové metody prace, zakon znal v8ak pouze dva typy sluzeb,
a to pecovatelskou sluzbu a ustavni péci. Mezi hlavni iniciatory zmén patfili

sami poskytovatelé socialnich sluzeb (Matl, Jabdrkova, 2007).

Prvni vyznamnou zménou se stala novelizace jiz zminéného Zakona C¢.
100/1988 v roce 1990. Byla tak zpfistupnéna moznost realizace socialnich
sluzeb také nestatnim neziskovym organizacim, obcim a méstim. DoSlo
k decentralizaci statni socialni spravy, k demonopolizaci socialnich sluzeb,
k demokratizaci socialni spravy, ke zménam pfistupu Clovéka pfi poskytovani
socialnich sluzeb, k profesionalizaci a pluralizaci forem poskytovani socialnich
sluzeb (Prusa, 2008).

Rodinna politika statu by méla byt zaméfena na socialni podporu a pomoc
pecujicim rodindam a pecujicim osobam. Poskytovani této péce by nemélo vést
k socialni izolaci, ke snizovani zivotni urovné pecujicich rodin, k riziku vzniku
chudoby. Pecovatelské sluzby by mély byt integrovany a provazany se
zdravotnictvim (primarni a domaci zdravotni péce) a dalSimi sluzbami a také
s obecni bytovou politikou. DalSim vyznamnym bodem je vzdélanost, zavadéni
poznatkll z gerontologie a geriatrie do modernich pfistupll a metod v praxi.
Vzdélani by mélo byt poskytovano nejen socialnim pracovnikim a

zdravotnickému personalu, ale také pecujicim osobam.

Dulezitym faktorem je problematika mezigeneraCnich vztahu, vychova mladé
generace ke kladnym hodnotam v rodiné, podpora projektll zaméfenych na tyto
vztahy, podpora programu usnadfujicich Zzivot seniorl v jejich pfirozeném
domacim prostfedi, poskytovani poradenskych sluzeb. Dale je nutna takeé
podpora zaméstnancu, ktefi pec€uji o rodinného pfisluSsnika jejich

zaméstnavateli.
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Seniofi maji bohaté Zzivotni i profesni zkuSenosti, obrovsky potencial pro jejich
predavani (besedy se zaky ucilist a studenty stfednich Skol se seniory). Méla by
byt podporovana jejich seberealizace, vzdélavani, volnoCasové aktivity, nemélo

by dochazet k diskriminaci senior(.

Zajisténi dustojnosti je zakladnim hlediskem v rozvoji péce o seniory. Znamena
to mnoho opatfeni k zajisSténi sobé&stacnosti (napf. osobni hygiena a dalsi).
Seniofi by méli byt zapojovani do aktivit, které se jich tykaji (univerzity tfetiho

véku, kulturni projekty) (www.mpsv.cz).

Vékove skupiny (2013)
vek miliony % % Zen
R 0 21 17 59,8
5964 () 34 68,4 49,3

<15 0,18 14,6 48,8
Celkem 1,22 100 51
Obrazek ¢. 3

Zdroj: Http://www.czso.cz/animgraf/cz080/. [online].

Zit bé&Znym Zivotem pomahaji pedujicim osobam i zdravotné postizenym
obCanum socialni sluzby a pfispévek na péci. Tyto sluzby jsou poskytovany
s ucinnosti od 1. ledna 2007 dle Zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,
a to osobam s trvalym pobytem na Gzemi Ceské republiky (CR), osobam,
kterym byl udélen azyl v CR, dale ob&anim a rodinnym pFislusnikim ob&and
Clenského statu Evropské unie (EU) a cizincum, ktefi jsou drziteli povoleni

k dlouhodobému pobytu delSimu nez tfi mésice (Zakon &. 108/2006 Sb., o

socialnich sluzbach).

Vybrané typy socialnich sluzeb jsou poskytovany také osobam, které legalné
pobyvaji na Uzemi CR. Kazda osoba m& narok na bezplatné poradenstvi

v pfipadé feSeni své nepfiznivé socialni situace a jejimu pfedchazeni.
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Socialni sluzby poskytuji dle Zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
obce a kraje jsou zfizovateli zafizeni poskytujicich socialni sluzby, vytvareji
podminky pro rozvoj téchto sluzeb a zajistuji skuteCné potreby a zdroje k jejich
uspokojeni, dale nestatni neziskové organizace a fyzické osoby jsou
poskytovateli socialnich sluzeb a MPSV je zfizovatelem uUstavl socialni péce,
planuje sité socialnich sluzeb v krajich a obcich na zakladé skutecnych potfeb
obcanu, zvySuje odbornost a kvalitu poskytovanych sluzeb a dba na ochranu
prav uzivatell téchto sluzeb, podporuje neziskovy sektor — oblanské a
svépomocné aktivity, na jejichZ realizaci vyhlaSuje kaZzdoro¢né dotacni fizeni
(Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).

Ke vzdélavani zaméstnancl v oblasti socialnich sluzeb, na podporu a pomoc
osobam ohrozenym socialnim vylou€enim (osoby bez pfistfesi, obéti trestné
¢innosti apod.) mohou vyuZit samospravy, nestatni neziskové organizace a
dal8i organizace moznost Cerpat dotace z Evropského socialniho fondu

(strukturalni pomoc).

Prostfednictvim socialnich sluzeb jsou poskytovany odlehCovaci sluzby
(terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované osobam, o které je
pe€ovano jinak v jejich pfirozeném socialnim prostfedi. Cilem této sluzby je
odlehCit pecCujici osobé a umoznit ji nezbytny Cas na odpocinek, dale také
osobni asistence (terénni sluzby), pecCovatelska sluzba (terénni nebo
ambulantni sluzby), centra dennich sluzeb (ambulantni sluzby, napf. poskytnuti
stravy, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti, zprostfedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostfedim, poradenska €innost, socialné terapeutické €innosti),
denni stacionafe (ambulantni sluzby), tydenni stacionarfe (pobytové sluzby),
domovy pro osoby se zdravotnim postizenim (pobytové sluzby), socialni
poradenstvi (zakladni a odborné socialni poradenstvi, zprostfedkovani kontaktu
se spoleCenskym prostiedim, socialné terapeuticka c¢innost), socialni
rehabilitace (soubor cinnosti, které smérfuji k nezavislosti, samostatnosti a
sobéstacnosti, k rozvoji specifickych schopnosti a dovednosti, tj. nacvik
dovednosti pro zvladani péCe o vlastni osobu, pfi uplathovani prav aj.),
pravodcovska, predcCitatelska a tlumocnicka sluzba, sluzby rané péce (terénni,
pfip. ambulantni sluzby pro rodiCe s détmi do 7 let véku ditéte se zdravotnim

postizenim nebo je-li jeho vyvoj ohrozen v dasledku zdravotniho stavu),
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podpora samostatného bydleni (terénni sluzba, napf. o pomoc pfi zajisténi
chodu domacnosti), domovy pro seniory (pobytové sluzby, napf. poskytovani
stravy, ubytovani, pfi osobni hygiené), azylové domy (pobytové sluzby
poskytované na pfechodnou dobu osobam v nepfiznivé socialni situaci spojené
se ztratou bydleni), domy na pul cesty (pobytové sluzby poskytované zpravidla
osobam do 26 let véku, které opoustéji zafizeni pro vykon ustavni nebo
ochranné vychovy, pfip. po vykonu trestu odnéti svobody nebo ochranné
IéCby), chranéné bydleni (pobytové sluzby, napf. poskytnuti ubytovani, stravy,
pomoc pfi osobni hygiené, zajiSténi chodu domacnosti), kontaktni centra
(nizkoprahova zafizeni, ktera poskytuji ambulantni, pfip. terénni sluzby osobam
zavislym na navykovych latkach, cilem je snizeni rizik spojenych se
zneuzivanim navykovych latek), telefonicka krizova intervence, krizova pomoc
(terénni, ambulantni nebo pobytova sluzba na pfechodnou dobu poskytovana
osobam ohrozenym na zdravi nebo Zivoté, které nemaji moznost prfechodné
fesit svou nepfiznivou socialni situace, jde o poskytovani ubytovani, stravy aj.),
nizkoprahova denni centra (ambulantni, pfip. terénni sluzby pro osoby, které
zustaly bez pristfeSi), nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez (ambulantni,
pfip. terénni sluzby pro déti ve véku od 6 do 26 let, které jsou ohrozené
spoleensky nezadoucimi jevy), nocleharny (ambulantni sluzby pro osoby bez
pfistieSi, jde o pfenocovani a vyuziti zafizeni pro zajisténi osobni hygieny aj.),
sluzby nasledné péce a doléCovaci sluzby (ambulantni nebo pobytové sluzby
pro osoby zavislé na navykovych latkach po absolvovani lUzkové nebo
ambulantni péce nebo které se ji podrobuji nebo abstinuiji), socialné aktivizacni
sluzby pro rodiny s détmi (terénni sluzby pro rodiny s détmi, které jsou ohrozeny
v disledku dlouhodobé krize a je tim ohroZzen i vyvoj ditéte), socialné
aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim (ambulantni,
pfip. terénni sluzba poskytovana osobam v dichodovém véku se zdravotnim
postizenim, které jsou ohrozené socialnim vylou€enim), terapeutické komunity
(pobytové sluzby i na pfechodnou dobu pro osoby zavislé na navykovych
latkach anebo osoby s chronickym duSevnim onemocnénim se zajmem o
zaClenéni do bézného zivota), terénni programy (terénni sluzby pro osoby
S rizikovym zpusobem Zivota anebo takovym zplsobem Zivota ohroZzené, maze

jit o anonymni poskytovani této sluzby), socialni sluzby — poskytovatelé a

23



dostupnost (legislativni uprava pro poskytovatele socialnich sluzeb a jejich

dostupnost v CR, v pfipadé mé prace zejména na Opavsku).

Pozornost je voblasti poskytovani socialnich sluzeb v soufasné dobé
vénovana také monitoringu pfirozeného prostfedi, situaci a vztahim v roding,

jeji ekonomickeé strance, volnému €asu ¢lend rodiny (Www.mpsv.cz).

2.3. Kdo v rodiné péci zajistuje

Respitni péci zajistuji v rodinach rodinni pfislusnici, nej¢astéji partnefi nebo déti
zdravotné postizenych. Ve vétSiné pfipadu se jedna o Zzeny, které Casto
opoustéji sva zameéstnani a vénuji se pecovani o zdravotné postizeného ¢lena
rodiny. Stim souvisi €asto zhorSeni financni situace celé rodiny a ovlivnéni
chodu celé domacnosti. Tato neformalni péfe muze byt zajiStovana také
dalSimi pfibuznymi anebo prateli. Neexistuji zde Zzadné smluvni vztahy,

stanoveni odmény za péci nebo Casové omezeni jejich prace.

