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Abstract: Bachelor thesis focuses on the density of the network providers Respite Care
in Opava. This is me about the possible continuity in providing this service after graduation,
and the possible use of research findings in my next job. The main target of this work is to
find out whether 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.

Keywords: Respite care, family caregiver, senior, disability, dependency on care.

Abstrakt: Bakaléarska prace se zaméfuje na zjiSténi hustoty sit€ poskytovatelll Respitni péce
na Opavsku. Jednd se mi o moznou ndvaznost pfi poskytovéani této sluzby po dokonceni
studia, a mozné vyuziti vysledku vyzkumu v mé dalsi praci. Tato prace si tedy klade za cil
zjistit, zda jsou v oblasti Opavska nabizeny sluzby ze sféry respitni péce, jaka je jejich
celkova a momentalni volna kapacita a jak husta je jejich sit’. Objektem zkoumani je spektrum
poskytovatelli respitni péfe na Opavsku, pro vékovou kategorii seniorl, a také mozZné

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

Kli¢ova slova: Respitni péce, rodinny pecovatel, senior, zdravotni postizeni, zavislost na péci.
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Seznam zkratek
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Dum s pecovatelskou sluzbou
Evropska unie

Lécebny dlouhodobé nemocnych
Ministerstvo prace a socialnich véci

World Home and Hospice Care Organization = Svétova organizace domaci

a hospicoveé péce

World Health Organization = Svétova zdravotnické organizace



Uvod

» T, kterym tak nebo onak pomdaham, asi nemaji tuSeni, e pomahaji také oni mné*“.

(V. M. Suksin)

Demografické starnuti populace se v poslednich letech stdva realitou, kterd veétsi
¢i mensi mérou postihuje vSechny vyspélé zemé a stava se tak jednim z celosvétovych
problémti. Na demografické starnuti spole¢nosti maji vliv dva faktory, a to pokles
plodnosti a porodnosti na jedné strané a prodluzovani nadéje na doziti, tj. Cast&jsi
dozivani se vys§iho avysokého véku na strané druhé. Podle Setfeni Ceského
statistického ufadu Zilo v Ceské republice k 31. 12. 2014 celkem 10.538.275 obyvatel.
Z tohoto poctu bylo 1.880.406 seniori starSich 65 let, coZ ¢ini celkem 17,84 %. Celkovy
podil seniort v ¢eské populaci vSak i nadale kazdorocné stoupéd a do budoucna stoupat

bude.

V disledku tohoto vyvoje rovnéz stale roste poptavka po socidlnich sluzbach
poskytovanych seniorim a jejich rodinnym pfisluSnikiim. Je proto nezbytné vénovat
pozornost nabidce riiznych socidlnich sluzeb a vjejim ramci 1 navySeni kapacit
pro poskytovani respitni péce. Dulezité je také vytvoreni legislativnich opatieni
pro poskytovani této konkrétni sluzby. Nezbytné je rozsifeni a podpora vzdelavani
sociadlnich pracovniki, ale i rodinnych pfislusnikti potfebnych seniorii. Pretrvavajicim
problémem je také nedostatek financnich prostfedkli na poskytovani socidlnich sluzeb
a nedostatek vhodnych objektd pro zfizeni dalSich socialnich zafizeni poskytujicich
odlehcovaci sluzbu, ¢i nedostatek penéz na moznou rekonstrukci stavajicich socidlnich
zafizeni, a to k navySeni jejich soucCasné kapacity a zlepSeni podminek pro jeji
poskytovani. Neméné dilezitym aspektem je kvalita a dostupnost odlehcovacich sluzeb

vSem uzivatelm.

V pé¢i o nemocné, nebo zdravotné postizené bude vzdy hrat dilezitou ulohu
rodina. Domaci péce by méla 1 nadale mit prednost pfed péci ustavni. Dlraz by tak mél
byt kladen na posileni role rodiny, mezigeneracnich vztahli a na celozivotni pfistup

ke zdravi a starnuti. Rodinni pfislusnici, jako pecujici osoby, jsou pod velkou
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psychickou a fyzickou zatézi. Moznost vyuziti respitni péce pro n€ piinasi velkou ulevu.