Poskytovani respitni péce neni také ve vétSiné pripadt dobrovolnou &innosti,
ale vyplyne z nastalé situace. Dlouhodoba respitni péCe Cleny rodiny ma pak za

nasledek fyzické a psychické vycCerpani.

Proto je vénovana v poslednich letech pozornost poskytovani respitni péCe a
jejiho finan¢niho zajisténi (Role rodinnych pecovatelu v systému socialni a

zdravotni péée v CR).

2.4 Sluzby poskytované v ramci respitni péce

Respitni péci délime z hlediska poskytovanych sluzeb na €innosti sebeobsluzné
(napf. myti, uprava vlasu apod.) a instrumentalni (napf. pomoc s toaletou,

oblékanim, pfesuny na vozik apod.).
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Respitni péCe zahrnuje odlehCovaci sluzby, pecovatelské sluzby, denni

stacionare a dalsi.

3.Respitni péce (odlehcovaci sluzba)

Respitni péce je formou pomoci pecujicim osobam, které se dlouhodobé staraji
0 zdravotné postizeného Clena rodiny, aby i témto osobam bylo ulehéeno od

kaZzdodenni péce o zavislou osobu.

3.1 Co je respitni péce a jeji historie

OdlehCovaci sluzba ma kofeny v USA, kde vznikla v 60. letech pod nazvem
.fesete care, ale péCe o staré, nemocné a zdravotné postizené spada jiz do
doby raného stfedovéku, kdy Slo o tzv. ,chudinskou péci‘. Rany stfedovék pak
pfinesl kfestanské pfikazani pomoci bliznimu. Pomoc chudym, nemocnym a
postizenym byla nejdfive poskytovana cirkvi v klasterech, az pozdéji byla

zfizovana ruzna zarizeni pecujici o tyto osoby.

V €eskych zemich vzniklo v poloviné 19. stoleti tzv. ,domovské pravo®, jez mélo
za cil odstranit Zebrotu, postupné dochazi k institucionalizaci socialnich sluzeb,

starost o znevyhodnéné obCany prechazi na stat (Matousek, 2007).

Historie moderni domaci péfe saha do poloviny 19. stoleti do USA, kdy byla
zaloZena ,Organizace sester v domaci péci“. Koncem 19. stoleti se domaci
peéce rozvijela i v Evropé, orientovana byla pfedevsim na seniory. V roce 1996
se stala CR jednou ze sedmi zakladajicich organizaci ,Svétové organizace
domaci a hospicové péce“ (WHHO) se sidlem ve Washingtonu. Domaci péce
se stala symbolem navratu k tradiénim hodnotam, k rodiné (http://www.domaci-

pece.info/historie-domaci-pece-).
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K velkému zlomu v poskytovani socialnich sluzeb dochazi po tzv. ,sametové
revoluci“ vroce 1989, kdy probiha postupné reformace socialni oblasti, jsou
zfizovany statni i nestatni neziskové organizace a dalSi zafizeni, je pfijimana

fada legislativnich opatfeni.

Nejlepsi variantou péce o zdravotné postizenou osobu je domaci prostiedi a
péce poskytovana Cleny rodiny. V nékterych pfipadech vsak rodina selZze anebo
nastane situace, kdy by se postarat chtéla, ale z rlznych divodld nemlze a
zdravotné postizeny je umistén do nékterého ze socialnich zafizeni, kde je mu
poskytnuta odborna péce. Ztraci vSak své pfirozené prostfedi, je obklopen
cizimi lidmi a tato situace mize mit za nasledek zhorSeni zdravotniho stavu,

deprese, muze mit vliv na jeho dalsi Zivot.

Respitni péce je odlehCovaci sluzba, ktera ma za cil uleh¢it pecujicimu v péci o
zdravotné postizeného, nemocného. | pecujici potfebuje odpocinek, potfebuje si
vyfidit nékteré osobni zaleZitosti, odjet na dovolenou nebo tfeba jen vymalovat
¢i zrekonstruovat byt, ale mize také sam onemocnét, odjet do lazni apod. P¥i
naro¢nosti pée o zdravotné postizeného Clena rodiny je odpocinek velmi
dalezity.

PecCujicimi jsou ve vétsiné pripadld zeny, které také péci o zdravotné
postizeného prozivaji emotivnéji, nez muzi a jsou tedy ohrozeny vice
psychickym vyCerpanim. MiZe u nich dochazet ke vzniku tzv. ,syndromu
vyhofeni“, coz je uplné télesné, psychické a dusSevni vyCerpani organismu.
Syndromem vyhofeni byvaji ohroZzeny zejména osoby v ,pomahajicich
profesich®, tedy i osoby pecujici. Pe€ujici osoba ztraci v tom pfipadé motivaci,
dostavuji se pocity beznadéje, obavy anebo zlosti, klesa vykonnost, méni se
pfistup k postizenému (Matousek, 2008). Dle Novosada (2000) ma odlehCovaci
péce také ekonomicky pfinos pfed péci ustavni.

Dle zpravy Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) z roku 2012 je
zfejme, Ze zejména se starnutim populace roste i potfeba zajiSténi a
financovani dlouhodobé péce o seniory. Poskytovani této péce je vesmés na
neformalnich pecovatelich, tj. rodinnych pfislusnicich. Pecujici rodina nese
zcela dobrovolné veskeré naklady spojené s péci o zdravotné postizeného. Co

se tyCe pfispévku, které jsou poskytovany pecujicim osobam, pak je nutno najit
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zpusob, aby tyto davky nebyly zneuzivany, nemély by byt ale povazovany za
jedinou moznost podpory, nutné jsou sluzby. Pecujici osoba Casto opusti
zaméstnani a respitni péfe muze prispivat ke zkvalitnéni péce. Také
poradenstvi zaméfujici se na prevenci a podplrné sluzby muze pfispivat ke

sniZzovani stresu pecujicich osob.

Vzhledem k tomu, Ze kazda pecujici rodina ma specifické potfeby, je nutné
zajistit koordinaci mezi pecujicimi osobami a pfijemci této péce a také meazi

formalni a neformalni formou péce.

Mnoho pracovniki v oblasti respitni péCe odrazuje nizka mzda a vysoka
naro¢nost této prace, coz ma za nasledek vysSi fluktuace. KudrZzeni a
ziskavani novych pracovnikl respitni péfe mize vést vzdélavani, podpora a

supervize a tim se zvysi i status profese pracovnikl respitni péce.

Vydaje na dlouhodobou péci mohou vést u pecujicich rodin k riziku chudoby.
Socialni politika statu souvisi s dalSimi oblastmi, jako je napf. zdravotnictvi,

bytova politika, dichodova politika.

Dulezité je také zaijisténi informovanosti o poskytovani sluzeb respitni péce.

(UZIS, 2012), aby se moznost vyuziti této sluzby dostala do povédomi ob&anti.

Duvodem k vyuziti respitni péce mlze byt nenadala Zivotni udalost pecujiciho
(napf. nemoc, nutnost odcestovani, vyfizeni neodkladnych osobnich

zalezitosti), nutnost umistit jej do ustavniho zafizeni.

Respitni péCe je poskytovana na profesionalni urovni odborné vzdélanymi a
proSkolenymi socialnimi pracovniky (pfipadné i dobrovolniky), ve spolupraci
s oSetfujicim Iékafem, rodinou, pfi zachovani pfirozenych socialnich vazeb a
zivotnich navykl klienta. Pfi praci s klientem je zachovana jeho dustojnost,

svobodna volba a jsou respektovany jeho Zivotni potreby.

Odlehc&ovaci sluzba znamena:

- pomoc pfi zvladani béznych ukonu péce o vlastni osobu, pfi osobni
hygiené, pfi poskytovani nebo zajistovani stravy

- pomoc pfi poskytovani ubytovani (ubytovani, uklid, prani, zehleni)
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- pomoc pfi zprostfedkovani kontaktt se spoleCenskym prostfedim
(navstéva lékare, upevinovani kontaktl s rodinou, podpora pfi
zaclenovani téchto osob do bézného Zivota)

- socialné — terapeuticke, vychovné, vzdélavaci a aktivizaCni Cinnosti,
vedouci k rozvoji a udrzeni osobnich a socialnich schopnosti a
dovednosti

- socialné — pravni poradenstvi

- pomoc pfi uplathovani prav, opravnénych zajmu a pfi obstaravani
osobnich zalezitosti (komunikace, vyfizovani)

- aktivizacni €innosti (nacvik a upevnovani motorickych, psychickych a

socialnich schopnosti a dovednosti).

VolnoCasoveé aktivity jsou velkym pfinosem zejména pro psychicky stav klientu,
patfi zde rukodélné a tvofivé Cinnosti, spoleCenské hry, diskuze, hudba, tanec,
rizné spoleCenské programy, vzdélavaci cinnost (relaxacni, rehabilitacni,
preventivni a kultivaéni funkce), ndbozenské programy a v ramci moznosti a

zdravotniho stavu klientl také sport a sportovni hry (Rheinwaldova, 1999).

OdlehCovaci sluzba neni poskytnuta osobam, které nesplfuji podminky dle
Zakona €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach v platném znéni (§. 44, pro
odleh&ovaci sluzbu), a to v pfipadech, kdy by nemohla byt zajisténa klientovi

bezpecna a odborna sluzba.

Tato socialni sluzba zamezuje socialni izolaci, podporuje adaptabilitu klienta na
nové prostfedi, pfinasi mu nové podnéty a také spoleCenské kontakty

(navazovani novych pratelstvi, pfip. partnerskych svazku).
Dulezité je, aby kazdy zdravotné postizeni obané méli vyplnény ¢as, aby byla
podporovana v ramci moznosti a zdravotniho stavu jejich aktivita, sobéstacnost,

aby i handicapovani seniofi byli zaClenovani do spole¢nosti, aby nedochazelo

k jejich izolaci (poslani a cile odlehCovaci péce

Odlehc&ovaci sluzba je poskytovana v nasledujicich formach:

- pobytova - umisténi osoby v pobytovém zafizeni socialnich sluzeb,

vCetné ubytovani a poskytovani peCovatelskych a oSetfovatelskych
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sluzeb. VétSinou se jedna o péci 24 hodin denné, 7 dni v tydnu,
zpravidla po dobu od 1 tydne do 3 mésicu, kterd muze byt na Zadost
uzivatele prodlouzena (tydenni stacionafe, domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim, ustavni zafizeni a dalSi). Mohou byt
poskytovany také nadstandardni (fakultativni) sluzby

- terénni - osobni asistence, peCovatelska sluzba, tisnova péce. Jedna
se napf. o dohled nad nemocnym, podavani jidla, piti.

- ambulantni (centra dennich sluzeb, denni stacionafe, peCovatelska
sluzba), tato sluzba je poskytovana na nékolik hodin denné,
nékolikrat v tydnu, ale muze byt poskytnuta také jednorazové (§44

Zakona €. 155/1995, o dichodovém pojisténi).

Nedostatek mist v pobytovych zafizenich je €asto nahrazovan pravé sluzbou
ambulantni nebo terénni, pro staré lidi jde zejména o sluzbu pecovatelskou
(donaska obédl, pomoc pfi péci o domacnost, nakupovani) (Matousek a kol.,
2007).

Umisténi postizeného rodinou do nékterého z pobytovych zafizeni je Casto
doprovazeny pecujici osobou pocitem viny, selhani, ale v nékterych pfipadech
neni mozné jiné feSeni. V pripadé ustavni pée dochazi u mnoha klientu
k adaptacnim problémum, musi si zvykat na nové, neznamé prostfedi, nové lidi,
vlivem stereotypniho prostfedi muze dochazet k tzv. ,ponorkové nemoci‘, jez se
projevuje nezajmem o okoli, pasivitou, vyjimkou neni v nékterych pfipadech ani
Sikana (Matousek, 1999).

3.2. Modely respitni péce

Typ poskytované sluzby a vybér zafizeni se odvijeji od stupné postizeni a
véku zdravotné postizené, nemocné osoby. Novosad (2000) pojmenoval &tyfi

modely respitni péce takto:

- péce poskytovana v domacnosti klienta, kdy socialni pracovnik

zastoupi plnohodnotné pecujici osobu ve stanoveny €as, po stanovenou
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dobu. Osoba pecujici se mize v této dobé vénovat svym osobnim
zalezitostem. Domaci pécCe se stala od roku 1990 nedilnou soucasti
systému moderniho zdravotnictvi a socialnich sluzeb a zpusob a rozsah
jejiho poskytovani je legislativné upraven. Neustale se rozviji a
pfizplsobuje potfebam klientd. O domaci péci rozhoduje oSetfujici |€kar
holistickym (celostnim) pfistupem, klient je posuzovan z hlediska bio —
psycho — socialniho. Domaci prostfedi a blizkost rodiny ma vyznamny
vliv na zdravotni stav ¢lovéka, na jeho psychiku. Kladem domaci péce je
také minimalizovani nosokomialni nakazy klienta. Z agentur domaci péce
Ize zapujcit kompenzacni pomlcky a specialni zdravotnicky material,

lizka nebo pfistroje.

Mezi formy domaci péce patfi také napf. pooperacni nebo pourazova péce,
dlouhodoba domaci péCe pfi zavaznych onemocnénich (neurologicka,
onkologicka aj.), preventivni domaci péce, domaci hospicova péce a dalsi
(domaci péce). Narodni centrum doméci péée CR vytvotilo koncepci domaci
péce, jez obsahuje klasifikaci a napli domaci péce, jeji definici, cile, vymezeni

¢innosti, financovani a jeji strukturu (koncepce domaci péce):

- péce formou nahradni rodiny mimo domov klienta, ktera je ur€ena
pfevazné pro rodiny s postizenym ditétem (vétSinou na dobu tfi mésicu)

- péce v zarizeni denniho typu (denni stacionafe, domovinky), kde travi
postizeny Cas v dobé, kdy je pecujici osoba napf. v zaméstnani, uzce
spolupracujis rodinnou klienta. Poskytuji také aktivizaCni Cinnosti
(volnoCasové aktivity, rizné druhy terapie, pfipravuji klienta na vstup do
bézného Zivota spole€nosti)

- péce o vazné a nevylécitelné nemocné osoby, které travi veSkery ¢as
mimo domaci prostiedi, potrebujici zdravotni péci. Jedna se zejména o
domaci hospice, kde je poskytnuta komplexni pé€e (zdravotni, socialni,
psychologicka, duchovni) nebo o IéCebny dlouhodobé& nemocnych.
Vzhledem k nedostatku pobytovych mist jsou uzivatelé ¢asto umistovani

pravé do téchto IéEeben (Novosad, 2000).

Vyznamnym pojmem je ,primarni péce“, ktera poskytuje klientovi prvotni péci

v domacim prostredi tak, aby pfipadné umisténi klienta do ustavni péce Ci
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hospitalizace byly az tim nejzazSim feSenim. Jedna se o ochranu zdravi,
prevenci, vySetfovani, 1éCeni, rehabilitaci. Moderni pojeti zdravotni a socialni
V odborné literatufe se setkavame také s pojmem ,home care” (domaci péce) a

»home help“ (domaci pomoc).

Pfi péci o postizeného nastavaji u pecujicich zdravotni problémy (zejména u
starSich pecujicich zen - neumérna fyzicka zatéz, dlouhodoby stres, nedostatek
spanku, uUzkost), osamélost (ztrata kontaktl s blizkymi, s prateli, okolim),
nedostate¢na pomoc a podpora statu (nedostatecna kapacita pobytovych mist,
nedostatecna dostupnost socialnich sluzeb v nékterych regionech CR —
dostupnost respitni pécCe je také pfedmétem vyzkumné Setfeni v mé praci),
traumata a stres pri umisténi postiZzeného do ustavni péce (pocit viny,
selhani)(Jefabek a kol., 2005).

viwv s

Cim je zdravotnickd péée rozvinut&jsi, tim je také ekonomicky narocné&jsi a
roste potfeba zkracovat hospitalizaci na minimalné nutnou dobu a poskytovat
pédi na bazi rodiny a agentur domaci péce. Ustavni pé&e znamena pro seniory
zménu zivotniho prostfedi, Zivotnich podminek a napliuje jej spiSe obavami
nez pocitem nadéje. Dostavuji se pocity uzkosti, nechutenstvi, deprese,
poruchy spanku a dalSi pfiznaky vyCerpani. K umisténi do ustavni péce svoluje
klient vétSinou v dobé&, kdy neni schopen se sam o sebe jiz postarat a nemuze,

nechce anebo nedokaze se o néj postarat vlastni rodina.

Dle Matouska (1999) by méla domaci péci byt dana vzdy prednost pred péci
ustavni, kdyz je to mozné. Rizikem ustavni pécCe je tzv. hostilismus, kdy je
klientovi poskytovan veskery servis, vSe je za néj vyfizovano, ale Casem ztraci
schopnost komunikace a styku s vnéjsim svétem, hleda si nahradni uspokojeni,

napf. v jidle, alkoholu apod. (Matousek, 1999).

Péci délime ze tfi hledisek, a to z hlediska intenzity a naléhavosti (subsidiary
care) finan¢ni podpora, opravy v domacnosti, doprava k lékafi, na ufady
apod.). Jde o podpurnou a ob&asnou péci, psychicky i fyzicky méné narocnou,
jez nevyzaduje spole¢né bydleni, z hlediska neosobni péce (impersonal care)
domaci prace, napf. uklid, vafeni, prani, donaska obédd. Tuto péci nemusi

obstaravat pouze pecujici osoba, ale mohou se na ni podilet i ostatni ¢lenové
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domacnosti, pratelé a znami, z hlediska osobni pé€e (personal care) intimni
péce, tj. osobni hygiena, podavani stravy, Iéku, polohovani. Jedna se o

kazdodenni péci a stalou pfitomnost pecujiciho.

VSechny tyto tfi stupné péce vyzaduji i emocCni slozku a dllezita je podpora a

pomoc celé rodiny.

Jak jiz bylo zminéno, nejCastéji se stavaji pecujicimi osobami Zeny, a to bud
manzelka, ktera pecCuje o svého nemocného ¢&i postiZzeného manzela, naopak
jde o mensi pocet pripadl, kdy jiz s pé€i o nemocnou manzelku pomahaji déti.
Dale jsou to pak déti starych rodi€l, nejvétSim problémem je zde v téchto
pfipadech ztrata zaméstnani, Casova naro¢nost nebo také nutnost prestéhovat
staré rodice do svého bytu, rodinného domu a bydleni pro né&j pfizplsobit

(bezbariérovost apod.).

Vzhledem ke spoleCenskému vyvoji, tj. k mensi porodnosti, prodluzovani véku a
starnuti populace, ale také velké rozvodovosti a nizké snatecnosti bude stale
vice lidi zit osaméle. Méni se postaveni rodiny ve spole¢nosti, socialni chovani,

role muzu a zen ve spolec¢nosti.

Rodinu tvofi vztahy srodiCi, vychova ditéte, komunikace, adaptabilita,
otevienost, rodinné tradice, délba prace a hodnoty, autority. Tyto faktory
pfedznamenavaji moznost pozdé€jSi pfipadné domaci péCe o postizeného
(Jefabek, 2006).

V pfipadé, ze pecuijici jiz péCi nezvlada nebo potfebuje nutny odpocinek, ma
moznost podat Zadost o respitni (odleh€ovaci) sluzbu, a to bud pfimo v zafizeni
tuto sluzbu poskytujici v misté bydlisté pecujiciho, nebo v jeho blizkém okoli.
Poskytovatele sluzby domaci pé€e je mozno vyhledat v registru poskytovatell
socialnich sluzeb na webovych strankach MPSV: http://iregistr.mpsv.cz/socreg/.

Bohuzel ne ve vSech méstech, obcich je tuto sluzbu zatim mozno nalézt.

V pfipadé, Ze si pecujici vybere zarfizeni, kde je respitni péce poskytovana, pak
je vhodné si domluvit osobni schizku se socialnim pracovnikem daného
zafizeni, ktery pecujicimu poskytne veskeré informace o formé respitni péce,
jeji finanéni narocnosti, pfip. pecujiciho provede danym socialnim zafizenim.
V pfipadé, Ze se pecujici pro dané zafizeni a poskytovani respitni péce
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rozhodne, dojde k sepsani Zadosti, kterou musi Zadatel pravdivé vyplnit a

opatfit pozadovanymi pfilohami, napf. Iékafskym doporuc¢enim apod.

Zadost o poskytnuti respitni péée se podava také na Ufadu méstského obvodu
v misté trvalého bydlisté Zadatele, a to na odboru socialnich véci, socialnich
sluzeb. K Zadosti je nutno doloZit priukaz totoZnosti Zadatele a rozhodnuti o
pfiznani pfispévku na péci. Informace o mozZnostech poskytnuti odlehCovaci
sluzby jsou poskytnuty socialni pracovnici ihned, zalezi vSak na volné kapacité
jednotlivych zafizeni a také na tom, zda vubec tuto sluzbu v daném misté

poskytuji.

O vSech udajich v zadosti je zachovana mi€enlivost dle Zakona €. 101/2000
Sb., o ochrané osobnich uUdaji, a o zméné nékterych zakonl ve znéni
pozdéjSich predpisu. V zadosti dava zadatel také souhlas s pouzitim osobnich
Udaji pro nezbytné nutnou dobu v souvislosti s poskytnutim odleh&ovaci sluzby
zejména ve styku s pfislusnymi udfady a institucemi (zdravotnicka zafizeni,
OSSZ, Magistrat a dalsi).