Mohou si tak, alesponi kratkodob¢, odpocinout od velmi narocné péce o své blizké.

Pracuji v zafizeni pro seniory, které poskytuje pobytovou sluzbu této cilové
skupiné. Ve své kazdodenni praci vidim naro¢nost a zaroven potiebnost této socialni
sluzby. Jako téma své bakalaiské prace jsem si vybrala pravé pomoc pomahajicim,
tj. respitni péci, se zaméfenim na cilovou skupinu seniorti v regionu Opavsko. Zafizeni,
kde pracuji, je zafizeni s kapacitou 22 luzek. Béhem nasledujicich dvou let dojde
k rozsahlé rekonstrukci objektu, a tim k navySeni kapacity na 32 lazek. Z tohoto poctu
bude 22 stalych lizek, 6 luzek se zvySenou osSetrovatelskou péci, 4 lizka respitni péce
pobytové a 15 mist ambulantni respitni péce. Ja zde vidim vSechny piedpoklady k tomu,
aby se toto zafizeni stalo jedine¢nym z hlediska spektra poskytovanych sluzeb v rdmci

opavského regionu.

Hlavnim cilem této prace je zjistit pocet poskytovatelii respitni péce v opavském
regionu, rozdélit tyto poskytovatele podle cilové skupiny klientd, typli a cenové
naro¢nosti jimi nabizenych sluzeb. DalS§im cilem je zjistit informovanost opavské
vefejnosti o existenci respitni pé€e a moznosti jejiho vyuziti. Divodem tohoto Setfeni
bylo ziskat ptehled o potfebnosti sluzeb pro danou cilovou skupinu a také, jak zaméfit

marketingovy plan pro reklamni kampai v konkrétnim nove rekonstruovaném zatizeni.

Teoreticka Cast se nejprve vénuje vysvétleni zdkladnich pojmi z oblasti socidlni
péce o seniory. Dalsi Cast teorie je vénovdna rozboru demografického vyvoje
a statistickych udaji z oblasti socidlnich sluzeb na Opavsku a jeho porovnani
s demografickym vyvojem a statistickymi udaji celé Ceské republiky. Na to navazuje
ptiblizeni zédkonnych norem v sociilni oblasti a nastinéni struktury, forem a typi
socialnich sluzeb s diirazem na objasnéni a definovani pojmu respitni péce. Druhou
kapitolu teoretické ¢asti tvoti popisy metod pouzitych pii zpracovani diplomové prace

a vymezeni cill, kterych chce prace dosahnout.

Praktickd cast prace se nejprve vé€nuje zmapovani a rozboru socidlnich zatizeni
poskytujicich sluzby respitni péce v celém Opavském regionu. V ramci provedeného
priazkumu byl vytvoten piehled téchto socialnich zatizeni. Druhd polovina praktické
¢asti prace je vénovana vysledkim dotaznikového Setfeni, jehoz prostfednictvim byl

proveden prizkum trhu poskytovateli této sluzby v regionu a zjisténi povédomi
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obyvatel o této sluzbé. Zaroven dotaznikové Setfeni poslouzilo ke zmapovéni trhu

pro podnikatelsky projekt, na kterém autorka prace prave pracuje.