Poskytovani respitni (odlehCovaci) péce je sluzbou pomérné novou, ale jiz se
dostava tato moznost ulehcit pecujicim o dlouhodobé nemocné a zdravotné

postizené do povédomi SirSi verejnosti.

Socialni sluzby a c¢&innost socialnich pracovnikl se fidi etickym kodexem
jednotlivych zafizeni, ktery vychazi z ,Etického kodexu socialnich pracovniku

CR* a metodickymi pokyny jednotlivych zafizeni socialni péce.

Dulezitou ulohu v oblasti respitni péfe ma socialné - pravni poradenstvi, které
poskytuje uzivatelim socialnich sluzeb pomoc, podporu a potiebné informace
pfi feSeni jejich nepfiznivé socialni situace a v pfipadech intervence, a to o
moznostech poskytovani respitni péce, o zakladnich pravech a povinnostech
Vv souvislosti se socialnimi sluzbami, o davkach socialni péce a davkach pomoci
v hmotné nouzi, o moZzZnosti naroku na prispévek na péci, o socialnim
zabezpeceni a dichodovém pojisténi a dalsi uziteCné a potifebné informace,

napf. o vybéru vhodného socialniho zafizeni, 0 moznostech osobni asistence, o
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vybéru vhodnych zdravotnickych a kompenzacnich pomicek a moZnostech

Jejich zapdjceni apod.

V socialné-pravnich poradnach jsou zaméstnavani profesionalné vzdélani a

odborné proskoleni pracovnici, ochotni pomoci.

Co se tyCe poskytovani sluzeb respitni péCe, pak by bylo pfinosné pro
uzivatele, aby byla budovana mensi a komornéjSi zafizeni socialni péce, aby se

v nich uzivatelé citili co nejlépe.

Velky vyznam na rozvoj respitni péce a socialnich sluzeb vibec ma komunitni
planovani, kdy se mésta a obce snazi do probléml zapojit co nejvice ob¢anu.
Pak je na zakladé jejich pozadavk(l mozné stanovit priority. V poslednich letech
byly na rozvoj socialnich sluzeb v Moravskoslezském kraji vynaloZeny financni
prostfedky nejen z rozpoctu kraje, mést a obci, ale také z Fondl Evropské unie
(EV).
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Prakticka ¢ast — cil vyzkumného Setreni

Prakticka cCast prace je zaméfena na zmapovani a monitoring hustoty sité
poskytovatelu sluzby respitni péce. Jako podruzny cil je zvolena znalost pojmu
respitni péce v povédomi SirSi vefejnosti, informovanost o moznostech vyuZiti
sluzeb respitni pécCe, Cerpani pfispévku na péci a zapocteni doby péce do doby
pro narok na starobni diichod. Déle pak je cilem vyzkumu také zjistit, do jaké
miry pecujici osoby vyuZivaji téchto moznosti a zda se jim zda dostatecna
informovanost o respitni péci, jaka je dostupnost téchto sluzeb v misté jejich
bydlisté nebo blizkém okoli a v neposledni fadé monitoring poskytovatell

sluzeb respitni péce na Opavsku.

Dle Dismana (2002) je nutno se pfii kvantitativhim vyzkumu fidit t&émito kroky:

Formulace teoretického nebo praktického socialniho problému
Formulace teoretické hypotézy (obecné, pracovni, statistické)
Formulace souboru pracovnich hypotéz

Rozhodnuti o populaci a vzorku

Pilotni studie

Rozhodnuti o technice sbéru dat informaci

Konstrukce nastroju pro tento sbér

Predvyzkum

© ©® N o gk~ 0w DdPRE

Analyza dat

10.Interpretace, zavéry, teoretické zobecnéni.

Podle Svaiika, Sedové a kol. (2007) je vyzkumnym problémem to, co budeme

zkoumat a je obecngj$i verzi tématu prace.

4. Predmeét, cil a metody Setreni
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Pfedmétem nasi sondy v plvodnim zaméru je zmapovani hustoty sité
poskytovatell socialnich sluzeb, konkrétné sluzeb respitni péce. Tuto sondu
jsme rozSifili na osoby, které jsou jiz pe€ujicimi osobami anebo se jimi mohou
stat. Jde o nahodny vybér respondentu, s ¢aste€nym zaméfenim na osoby

pecujici, a to zejména na vékovou kategorii senior.

Pouzité metody a techniky:

- dotaznikové Setreni provedené mezi obCany opavského regionu,
zaméfené na zjiSténi povédomi o respitni sluzbé v regionu, na obc¢any,
ktefi jsou pecujicimi osobami nebo se mohou pecujicimi osobami stat

- analyza dokumentu a material ke zmapovani hustoty sité (dostupné
statistické udaje, dokumenty a materidly, tj. seznam registrovanych i
neregistrovanych poskytovatell socialnich sluzeb — respitni péce,
cenova dostupnost — porovnani dostupnych cenik(l jednotlivych

vybranych zafizeni socialni péce

Dotaznik je dle Dismana (2002) vysoce efektivni technika sbéru dat, muze
postihnout velkou &ast jedincu pfi relativné malych nakladech, jde o info od
velkého poctu respondentd v pomérné kratkém Case, spolupracovnici v terénu
jsou nezbytni jen nékdy, zajisténi anonymity, klade vysoké naroky na ochotu
dotaznik vyplnit, otdzky mize zodpovédét nékdo jiny a nizka navratnost, tzn.,

Ze ma své vyhody i nevyhody.

Dotazniky musi byt osobné distribuovany. Pro vétSi navratnost se pouziva
v nékterych pfipadech odména. Pokud je navratnost dotaznikl nizka, pak je

vhodné porovnat ziskana data s daty o populaci apod.

Soubor respondentti:
Celkem bylo distribuovano k anonymnimu vyplnéni 100 dotazniku, vybér osob
byl nahodny, dobrovolny. Reagovalo 67 osob, z toho 28 osob bylo osobami

pecujicimi.
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Sbér udaji:

Sbér udaju probéhl formou dotaznikového Setfeni. Bylo navstiveno také
nékolik zafizeni socialni péce, které respitni péc¢i poskytuji v ramci opavského
regionu, a to za ucCelem poskytnuti (zapujéeni) nékterych dokumentl a
materialll (ceniky poskytovanych sluzeb, statistické udaje o obsazovanosti

zafizeni a dalsi), potfebnych k analyze vyzkumného Setreni.

Otazky pfi dotaznikovém Setfeni byly formulovany pfesné a vystizné, jejich

pocCet byl celkem deset, aby zbyteéné €asové respondenty nezatéZovaly.

Dotazniky byly umistény z vétsi &asti v Cekarnach ordinaci lékafu (s jejich
svolenim) a také v |ékarnach, kde maji lidé prostor na jejich vyplnéni, dale pak
v domovech pro seniorya v nékterych nahodné vybranych zafizenich

poskytujicich sluzby respitni péce.

Vyzkum je zaméfen pfedevSim na vékovou kategorii ,seniofi“, nebot jak jsem
zminila jiz v uvodu prace, jsem zaméstnana v zafizeni pro seniory, ktery se
touto skupinou klient respitni pée zabyva a je mi tedy problematika Zivota

téchto uzivatell blizka.

Dotaznikova metoda je zpusob hromadného shromazdovani informaci od
dotazovanych — respondentl. Zakladni podminkou ucelné koncepce dotazniku
je presna formulace zakladniho cile, pfesna formulace otazek, na které muize

respondent odpovédét bez sugestivniho pocitu.
Jsou znamy dva typy otazek:
- otazky oteviené (nestrukturované) — respondent se sam rozhodne o
formé a obsahu odpovédi

- otazky uzavrené (strukturované) — respondent se rozhodne mezi dvéma

nebo vice moznostmi odpovedi.
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V pfipadé tohoto prlzkumu byly pouzity uzaviené otazky, odpovéd na né

znéla: ,ano“ nebo ,ne‘.

Vyzkumné otazky:

Vyzkumné otazky ukazuji na podstatu vyzkumu, ukazuji smér, kterym se bude

vyzkum ubirat, jejich zodpovézeni by mélo vést k vysledku.

Jako vyzkumné otazky byly zvoleny tyto:

1. Jaky je pocet zarizeni socialni pé¢e v opavském regionu?

N

Jaka je cilova skupina téchto zafizeni? (déti, seniori, zdravotné
postizeni a dalsi)

Jaké sluzby tato zarizeni poskytuji?

Kolik z téchto zarizeni poskytuje sluzbu respitni péce?

Jaky je zptusob uhrady poskytovanych sluzeb, jejich rozdilnost?

Jaka je obsazenost u poskytovateli sluzeb respitni péce?

N o o~ w

Jaké je povédomi obéanu o moznosti poskytovani sluzeb respitni

péce?

Zkoumané jevy by mély byt vysvétleny z hlediska nazor( respondentd, nikoliv

dle vlastnich nazorl tazatele — prizkumnika (Gavora, 2000).

Hypotézy:

Zafizeni socidlni péce se zamérenim na sluzby respitni péce je

v opavském regionu (ne) dostatek.

Cilovou skupinou téchto zarizeni poskytujicich respitni péci jsou prevazné

Seniofi.
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Obsazenost zarizeni socialni péce poskytujicich respitni péci je vysoka.

Povédomi obcani opavského regionu o moznosti vyuZiti sluzeb respitni

péce je nizké.

Dotaznik je forma psaného rozhovoru a je asové méné naro¢ny, nez rozhovor.
PFi sestavovani dotazniku je nutné stanovit cil prizkumu, v mém pfipadé to bylo
zmapovani povédomi ob¢anl opavského regionu o vyuzivani sluzeb respitni
péce a dostupnosti této sluzby, jako podruzny cil je zjisténi hustoty sité téchto

zarizeni, a to zejména zarizeni poskytujicich respitni péci .

Formou dotaznikl se zjiStuje vétSinou minéni a nazory na urcitou problematiku,
v nasem pfipadé problematiku poskytovani respitni péCe na Opavsku.
Dotazovani — respondenti mohou byt vybirani nahodné anebo dle zkoumaného
problému, v nasem pripadé byl proveden vybér respondentd nahodné, ale

s ¢asteCnym zamérenim na vékovou kategorii seniord.

Dotazniky maji byt objektivni, spolehlivé, usporné a s pfiméfenou mirou
navratnosti (dotaznik jako prizkumna metoda).

Vyzkumny vzorek

Respondenti byli vybirani nahodné, ale k umisténi dotaznik( byla vybrana
mista, ktera navstévuji prevazné lidé nemocni a ve starSi vékoveé kategorii, .
Cekarny ordinaci lékafl, |ékarny, a to vSe se souhlasem |ékafu €i pracovniki
lékaren. Cast dotazniki byla predana zaméstnancim nékterych zafizeni

socialni péce.