V zavéru prace jsou strucné shrnuty poznatky a zjiSténi o soucasné situaci
v oblasti poskytovani socidlni péce s diirazem na respitni péci v regionu Opavska. Dale

jsou zde uvedeny vysledky dotaznikového Setfeni a doporucenti, kterd z nich vyplyvaji.
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1 Teoreticka cCast

Bakalaiska prace je orientovana na problematiku respitni péce, ale aby bylo
mozné spravné pochopit a analyzovat vybranou problematiku, je dalezité si nejprve
objasnit zakladni pojmy. Primarné se jednd o pojem stafi, starnuti, demograficky vyvoj
a z oblasti socidlnich sluzeb seniorti pak pojmy jako osoba pecujici, socialni sluzba jako
takova a predevSim respitni péce. V ndvaznosti na to jsou rovnéz uvedeny zakonné

upravy, které se touto problematikou zabyvaji.
1.1 Stait a jeho rozdily

., Prirozené starnuti a stari je urceno souhrnem genetickych faktorii a vlivy
prostredi, které na jedince piisobi v pritbehu jeho celého Zivota. Starnuti se tyka vSech
sfer, a to biologické (somatické), psychologické i socidlni. Fenomény ze vsech téchto
oblasti se prolinaji, vzajemné ovliviiuji a vytvareji celkovy obraz prirozeného starnuti

v v 1
cloveka.

Jak pise Malikova’, Zivot kazdého Glovéka probiha v jakychsi vyvojovych
etapach. Kazda etapa ma své zakonitosti, které z ni vyplyvaji a které¢ ovliviiuji kvalitu,

Jo 4

zpisob a rozsah lidského zivota. Stafi 1ze tedy charakterizovat podle mnoha kritérii.

Starnuti (gerontogeneze, involuce) je pfirozeny a biologicky zakonity proces,
behem kterého se snizuji adaptacni schopnosti a ubyvaji funkéni rezervy organismu.
Probiha jiz od poceti, ale za skute€né projevy starnuti jsou povazovany az pokles
funkei, jez nastava po dosazeni sexualni dosp&losti.’ Starnuti je proces disociovany,
dezintegrovany a asynchronni. V jednotlivych orgédnech pii ném probihaji

degenerativni, morfologické a funkéni zmény.*

" PACOVSKY, Vladimir. Geriatrie — geriatrickd diagnostika. 1. vydani. Praha: SCIENTIE MEDICA,
spol. S r.0., 1994. 152 stran. ISBN 80-85526-32-8. S. 22.

2 MALIKOVA, Eva. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zafizenich. 1. vydani. Praha: Grada
Publishing, a.s., 2011. 328 stran. ISBN 978-80-247-3148-3. S. 13-14.

3 KALVACH, Zden&k; ZADAK, Zdengk; JIRAK, Roman et al. Geriatrie a gerontologie. 1. vydani.
Praha: Grada Publishing, a.s., 2004. 864 stran. ISBN 80-247-0548-6. S. 47.

* PACOVSKY, Vladimir. O stdrnuti a stari. 1. vydani. Praha: Avicenum, 1990. 135 stran. ISBN 80-201-
0076-8. S. 33.
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Alan’ popisuje starnuti neboli senescenci jako proces, ktery se projevuje
chatranim télesné schranky a snizovanim efektivity a G¢innosti fungovani organismu,
hromadénim riznych defektli v organismu a jeho klesajici schopnosti tyto defekty
opravovat a nahrazovat vadné ¢i odumielé¢ builkky novymi. Té€lo ztraci silu, imunitni
systtm zalind délat chyby, smysly seotupuji. Dochdzi k vy3$§i nachylnosti
k riznym nemocem a muze skoncit smrti, pokud dany jedinec nezemfte z jinych divodii
jiz diive.

Stati je vysledkem procesu starnuti. Stafi oznacuje posledni etapy
ontogenetického vyvoje clovéka. A nejéastéji je vymezovano chronologicky, jak je také

ukazano i v Tabulce 1.

Jak jiz bylo feceno vyse, zdkladni charakteristikou ¢loveka je vek. Tabulka 1
ukazuje rozd€leni kategorii dospélosti a stafi podle svétové zdravotnické organizace
(WHO), kde jednotlivé vékové kategorie dospé€losti jsou odstupiiovany v patnactiletych
cyklech.

Tabulka 1 - Kategorizace dospélosti a stari

Vékova kategorie Popis
18 - 29 let Obdobi plné dospélosti
30 - 44 let Obdobi mladého véku
45 - 59 let Stfedni vék (nebo téz zraly vek)
60 - 74 let Senescence (pocinajici, Casné stafi, young old)
75 -89 Jet Kmetstvi (neboli senium, vlastni stafi, very old, old -
old)
90 let a vice Patriarchum (dlouhovékost)

Zdroj: Malikova, Eva. Péce o seniory v pobytovych socialnich zarizenich. 2011. S. 14. Vlastni provedeni.

Podle definice Svétové zdravotnické organizace je , starecky vék neboli

senescence obdobim Zivota, kdy se poskozeni fyzickych ¢i psychickych sestava

. ;v ror v VI e v . r . b
manifestni pri srovnani s predeslymi Zivotnimi obdobimi. *

> ALAN, Josef. Etapy Zivota ocima sociologie. 1. vydani. Praha: Panorama, 1989. 439 stran. ISBN 80-
7038-044-6. S. 10.

8 KALVACH, Zden&k; ZADAK, Zdenék; JIRAK, Roman et al. Geriatrie a gerontologie. 1. vydani.
Praha: Grada Publishing, a.s., 2004. 864 stran. ISBN 80-247-0548-6. S. 52.
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Haskovcova’ zdaraziuje, Ze kazdy ¢lovek starne jiz od narozeni, aviak kazdy
starne jinym tempem. V disledku tohoto jevu zname ,,staré mladiky* a ,,mladé stariky*.
Nicméné se priklani k tvrzeni, ze rané staii reprezentuji ,,mladi seniofi“ a teprve

od 75 let véku lze hovofit o skute¢ném stafi.

Stari neboli senium jako obdobi lidského zivota neni pfesné¢ definovéano
ani I€karsky, ani pravné a podléha mnohdy subjektivnimu pocitu, vychazejicimu z véku,
zkuSenosti a zdravotniho stavu. Kalenddini vymezeni stafi vSak neukdze, jaky

je zdravotni stav ¢i jakym stupném sobéstacnosti senior disponuje.
1.1.1 Stari a potieba pomoci

Zvlastni pozornost je tfeba veénovat tém seniorim, ktefi jsou znevyhodnéni
v disledku chronické nemoci vedouci k omezeni sob&stacnosti. Jak vSichni vime, tito
seniofi potfebuji, jak zdravotni, tak socialni a sluzby v uceleném spektru a kontinuité
tak, aby mohli nadéale zit co nejkvalitngjsi Zivot. O spektru sluzeb smétujicich
k zachovani kvality Zivota lidi s omezenou sobéstacnosti hovotime jako o dlouhodobé
péci. Dlouhodoba péce musi integrovat jak socialni, tak zdravotnické a dalsi sluzby.

Dilezitym aspektem v poskytovani dlouhodobé péée je pravé kvalita.®

Zdravotné postizeny ¢lovék je zavisly na pomoci cizi osoby. Uleh¢it ve finan¢ni
naroc¢nosti péce o osobu blizkou poméha rodinam ptispévek na péci. Ptispévek na péci
je ur¢en osobam, které z divodu dlouhodobé¢ nepiiznivého zdravotniho stavu potiebu;ji
pomoc jiné fyzické osoby pii zvladani zékladnich zivotnich potfeb v rozsahu
stanoveném stupném zavislosti podle zdkona o socidlnich sluzbach. Z poskytnutého
pfispévku pak tyto osoby hradi pomoc, kterou jim muize dle jejich rozhodnuti
poskytovat osoba blizk4, asistent socialni péce, registrovany poskytovatel socidlnich

sluzeb, détsky domov nebo specialni 1&izkové zdravotnické zatizeni hospicového typu.’

Jak uvadi Predpis ¢. 108/2006 Sb., zakon o socidlnich sluzbach v § 8 odstavci 2

pod pismenem a) az d) jsou pro osoby zavislé¢ ve véku nad 18 let rozliSovany 4 stupné

7 HASKOVCOVA, Helena. Fenomén stari. 2., podstatné piepracované a doplnéné vydani. Praha:
Havli¢ek Brain Team, 2010. 369 s. ISBN 978-80-87109-19-9. S. 20.