Naopak zamérny vybér se uskutecriuje pomoci relevantnich znaku, dulezitych

pro zkoumani urcitého jevu, urcité skute€nosti (Gavora, 2000).

Mezi relevantni znaky pfi vybéru respondentt u tohoto vyzkumu patfilo:
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- respondent pec€uje o osobu blizkou
- pecujici osoba ma informace nebo vyuziva sluzeb respitni péce
- osoba nepecuje o osobu blizkou

- osoba nepecujici by sluzeb respitni péce vyuzila.

Na zakladé téchto aspektl bylo distribuovano 100 dotazniku.

4.1 Analyza a vyhodnoceni vysledku vyzkumu

Nejdfive byly vyhodnoceny dotazniky, kdy byly k jednotlivym otazkam
pfifazovany zodpovézené otazky ,ano“, ,ne“. Vysledky byly poté procentualné

vyhodnoceny.

Co se tyCe hlavniho cile vyzkumného Setfeni, a to zmapovani hustoty sité
socialnich zafizeni poskytujicich sluzby respitni péce, pak byly vyuzity dostupné
dokumenty, statistické materialy, odborné ¢lanky a také materialy a dokumenty

poskytnuté nékterymi zafizenimi socialni péce.

Vysledek vyzkumu

Povédomi obéanti opavského regionu o moznosti poskytovani sluzeb

respitni péce:

- pocet distribuovanych dotaznikt 100

- navratnost anonymné vyplnénych dotaznikt 67

- z celkového poctu 67 dotaznikl vyfazeno 7 pro neuplnost udaju

- hodnoceno 60 dotaznikd

Hodnoceni ziskanych odpovédi dle nékolika kategorii:

Genderové slozeni dotazovanych:
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Obrazeké.4

Vékova kategorie Zeny muzi
do 40 let 4 0
do 50 let 11 4
do 60 let 17 16
nad 60 let 4 4

Tabulka €. 1 s vysledky gendrové specifikace

Graf ¢.3

18

16

14

12

10

M Zeny

H muZi

do 40 let do 50 let do 60 let nad 60 let

Vyhodnoceni grafem tabulky ¢.1

ze ziskaného vzorku odopovédi Castéji odpovidaly Zeny

Zeny odpovidaly v 60% hodnocenych odpoveédi

muzi odpovidali v 40% hodnocenych odpovédi

55% ziskanych odpovédi bylo od vékové kategorie do 60 let,
vyrovnanym poctem odpovédi muzd a zen 16/17

nejniz8i pocCet odpovédi je v kategori do 40 let a to je 6,6%
Z posuzovaného vzorku

znacny rozdil odpovédi je ve vékoveé kategorii do 50 let, v této kategorii

odpovédélo 11 Zen a je 4 muzi
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- také v kategorii do 40 let odpovidaly jen zeny

Celkovy vystup v této kategorii hodnoceni vidim ve sdilngjSim pfistupu Zen
k této otazce, otazce respitni péce, coz odpovida celorepublikovému trendu
nejen v zastoupeni rodinnych pecovateld, ale i v profesnim sloZeni v socialnich

sluzbach, kde pracuje na vSech pozicich vice Zen.

Vyhodnoceni jednotlivych odpovédi na otazky dotazniku pfi zkoumani

verejného povédomi (dotaznik viz. priloha €.1):

Obrazek ¢.5
Zeny muzi
otazky ano ne ano ne
1 27 9 18 6
2 24 12 12 12
3 7 29 7 17
4 32 4 16 8
5 16 20 3 21
6 14 2 1 2
7 3 13 2 1
8 12 24 8 16
9 29 4 20
10 4 32 3 21

Tabulka €.2 s €iselnym vyhodnocenim dotaznikového Setfeni
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Graf ¢.4

35
30
25
20 M Zenyano
M Zeny ne
15 M muziano
H muzZine
10
5
0

Vyhodnoceni grafem tabulky &.2

- 45 osob zna pojem respitni péce

- 36 osob vi o moznosti tuto sluzbu vyuzit

- nizsi poCet osob, 140sob, ma povédomi o mozném pfispévku na tuto
sluzbu

- vysoké povédomi je 0 moznosti zapocteni doby péce ke starobnimu
dlchodu, a to 48 dotazovanych odpovédélo kladné, 12 dotazovanych
toto povédomi nema

-z poctu dotazovanych bylo 19 pecujicich osob, z toho je 16 zen
pecujicich a 3 muzi

-z celkového poctu pecujicich 15 osob vyuziva respitni sluzby, 4 sluzby
nevyuzivaji

-z pecujicich osob je 14 osob nespokojeno, 5 je nespokojeno

-z celkového poctu dotazovanych 40 osob uvadi nedostate¢né informace
o respitni péci, 20 osob je informovano dostatec¢né
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- 49 dotazovanych povazuje respitni sluzbu za finanéné nakladnou a
nema bliZSi povédomi o finan¢ni naroCnosti této péce, 11 dotazovanych
osob je spokojeno

- 53 osob uvadi nepfitomnost sluzeb respitni péCe v misté jejich bydlisté Ci

blizském okoli, jen 7 osob je spokojeno

Z vyhodnocenych udaji vyplyva, ze vétSina pecujicich osob jsou zeny. Dalsi
podrobnéjSi analyzou dotaznikového Setfeni bylo zjiSténo nejSirSi zastoupeni
pecujicich osob ve vékové kategorii do 60 let. Jedna se o osoby v produktivnim
véku, v blizkosti doby odchodu do starobniho dichodu, tedy velmi ohroZzenou
skupinou v pfipadé ziskavani nového zaméstnani po ukonceni doby péce. Také
bylo zjisténo, Ze vétSina osob je nespokojena s nepfitomnosti respitnich sluzeb
v blizkém okoli, tim je mozné navyseni nakladnosti této sluzby a je zhorSena
jeji dostupnost. Je nutné si uvédomit, ze vétsina klientd respitni ch sluzeb ma
omezenou mobilitu, vyuziva riznych kompenzacnich pomucek a tim je

odkazana na pomoc druhé osoby, osoby pecujici.

Zmapovani hustoty sité zafizeni socialni pé¢e na Opavsku, specificky
zarizeni socialni péce poskytujicich sluzby respitni péée s ohledem na

pocet obyvatel a vékové slozeni obyvatelstva daného regionu:

- pocet registrovanych poskytovatell zafizeni socialni péce

- pocet neregistrovanych poskytovatell zafizeni socialni péce pocet
registrovanych i neregistrovanych poskytovatell zafizeni socialni péce
poskytujicich sluzby respitni péce

- pocCet obyvatel

- veékoveé sloZeni obyvatel

- obsazenost zafizeni socialni péCe v oblasti poskytovani sluzeb respitni

péece.
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Cerpano bylo z dostupnych statistickych udaji, dokumentii a odbornych

materialu (viz. pfilohy).

Analyza dostupnych materiali, dokumentt a statistik:

Jak vyplyva z dostupnych zdroju, kapacita mist pro poskytovani respitni péce je

v opavském regionu nedostatecna.

Vzhledem k demografickému vyvoji a starnuti populace bude pfibyvat osob,
které budou tuto sluzbu potfebovat, vyuzivat ji. Proto by mél byt podnikatelsky
zamér a komunitni planovani nastaveny na zakladé analyz kapacity téchto
zafizeni, na jejich (ne) dostateCnost. Otazka finanéni naroCnosti je FeSena
Uhradou z pfispévku na péci ve vSech zafizenich poskytujicich sluzbu respitni
péce (odlehCovaci sluzbu).

Ceny poskytovanych sluzeb respitni péce jsou v jednotlivych zafizenich témeér
stejné. Ruzni se pouze vzhledem k moznostem ubytovani a v pfipadé
stravovani, napf. pfi poskytovani dietni stravy, nastaveného jidelnicku.

Dals$im problémem je nedostate¢na kapacita ambulantni péCe pro seniory,
dlouhé ¢ekaci Ihuty, nedostatecna oteviraci doba téchto zafizeni a nemoznost

umisténi seniora do téchto zafizeni na cely tyden.

V roce 2014 byly poskytnuty na rozvoj socialnich sluzeb v opavském regionu
finan¢ni dotace, a to napf. na domov pro seniory Vila Van€urova o.p.s. 300 tisic
KC, na socialni rehabilitaci KAFIRA o.p.s. 80 tisic K&, na organizaci ANIMA

VIVA o.s. 160 tisic KE (podpora zaméstnanosti osob se zdravotnim postizenim).

Ve Vile Vanlurova o.p.s. byla navySena kapacita l0zek a zprovoznéna
odlehCovaci sluzba, tato ma vS8ak kapacitu pouze 2 Iuzka. Také napf.
v Rehabilitanim ustavu Hrabyné jsou pro respitni péci vymezena pouze 2

mista.

Na podporu aktivniho zivota seniort byl podpofen projekt z programu EU Phare
2002, jehoz cilem bylo zejména ziskani dobrovolnikd a tim i pfehledu o potfebé
seniorll v oblasti socialnich sluzeb. Kromé pecovatelské, zdravotné domaci

péCe a poradenstvi byly zavadény postupné nové sluzby, jako napf. prani
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pradla, rozvoz jidla nebo tzv. adopce na blizko, tj. respitni péCe poskytovana
dobrovolniky. Napf. Charita Opava vypracovala dle svych zkuSenosti a
zkuSenosti dobrovolniki metodiku stacionafre, poskytujiciho respitni péci
rodinam, které pecuji o seniory. K tomu musela byt vytvofena funkcni a stabilni
sit dobrovolnikd, personalni a provozni podminky projektu ve spolupraci
s obecnimi ufady jednotlivych obci na Opavsku, ale také Iékafi, musely byt

zajistény materialy pro dobrovolniky, ale také pro vefejnost.

Pro poskytovani respitni péce rodinam, které pecuji o nesobéstacné seniory
jsou prostorové podminky, materidlni vybaveni, personalni slozeni, finanéni
zdroje, odborné Cinnosti, administrativa, technicko-organiza¢ni €innosti, proces
od pfijimani zajemce o sluzbu az po ukonceni poskytovani sluzeb respitni péce

(Charita Opava).

Na podporu zvySeni  kvality socidlnich  sluzeb  poskytovanych
v Moravskoslezském kraji jsou vyhlaSovany Moravskoslezskym krajem pro

jednotliva obdobi dotacni programy (Vefejna sprava).

OdlehCovaci sluzba (respitni péce) je vnimana obyvateli Opavska jako velmi
potfebna a byla zafazena do Komunitniho planu rozvoje socialnich a
souvisejicich sluzeb statutarniho mésta Opavy pro rok 2014 - 2016.
Problémem v zajiStovani respitni péCe je pravé nedostatek finanénich zdroju na

provoz téchto zafizeni a na mzdové naklady (viz. pfiloha €. 3).

Jednim z cild komunitniho planovani je vytvofeni systému zajisténi respitni
peéce, a to jak ambulantni, tak i terénni €i pobytové, tj. monitoring poptavky a
nabidky této sluzby. V oblasti socialni péce pro cilovou skupinu seniofi je to pak
udrZzeni a rozvoj pecovatelské sluzby, mobilni hospicové péCe a dennich
stacionafu a také osobni asistence. Predpokladanymi partnery pfi realizaci
téchto opatfeni jsou Charita Opava, Senior centrum Opava o.p., dale pak

Pecovatelska sluzba OASA o. p. s. .

U pecCovatelské sluzby je predpoklad 516 klienti/rok, u mobilni hospicové péce
145 klientd/rok, v dennich stacionafich je to 65 klientd (z toho 24 novych), u

osobni asistence 25 klientt/rok.

Také pocCet zajemcu o sluzbu socidlni rehabilitace je vysoky a kapacita
nedostatec¢na. Velkym problémem je vysoka fluktuace socialnich pracovnika.
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Tuto praci vykonavaji i vzhledem k fyzické naroCnosti prace dle statistik

pfevazné zeny s nizSim platovym ohodnocenim.

Napf. v domové Bila Opava je predpoklad kapacity do roku 2015 celkem 128
uzivatell. V mnoha zafizenich na Opavsku probihaji rekonstrukce objekt
(Domov Bila Opava, Domov Sv. Zdislavy aj.) (Komunitni planovani). V domové
Bila Opava probéhla rekonstrukce za ucelem vétSiho pohodli uzivatelt na ukor

kapacity v hodnoté pres 11 miliona korun.

VSechna zafizeni pro seniory na Opavsku jsou pIlné obsazena.

Zaver

Cilem bakalafské prace bylo zmapovani poskytovani respitni pé€e na Opavsku,
jeji dostupnost a informovanost o této sluzbé Sirsi vefejnosti, a to se zamérenim

zejména na seniory.

Jak bylo zjisténo pruzkumnym Setfenim, tak dotazani respondenti povédomi o
respitni péci maji. Mnozi respondenti nevédi vSak o moznosti Cerpani pfispévku

na péci, nebo doby zapodcteni péce o osobu blizkou do starobniho dichodu.

Jak vyplynulo z provedeného vyzkumu na Opavsku, je zfejmé, Ze respitni péce
neni jesté tak zcela v povédomi verfejnosti, ale rada by tuto sluzbu vyuzila
vétSina lidi, a to nejen pecujicich osob, ale také téch, ktefi dostali otazku, zda
by této sluzby radi v pfipadé potfeby vyuzili. Pro dalSi zvySeni povédomi se
budeme zamérovat ve spolupraci s dalSimi organizace na lepSi reklamni a
prezencni akce v ramci jednotlivych zafizeni, jako vyuZiti prezentace pfi Dnech

socialnich sluzeb v Opavé, a tak dale.

Dale nam vyzkumna c¢ast ukazala velmi nizky pocet lizek poskytovanych

jednotlivymi zafizenimi v ramci respitni péCeo seniory a to v pobytovych
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sluzbach jen 5 luzek, a v ambulantni sluzbé, ktera je poskytovana pro cilovou

skupinu jen jedna v celém okrese, zastoupena 20 misty.

Demograficky vyvoj poukazuje na starnuti populace a s tim souvisi zaméreni
socialni politiky na zabezpeceni seniorli, na pomoc a podporu pecujicich osob a
na transformaci socialnich sluzeb vibec. Nutno bude také reagovat na zmény
v dichodové politice statu. Vyznamnou sloZzkou v této oblasti je komunitni
planovani, které by mélo reagovat na pfipominky ob&anu i odborniki

pracujicich v oblasti socialnich sluZzeb, a to nejen v opavském regionu.

V pfipadé volné kapacity je se zajemci o respitni péci v zafizenich jednano
okamzité, cilem je kapacitu navySovat, a to rozSifovanim stavajicich zafizeni
nebo koupi novych objektd pro tyto ucely. Jednotliva zafizeni se zaméruji na
ur€itou cilovou skupinu. Respitni pécli vSechna zafizeni neposkytuji, i kdyz
poptavka po této sluzbé stoupa. Mist je nedostatek, jak vyplynulo z analyzy
dostupnych informaci, co se ty€e kapacity respitni péce, pak maji tato zafizeni

vétSinou pro uzivatele této sluzby jen par mist.

Co se ty¢e komunitniho planovani pro opavsky region, pak vznika fada projektd
a programi na podporu a rozvoj socialnich sluzeb a tedy i sluzeb respitni péce
a jsou vynakladany nemalé financni prostfedky na jejich realizaci. Cilem je také

navySovani kapacity téchto zafizeni a vzdélavani socialnich pracovnika.

Respitni péce je sluzbou budoucnosti.
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Anotace

Diplomova prace se zaméfuje na zjisténi hustoty sité poskytovateld Respitni
péce na Opavsku. Jedna se mi 0 moznou navaznost pfi poskutovani této sluzby
po dokonceni studia, a mozné vyuziti vysledku vyzkumu v dalSi praci. Tato
prace si tedy klade za cil zjistit, zda v oblasti Opavska jsou nabizeny sluzby ze
sféry respitni péce, jaka je jejich celkova a momentalni volna kapacita a jak
husta je jejich sit. Objektem zkoumani je spektrum poskytovatell respitni péce
na Opavsku, pro vékovou kategorii senioru, a také mozné zpUsoby financovani

této péce a celkova financni zatéz na zajemce o tuto sluzbu.

Prace je rozdélena na dvé zakladni Casti, teoretickou a praktickou. V teoretické
Casti se zaméruji na vymezeni zakladnich pojmu jako je zdravotni postizeni,
zavislosti na péci druhé osoby. Také kdo je to rodinny pecCovatel a co tato zatéz
rodiné pfinasi. Dale co je to respitni péce, jeji historie a modely respitni péce.

V praktické Casti jsem se zaméfila na zjiSténi vefejného povédomi o respitni

sluzbé jako takové a jejim mozném vyuziti. Toto Setfeni jsem provedla pomoci
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anonymni dotaznikové metody. V dalSi Casti jsem se zaméfila na zjiSténi
hustoty poskytovatelU respitni sluzby, vyuziti dané kapacity lazek, a v neposledni

fad¢ finan¢ni narocnost pro klienty vyuzivajici tuto sluzbu.

Annotation

My diploma thesis focuses on the density of the network providers Respite Care

in Opava.

For me is important the possible continuity in providing this service after
graduation and the possible utilization of research results in further work.

The main target of this work is to find out wheter in Opava services are offered
from the sphere of respite care,what is their total and current spare capacity and
how thick is their network.

Object of the study is the spectrum of respite care providers in Opava, for the
age group of seniors, as well as possible ways of financing this care and overall

financial burden for those interested in this service.
My work is divided into two parts: theoretical and practical.

The theoretical part focuses on the definition of basic concepts such as
disability, dependence on other person. Also who is the family caregiver and
what brings this burden to the family.Furthermore,what is respite care, its

history and model of respite care.

In the practical part, | focused on finding public awareness about respite
services as such and its possible uses. This evaluation was conducted using an
anonymous questionnaire method. In the next section, | focused on the density
providers of respite services,utilization of the capacity of beds, and last but not

least the financial demands of clients using this service.
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Priloha ¢. 1 — Dotaznik -

Do rukou se Vam dostava anonymni dotaznik pro potfeby vyzkumného Setfeni
k bakalarské praci, tykajici se poskytovani sluzeb respitni (odlehCovaci) péce

na Opavsku (viz. otazky nize).

Doplrite.

Uved'te, prosim, vék ............. a pohlavi ...............

Nehodici se, prosim, Skrtnéte.

1. Znate pojem ,respitni péce“?
ANO NE

2. Vite o moznosti vyuziti sluzeb respitni péce?
ANO NE

3. Mate informace o moznosti prispévku na respitni péci?
ANO NE

4. Vite o moznosti zapocteni doby péce do doby pro pfiznani naroku
na starobni diichod?

ANO NE

5. Jste pecujici osoba?
ANO NE

6. V pripadé, ze ano: Vyuzivate sluzeb respitni péce?
ANO NE

7. V pripadé, ze ano: Jste se sluzbami respitni péce spokojen?
ANO NE
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8. Je dle Vaseho nazoru dostatek informaci o respitni péci?
ANO NE

9. Mate pojem o finanéni naro¢nosti respitni péce? Zda se Vam
finanéné dostupna?
ANO NE

10.Jsou sluzby respitni péée v misté Vaseho bydlisté nebo v blizkém
okoli?

ANO NE

Dékuji Vam za vyplnéni.
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Priloha €. 2— Seznam zafizeni poskytujicich na Opavsku socialni sluzby

Odlehéovaci sluzby:
Centrum socialnich sluzeb Hrabyné

- kapacita odlehCovaci sluzby: 2 mista

- cilova skupina: dospélé osoby s télesnym postiZzenim, seniofi s télesnym
postizenim

- cenik: ubytovani 169,- K&/den, stravné 141,- K&/den, péce dle ceniku
provedenych ukonu 120,- K&/hod.

- uhrada: zaloha ve vysi 12000,- K& (pfevodem, hotové, postovni

poukazkou)

Domov pod Vinnou horou, pfispévkova organizace

kapacita odlehCovaci sluzby: 1 misto

cilova skupina - seniofi nad 65 let
cenik: ubytovani 165 — 180,- K&/den, stravné 139,- K&/den

Uhrada: z prispévku na péci

Vila Vanéurova o.p.s.

- kapacita odlehCovaci sluzby: 2.mista

- osoby nad 50 let, s lll. a IV. stupném postiZzeni

- cenik: ubytovani max. 210,- K&/den, stravné max. 170,- K&/den + dalSi
sluzby od 90,- K&/hod.

- Uhrada: z pfispévku na péci

Denni stacionare:

Détska rehabilitace

- kapacita odlehCovaci sluzby:
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cilova skupina: déti od 1 do 7 let s lehkym a stfednim mentalnim,
télesnym nebo kombinovanym postizenim
cenik: stravné 50,- K&/den

Uhrada: hotové

Charita Opava

kapacita odlehCovaci sluzby: 20 mist/den

cilova skupina: seniofi

cenik: stravné 32 — 64,- K&/den, poplatek 120 - 150,- K&/den + dalSi
sluzby 17 — 50,- K&

Uhrada: z pfispévku na péci

Domovy pro seniory:

Domov Bila Opava, prispévkova organizace

kapacita odlehCovaci sluzby: 18
cilova skupina: seniofi
cenik: ubytovani 150 — 190,- K¢, stravné — 130 — 142,- KC

Uhrada: z pfispévku na péci

Domov pod Vinnou horou, pfispévkova organizace

viz. vyse

Domov pro seniory Ludmila, prispévkova organizace

kapacita: 84
cilova skupina: seniofi
cenik: ubytovani 125 — 155,- K&/den, stravné 269 — 299,- K&/den

uhrada: z pfispévku na péci

Domov pro seniory Seniorcentrum Slavkov, prispévkova organizace
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- kapacita: cca 60
- cilova skupina: seniofi
- cenik: ubytovani 277,- K&/den, stravné 247 ,- KE/den

- uhrada: z pfispévku na péci

Domov pro seniory sv. Hedviky - Kravare, pfispévkova organizace

- kapacita: 46
- cilova skupina: seniofi
- cenik:

- Uhrada:

Domov Vitkov, prispévkova organizace

- kapacita: 2 bytové jednotky
- cilova skupina: podpora samostatného bydleni
- cenik: 120,- K&/hod.