¥ MATL, Ondtej a Milena JABURKOVA. Kvalita péce o seniory: Fizeni kvality dlouhodobé péce v CR
[online]. 1. vydani. Praha: Galén, 2007. 176 s. [cit. 2015-03-02]. ISBN 978-807-2624-997. Dostupné z:
https://verejna-sprava.kr-moravskoslezsky.cz/assets/socialni_oblast/kvalita-pece-o-seniory.pdf. S. 7.

® MPSV. Prispévek na péci. [online]. Aktualizovano: 01. 02. 2015. [cit. 08. 11. 2015]. Dostupné z:
https://portal.mpsv.cz/soc/ssl/prispevek
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zavislosti a podle zafazeni jsou odstupiiovany i vyse prispévku na péci za 1 kalendarni

meésic. Pfi posuzovani stupné zavislosti se dle zakona hodnoti 10 hledisek:

1) mobilita (zvladani chiize, vstavani, usedani)

2) orientace (zrakem, sluchem)

3) komunikace (mluvena fe€, psana zprava)

4) stravovani (jidlo, piti, dodrZzovani dietniho rezimu)

5) oblékani a obouvani

6) télesna hygiena

7) vykon fyziologické potieby (pouziti WC, hygienickych pomucek, hygiena)

8) péce o zdravi (I€ky, 1écebny rezim, dieta)

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

10) péce o domacnost (hospodaieni s penézi, ndkup, vyfizovani na uradech a dalsi
&innosti).'

Ptehled o vysi ptispévku v navaznosti na stupni zavislosti predklada Tabulka 2.

Tabulka 2 — Vyse prispévku dle stupné zavislosti osob starSich 18 let

Stupen Popis zavislosti N:)élv‘siisépnéiv\lfgfe
Stupen 1. Lehka zavislost 800 K¢
Stupen 11. Stfedni zavislost 4 000 K¢
Stupen III. Tézka zavislost 8 000 K¢
Stupen IV. Uplna zavislost 12 000 K¢&

Zdroj: MPSV. Vyse ptispévku na péci. 2015. Vlastni provedeni.

11 . - T L . .

Pacovsky ~ ve své monografii vychazi pti charakterizovani samostatnosti staré¢ho
Clovéka, pripadné stupni jeho zavislosti z definic WHO. Za samostatného je povazovan
Cloveék, ktery nemd podstatné omezeni télesnych a dusSevnich funkeci a samostatné

(bez pomoci, bez asistence) jinych zvldda vSechny pottebné aktivity denniho Zivota

" MPSV. Socidlni sluzby. [online]. Aktualizovano: 08. 01. 2015. [Cit. 03. 11. 2015]. Dostupné z:
http://www.mpsv.cz/cs/18661

" PACOVSKY, Vladimir. Geriatrie. Geriatrickd diagnostika. 1. vydéani. Praha: Scienta Medica, 1994.
150 stran. ISBN 80-85526-32-8. S. 59.
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v prosttedi, vnémz zije. Definice WHO charakterizuji pouze tfi stupné zavislosti,

kdezto zakon o socialnich sluzbach, jak jiz bylo feCeno vyse, vymezuje celkem Ctyti

stupné zavislosti na péci jiného Clovéka. Podle zdkona o socidlnich sluzbach osoba

star$i 18 let véku se povazuje za zavislou na pomoci jiné fyzické osoby v:

stupni I (lehka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu neni schopna zvladat tii nebo Ctyfi zdkladni Zivotni potfeby, a vyzaduje
kazdodenni pomoc, dohled nebo pé¢i jiné fyzické osoby. Pacovsky'? tuto zavislost
charakterizuje jako obcCasna potieba dohledu a vypomoci druhé osoby a nutnost
obcasné 1ékarské a oSetfovatelské péce. Stary clovék vyzaduje predevsim podporu
v motivaci ke kazdodennim ¢innostem a kontrolu jejich samostatného provadeéni.
stupni II (stfedné tézka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvladat pét nebo Sest zakladnich Zivotnich potieb,
a vyzaduje kazdodenni pomoc, dohled nebo péci jiné fyzické osoby. Podle
Pacovského je u téchto osob nutny pravidelny dohled a soustavnid pomoc
pii provadéni nékterych (ne vSech) vSednich cinnosti, tj. pomoc pfi zajiSténi
zakladnich potieb jinou osobou.

stupni III (tézka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu neni schopna zvladat sedm nebo osm zakladnich zivotnich potieb, a vyzaduje
kazdodenni pomoc, dohled nebo péci jiné fyzické osoby. Definice WHO spojuje
téZkou a uplnou zévislost.

stupni IV (Uplné zavislost), jestlize z diivodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu neni schopna zvladat devét nebo deset zakladnich Zivotnich potieb, a vyzaduje
kazdodenni pomoc, dohled nebo péci jiné fyzické osoby. K tomuto stupni zavislosti
Pacovsky'* dodava, Ze nemocny nutné potfebuje pravidelny dohled a pééi,
a to jak laickou, tak i odbornou (tj. 1€katskou, osetfovatelskou a socialni). Funkéni
handicap je tak velky, ze jej nelze kompenzovat béZnou pomoci. VSechny zakladni
potieby nebo jejich podstatnd ¢ast musi byt zajisStovany n€kym jinym. Tito obfané

vyzaduji zpravidla trvalou ustavni péci ve vhodnych (diferencovanych) zatizenich.

2 PACOVSKY, Vladimir. Geriatrie. Geriatrickd diagnostika. 1. vydani. Praha: Scienta Medica, 1994.
150 stran. ISBN 80-85526-32-8. S. 59.

1 Tamtéz.

' Tamtéz.
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Osoby, které pomahaji a staraji se o potfebného seniora, jsou nejcastéji nazyvany
peCovatel/pecovatelka. Zpravidla pracuji bud’ jako pecovatel v domacnosti (rodinny
ptisluinik) nebo jako pelovatel v uréité instituci (Ustavy, sanatoria apod.). Ukolem
pecovatele v domdcnosti je pomahat starym nebo nepohyblivym lidem ve zvladani
jejich domacich praci, jako je uklid, ptiprava jidel, prani, Zehleni, vyména lozniho
pradla atd., nebo také pomoc s provadénim jejich osobni hygieny, pfevlékanim apod.
Mezi dalsi ¢innosti patii poddvani pfedepsanych 1€kii, obstardvani nakupii nebo jinych
pochlizek, napt. na postu, do Cistirny, do lékarny apod.). PeCovatelé¢ a pecovatelky
v ustavech, riznych sanatoriich nebo domovech pro seniory zabezpecuji zakladni
zivotni potfeby starych, nemocnych nebo nepohyblivych lidi. Témito potfebami
je myslen uklid, vyména pradla, pomoc s osobni hygienou, ohfivani a dolévani caje,
pfipadné krmenti, pievlékani, podavani predepsanych 1¢kli a mnoho dal$ich ¢innosti.

Ve své knize Geriatrie zroku 1994 uvadi Pacovsky velmi zajimavé odhady
vychéazejici zrlznych pramenti ohledné procentudlnich poctd zavislych osob
v zavislosti na jejich véku. Pro potieby této prace byly tyto udaje ptepsadny do prehledné

Tabulky 3.

Tabulka 3 — Odhad samostatnych osob v zavislosti na jejich véku

Vék osob Procento samostatnych
50 az 59 let 60%
60 az 69 let 40%
70 az 79 let 20%
80 az 89 let 5%

Zdroj: PACOVSKY, Vladimir. Geriatrie. Geriatrickd diagnostika. 1. vydani. Praha: Scienta Medica,
1994. 150 stran. ISBN 80-85526-32-8. S. 59. Vlastni provedeni

Ve stafi dochazi rovnéz ke zménam z hlediska polymorfnich zmén, €astéjsiho

vyskytu onemocnén a zvySeni naro¢nosti na zdravotni péci.