- Uhrada: z pfispévku na péci

Charita Hlué€in — Ludgerovicky Domov pro seniory sv. Mikulas

- kapacita: 30
- cilova skupina: seniofi
- cenik: ubytovani 155 — 195,- K&/den, stravné 117,- K&/den

- Uhrada: z pfispévku na péci

Vila Vanéurova o.p.s.
- viz. vySe

Domov Vitkov, domov se zvlastnim rezimem
- kapacita: 40
- cilova skupina: seniofi, od 50 let

- cenik: ubytovani a stravy nezverejnén

Domov Vitkov
- kapacita : 66

- cilova skupina : seniofi od 65 let
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- cenik ubytovani a stravného nezvefejnén

Domov Letokruhy
- kapacita: 47
- cilova skupina seniofi

- cenik ubytovani a stravného v denni sazbé nezvefejnén

Centra dennich sluzeb:

Marianum, prispévkova organizace

- kapacita: 15
- cilova skupina: mentalné postizeni nad 18 let
- cenik: ubytovani 138 — 148,- K&/den, stravné 116 — 123,- K&/den

- Uhrada: z pfispévku na péci

Domovy pro osoby se zdravotnim postiZzenim:

Centrum socialnich sluzeb Hrabyné

(viz. vyse)

Fontana, prispévkova organizace (Hlucin)
- kapacita: 50

- cilova skupina: seniofi
- cenik: ubytovani 170 -190,- K¢, stravné 135,- KC

- Uhrada: z pfispévku na péci

Marianum, prispévkova organizace

- kapacita: 230
- cilova skupina: mentalné postizeni nad 18 let
- cenik: ubytovani 138 — 148,- K&/den, stravné 116 — 123,- K&/den
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- uhrada: z pfispévku na péci

Sirius, prispévkova organizace

- kapacita: 29
- cilova skupina: osoby se zdravotnim postiZzenim 3-26 let

cenik: stravné 140,-

Zamek Dolni Zivotice, pfispévkova organizace

- kapacita: 101
- cilova skupina: osoby se zdravotnim postiZenim, seniofi
- cenik: ubytovani 130 — 180,- K&/den, stravné 162 — 165,- K&/den

- Uhrada: z pfispévku na péci

Socialné - aktivizaéni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim

postizenim:

- sluzby respitni péCe dale neposkytuji, jedna se ozafizeni poskytujici
socialni sluzby v Moravici s kapacitou 12 mist (chranéné bydleni),
BudiSov nad BudiSovkou s kapacitou 19 mist (chranéné bydleni), Vitkov

s kapacitou 9 mist (podpora samostatného bydleni)

Osobni asistence:

Centrum pro zdravotné postizené Moravskoslezského kraje o.p.s.
DomA - domaci asistence (Kobefrice)

Charita Hlucéin

Odborné socialni poradenstvi:
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ANIMA VIVA o.s.

Centrum pro zdravotné postizené Moravskoslezského kraje o.p.s.
Centrum psychologické pomoci, pfispévkova organizace
EUROTOPIA Opava 0.p.s

Charita Opava
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Priloha €. 3

Dne: 23.06.2014 Bod programu: 21/24

Véc: Uéelové dotace z rozpoétu SMO na poskytovani

socialnich a souvisejicich sluzeb na rok 2014

Duavod predlozeni: Zaijisténi ukolu na useku samospravy

Zpracoval: Mgr. Judita Kachlova, vedouci odboru socialnich véci
Magr. Lucie Rybova, odbor socialnich véci
Predklada: Ing. Pavla Brady, 1. ndméstkyné primatora

Projednano: RMO dne: 09.06.2014

Pozadavek na upravu ANO

rozpoctu:

Navrh usneseni:
Zastupitelstvo mésta

schvaluje

a) finan€ni dotaci organizaci Vila VanCurova o.p.s. se sidlem Vancurova
1217/5, 746 01 Opava, IC: 2250152, zastoupenou PhDr. Michalem
Panackem, feditelem, ve vysi 300.000,00 K&

b) dodatek ¢ 1 MMOPPO07K6W5 ke smlouvé MMOPPO07K6H8 mezi
statutarnim méstem Opava se sidlem Horni namésti 69, 746 26 Opava,
IC 00300535, zastoupenym prof. PhDr. Zdefikem Jiraskem, CSc.,

primatorem mésta a organizaci Vila Vancurova o.p.s., se sidlem Vancurova
C) Rozpoctové opatreni €. 2014/XXX/Z

ve vydajich — odbor socialnich véci

Vila Vancéurova o.p.s. - domov pro
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d)

e)

f)

)

h)

seniory

(4350,5221,00000000,0040,0000179000000) +300.000,- K¢

Dotace na poskytovani socialnich a
souvisejicich sluZzeb v roce 2014

(6409,5901,00000000,0040,0000000000000) - 300.000,- K&

finanéni dotaci organizaci KAFIRA o.p.s., se sidlem Horni namésti 132/47,
746 01 Opava, IC 265588773, zastoupenou Janem Horakem, feditelem, ve
vySi 80.000,00 Ké&

dodatek ¢ 1 MMOPPOO7K6JY ke smlouvé MMOPPOO7K65W mezi
statutdrnim méstem Opava se sidlem Horni namésti 69, 746 26 Opava,
IC 00300535, zastoupenym prof. PhDr. Zdefikem Jiraskem, CSc.,
primatorem mésta a ob&anskym sdruzenim KAFIRA o.s., se sidlem Horni
namésti 132/47, 746 01 Opava, IC 265588773, zastoupenou Janem
Horakem, feditelem

Rozpoctové opatreni €. 2014/XXX/Z
KAFIRA o.p.s. — socialni rehabilitace

(4344,5221,00000000,0040, 0000160000000) +80.000,00 K&

Dotace na poskytovani socialnich a
souvisejicich sluzeb v roce 2014

(6409,5901,00000000,0040,0000000000000) - 80.000,00 K&

finan¢ni dotaci organizaci ANIMA VIVA o.s., se sidlem Liptovska 1045/21,
747 06 Opava, IC 26591014, zastoupenou Bc.Hanou Briidkovou,

statutarnim zastupcem, ve vysi 160.000,00 K&

dodatek ¢. 1 MMOPPOO7KEUF ke smlouvé MMOPPOO7K5VH mezi
statutarnim méstem Opava se sidlem Horni namésti 69, 746 26 Opava,
IC 00300535, zastoupenym prof. PhDr. Zdenkem Jiraskem, CSc.,
primatorem mésta a organizaci ANIMA VIVA o.s., se sidlem Liptovska
1045/21, 747 06 Opava, IC 26591014, zastoupenou Bc.Hanou Briidkovou,
statutarnim zastupcem

Rozpoctové opatreni €. 2014/XXX/Z
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ve vydajich — odbor sociélnich véci

ANIMA VIVA o0.s. - socialni
rehabilitace
(4344,5222,00000000,0040, 0000158000000) +160.000,00 K&

Dotace na poskytovani socialnich a

souvisejicich sluzeb v roce 2014

(6409,5901,00000000,0040,0000000000000) - 160.000,00 K&
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Duvodova zprava

la)

Zastupitelstvo statutarnino mésta Opavy schvalilo dne 16.12.2013 usnesenim ¢&.
442/21 ZM 13 dotace na poskytovani socialnich a souvisejicich sluzeb na rok 2014.
Organizaci Vila Vanc€urova o.p.s. byla schvalena dotace v celkové vysi 350.000,00 K¢&

na poskytovani socialni sluzby domov pro seniory.

Vila VanlCurova o.p.s. socialni sluzbu poskytuje v souladu s Komunitnim planem
rozvoje socialnich a souvisejicich sluzeb statutarniho mésta Opavy na rok 2014 — 2016
(cil 2.2. Udrzeni a rozvoj pobytovych sluzeb, opatfeni 2.2.3. Transformace penzionu
Seniorcentra na pobytovou sluzbu a doplnéni chybéjici kapacity v domovech pro

seniory).

Domov pro seniory byl zaregistrovan ke dni 01.01.2014 s kapacitou 32 I0zek.
V pribéhu ledna 2014 dochazelo k zajisténi potfebnych materialnich prostfedkl a
zajisténi personalniho obsazeni pro UspéSné zahajeni poskytovani socialni sluzby
domov pro seniory, pficemz k 03.02.2014 byl zahajen pfijem klientt do sluzby. Socialni
sluzba domov pro seniory je umisténa ve tietim a ¢tvrtém patie budovy Vila Vanéurova
0.p.s. a prvni dvé patra jsou vymezena pro rezidenéni byty pro seniory v poctu 20 byt(.
V socialni sluzbé domov pro seniory je dle sdéleni feditele Vila Vancéurova o.p.s. PhDr.
Panacka v souasné dobé umisténo 19 klientll (jedna se tedy o narlst oproti Zadosti o

dofinancovani, kde byla k 01.04.2014 uvedena obsazenost 10 lGzek).

Vila Vancurova o.p.s. zaCne v brzké dobé poskytovat socialni sluzbu odlehCovaci
sluzba, ktera by méla pokryt potfeby rodin pecujicich v domacim prostfedi o klienty
vyzadujici 24hodinovou péci. Jedna se predevsim o potfeby ve smyslu odpocinku od
naro¢né péce, dovolené atd. Odlehéovaci sluzba by méla byt registrovana v ¢ervnu
2014 v poctu 2 luzka.

Odlehc¢ovaci sluzba je ve mésté Opava vnimana jako velmi potfebna, ackoliv doposud
nebyla Zadnym poskytovatelem registrovana. Z tohoto duvodu je také zafazena v
Komunitnim planu rozvoje socialnich a souvisejicich sluzeb statutarniho mésta Opavy
na rok 2014 — 2016 (cil 2.2. UdrZeni a rozvoj pobytovych sluzeb, opatfeni 2.2.2. Vznik

odlehCovaci sluzby pro seniory). Zfizenim této sluzby tak bude naplfiovano jedno
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z dulezitych opatfeni Komunitniho planu.

Vila VanlCurova o.p.s. jako poskytovatel socialni sluzby usiluje o vicezdrojové
financovani, avSak schvalena dotace z rozpocétu SMO pro rok 2014 ve vysi 350.000,00
K& nezajisti kofinancovani opravnéné provozni ztraty domova pro seniory ve vysi 30%,
coz je zasadni ve vztahu k vyjednavani finanéni podpory z kraje, potazmo MPSV.
Dal$im dlvodem podani zadosti o dofinancovani je skute¢nost, Zze pfiznana dotace

pokryje jen nizkou ¢ast mzdovych nakladu.

Z vySe uvedenych dlvodl pozadala organizace Vila Vancurova o.p.s. o dofinancovani
socialni sluzby domov pro seniory (viz pfiloha &.1) ve vySi 450.000,00 K¢&, Zzadost byla
odboru socialnich véci doru¢ena dne 19.05.2014. K Z&dosti o dofinancovani byl taktéz

dolozen aktualizovany rozpocet a popis personalniho obsazeni sluzby.

Komise Rady SMO pro komunitni plan na svém zasedani dne 21.05.2014 schvalila
zadost o dofinancovani Vila VancCurova o.p.s. ve snizené vySi 300.000,00 K& tak, aby
byla dotace poskytnuta pro rok 2014 srovnatelna s dal§im domovem pro seniory
podporovanym z rozpo&tu SMO (Ceska provincie kongregace Dcer Bozské Lasky —

Domov sv. Zdislavy).

Rada statutarniho mésta Opavy na svém zasedani dne 09.06.2014 dofinancovani
organizace Vila Vancurova o.p.s. ve vysi 300.000,00 K& schvalila pro pfedlozeni

Zastupitelstvu mésta.

1d)

Zastupitelstvo statutarnino mésta Opavy schvalilo dne 16.12.2013 usnesenim ¢.
442/21 ZM 13 dotace na poskytovani socialnich a souvisejicich sluzeb na rok 2014.
Organizaci KAFIRA o.p.s. byla schvalena dotace v celkové vysi 65.000,00 K& na

poskytovani socialni sluzby odborné socialni poradenstvi.

Dalsi socialni sluzbou poskytovanou na stfedisku Opava je socialni rehabilitace. Tato
sluzba je od 01.05.2013 poskytovana vramci individualniho projektu

Moravskoslezského kraje (dale IP MSK) ,Optimalizace sité sluzeb socialni prevence
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v Moravskoslezském kraji“ a z tohoto ddvodu nebyla z rozpo&tu SMO ani z rozpoctu
MPSYV pro rok 2014 prozatim podporena. PoCet zajemcl o sluzbu socialni rehabilitace
v8ak pfevysuje IP MSK a v ndvaznosti na tuto skuteCnost pozadala KAFIRA o.p.s. o

dofinancovani.

Zadost o dofinancovani socialni sluzby socialni rehabilitace od organizace KAFIRA
0.p.s. ve vy3i 100.000,00 K& (viz pfiloha €. 4) byla odboru socialnich véci doru¢ena dne
30.04.2014. Zadost byla podana predev§im ztoho diivodu, Ze, jak jiz bylo vyse
zminéno, pocet zajemcu o socialni rehabilitaci prfevySuje kapacitu IP MSK, a proto
sluzby jim poskytované nemohou byt z tohoto projektu financovany. KAFIRA o.p.s.
predpokladala, Zze vroce 2014 by se jednalo o maximalné 14 klientd, nicméné
v souvislosti s rozsifenim aktivit, které KAFIRA o.p.s. nabizi (nacviky prostorové
orientace, sebeobsluhy, zrakové terapie a pouzivani Braillova pisma), bylo do bfezna
2014 uzavfeno jiz 10 smluv s klienty nad ramec IP MSK. Lze se tedy domnivat, Ze
pocet klientd zafazenych mimo IP MSK bude mnohem vy$S$i, nez na zacatku roku
KAFIRA o.p.s. pfedpokladala. Je vSak potfeba zminit, Ze realizace nové zavedenych
aktivit je nezbytna pro ziskani, udrzeni, pfipadné rozvoj kvality Zivota osob se
zrakovym postizenim a nabidka a kapacita téchto aktivit je pro obfany mésta Opavy
nedostacujici. Aktivity v oblasti zrakové terapie navic vyznamné podporuji optimalizaci
vefejnych zdrojl vynakladanych prostfednictvim Ufadd prace na saturaci zadosti a

potfeb klientdl na nakup kompenzaénich pomacek.

V pfipadé, ze by byla KAFIRA o.p.s. dofinancovana, byly by finan¢ni prostfedky vyuzity
k uhradé provoznich nakladu. V opa¢ném pfipadé by KAFIRA o.p.s. nebyla schopna
zajemcum o sluzbu socialni rehabilitace, které neni mozné zahrnout do projektu IP
MSK, tuto sluzbu poskytnout.

Komise Rady SMO pro komunitni plan na svém zasedani dne 21.05.2014 schvalila
zadost o dofinancovani KAFIRA o.p.s. ve snizené vySi 80.000,00 K& na zakladé
srovnani vystupu uvedenych v zavére¢né zpravé za rok 2013 a v zadosti o

dofinancovani (poctu klientd, indikatora socialni prace, zdroji financovani).

Rada statutarniho mésta Opavy na svém zasedani dne 09.06.2014 dofinancovani

organizace KAFIRA o.p.s. ve vySi 80.000,00 K¢ schvalila pro pfedloZeni Zastupitelstvu
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mésta.

19)

Zastupitelstvo statutarnino mésta Opavy schvalilo dne 16.12.2013 usnesenim ¢&.
442/21 ZM 13 dotace na poskytovani socialnich a souvisejicich sluzeb na rok 2014.
Organizaci ANIMA VIVA o.s. byla schvalena dotace v celkové vysi 370.000,00 K& —
z toho 120.000,00 K& na sluzbu odborné socialni poradenstvi a 200.000,00 K& na

podporované zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim.

Kromé& vySe uvedenych socialnich sluzeb je organizace ANIMA VIVA os.
poskytovatelem socidlni sluzby socialni rehabilitace a stejné jako KAFIRA o.p.s. je

zarazena do IP MSK.

S ohledem na skute€nost, ze financni prostfedky v ramci IP MSK nepokryji veSkeré
mzdové naklady, organizace ANIMA VIVA o.s. dne 19.05.2014 podala zadost o
dofinancovani socialni sluzby socialni rehabilitace ve vysi 160.000,00 K& (viz pfiloha €.
7).

Je potfeba zdlraznit, Zze provoz sluzby socialni rehabilitace je od 01.01.2014
financovan vyhradné z prostiedkl IP MSK, protoze moznosti ziskani finanénich
prostfedkl z jinych vefejnych zdroju jsou pravé diky realizaci IP MSK omezené a
v rozporu s pravidly metodiky IP MSK. Grantové vyzvy a dotacni tituly, z nichz by
organizace mohla ziskat prostfedky na dokryti mzdovych nakladd z jinych zdroji nez

vefejnych, vyhlaseny nebyly.

Pro zajisténi sluzby v takovém rozsahu, v jakém organizaci uklada uzaviena smlouva
(150 intervenci/mésic, 99 kontaktl/mésic a poskytnuti sluzby min. 14 novym klientim),
ma ANIMA VIVA o.s. pro rok 2014 k dispozici 1.203.600,00 K&. Tato ¢astka je vSak
nedostacujici, jelikoz skute€ny pocet uzivatell sluzby a pInéni indikatort socialni prace
vyrazné prekraCuje kapacitu deklarovanou ve smlouvé IP MSK. Za obdobi od
01.01.2014 do 30.04.2014 organizace eviduje 54 uzavienych smluv s klienty, bylo
provedeno 13 jednani s novymi zdjemci o sluzbu a vykézano 464 kontaktl a 2.479

intervenci.
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V pfipadé, ze by ANIMA VIVA o.s. nebyla dofinancovana, hrozi omezeni poskytovani
socialni sluzby socialni rehabilitace. Toto omezeni by realné znamenalo pferuseni
rehabilitacniho procesu a zmareni jiz dosazenych vysledkd v ramci individualni prace

s klientem, kterou se tato socialni sluzba vyznacduje.

Komise Rady SMO pro komunitni plan na svém zasedani dne 21.05.2014 schvalila
Zadost o dofinancovani ANIMA VIVA o.s. v pIné vySi 160.000,00 K¢.

Rada statutarniho mésta Opavy na svém zasedani dne 09.06.2014 dofinancovani
organizace ANIMA VIVA o.s. ve vysi 160.000,00 K& schvélila pro predlozeni
Zastupitelstvu mésta.

Na zakladé vySe uvedeného doporucujeme Zastupitelstvu statutarnihno mésta Opavy

schvalit navrh usneseni.

Pro informaci dokladame tabulku s pfehledem &erpani dotaci na socialni a souvisejici

sluzby v roce 2014:

Véc RMO dne ZMO dne Castka Zlstatek R

Objem dotaci

2014 02.12.2013 16.12.2013 14.600.000,00 14.600.000,00
Navrh dotaci
2014 02.12.2013 16.12.2013 13.568.250,00 1.031.750,00

Dofinancovani
CZP MSK o.p.s. 14.04.2014 28.04.2014 40.000,00 991.750,00

Dofinancovani
Vila Vancurova
0.p.s. 09.06.2014 300.000,00 691.750,00

Dofinancovani
KAFIRA o.p.s. 09.06.2014 80.000,00 611.750,00

Dofinancovani
ANIMA VIVA o.s. 09.06.2014 160.000,00 451.750,00
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V Opavé dne 10.06.2014

Jméno a pfijmeni zpracovatele: Mgr. Judita Kachlova, Mgr. Lucie Rybova

Podpis zpracovatele:

Pocet pfiloh: 9

Pfiloha &. 1: Zadost o dofinancovani — Vila Vanéurova o.p.s.

Pfiloha &. 2: Dodatek ¢. 1 MMOPPOO7K65W ke smlouvé MMOPPO07K6H8 mezi SMO a Vilou

Vancurova o.p.s.
Pfiloha €. 3: Smlouva MMOPPO07K6H8
Pfiloha &. 4: Zadost o dofinancovani — KAFIRA o.p.s.

Priloha &. 5: Dodatek ¢. 1 MMOPPO07K6JY ke smlouvé MMOPPOO7K65W mezi SMO a
KAFIRA o.p.s.

Ptiloha €. 6: Smlouva MMOPPO07K65W
Priloha &. 7: Zadost o dofinancovani — ANIMA VIVA o.s.

Priloha €. 8: Dodatek ¢. 1 MMOPPO0O07K6UF ke smlouvé MMOPP007K5VH mezi SMO a ANIMA
VIVA o.s.

Ptiloha €. 9: Smlouva MMOPP0O07K5VH
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