S urCenim stafi souvisi 1 dal§i dulezity pojem, a to demograficky vyvoj.
Z pohledu ¢asu je demograficky vyvoj dlouhodobym procesem, nebot’ jak pocetni stav,
tak vékové a pohlavni slozeni kazdé¢ lidské populace je odrazem desetileti a nékdy
i staleti trvajiciho vyvoje, obrazem dlouhodobého vyvoje vnéjsich i vnitinich podminek

demografické reprodukce a prostorového pohybu lidi. Jednd se nejen o slozky
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populacniho vyvoje, jako je porodnost, umrtnost a migraci, které pocetni stav
a pohlavné vékovou strukturu obyvatel bezprostiedné formuji, ale rovnéz 1 o vyvoj
SirSich podminek tohoto vyvoje, které ovliviluji intenzitu a u migrace také smeér
pasobeni kazdého z uvedenych dil¢ich procesi."

V ramci zjistovani a popisu demografického vyvoje je dilezitym ukazatelem
index stafi. Indexem stafi se rozumi pomér poctu starych osob a déti v obyvatelstvu.
Za déti jsou povazovany osoby ve véku 0 az 14 let a za "stafi" je pro ob¢ pohlavi

povazovan v€k 65 let. Vzorec pro vypocet indexu stafi uvadi Rovnice 1 a vypada

nasledovné:
Rovnice 1 — Index stari

... pocet obyvatel ve véku 65 a vice let
Index stari = — — x 100
pocet obyvatel ve véku 0 — 14 let

Zdroj: Index staii v roce 2005, CSU

ZvySovani indexu stafi znamend demografické starnuti, coz je zvySovani podilu
osob starSich 65 let proti poklesu poctu osob ve veékové kategorii 0 — 14 let.
To znamena, ze starsi vékové kategorie pocetné rostou relativné rychleji, nez populace

jako celek. Co to znamena piimo pro Opavsko se budu zabyvat v nasledujici kapitole.
1.2 Demograficky vyvoj na Opavsku a v CR

Okres Opava se rozkladd celkem na 1113 km? a své sidlo zde ma 77 obci
a z toho 7 mést — Opava, Hluc¢in, Kravare, Vitkov, Hradec nad Moravici, Dolni BeneSov
a BudiSov nad BudiSovkou. V poslednich deseti letech pocet obyvatelstva v okrese
pomérné kolisal. Od roku 2010 vSak dochazi k trvalému poklesu. Naproti tomu pocty
obyvatelstva v Ceské republice neustale stoupaji. Od roku 2005 z 10 251 tisic obyvatel
na 10 512 tisic obyvatel na konci roku 2014. Na Opavsku, stejné jako v celé CR maji

vEtsi zastoupeni Zeny nez muzi. Tento fakt je disledkem toho, Ze zeny se v priméru

' BURCIN, Boris; KUCERA, Tomas. Prognéza populacniho vyvoje Ceské republiky na obdobi 2008-
2070. Textova cast. [online]. Publikovano: duben 2010. [cit. 08. 11. 2015]. Dostupné z:
http://www.mpsv.cz/files/clanky/8842/Prognoza 2010.pdf. S. 4.
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dozivaji vyssiho v€ku nez muzi. Vyvoj poctu obyvatelstva na Opavsku je piehledné

zobrazen v Tabulce 4.

Tabulka 4 - Vyvoj poctu obyvatelstva v okrese Opava 2005 - 2014

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Pocet obyvatel | 176 653 | 176 624 | 176 820 | 177 213 [ 177 133|177 236 [ 177 173 | 177 079 | 177 010 | 176 807
-ztohomuzi | 86310 86332 86449 | 86767 | 86699 | 86734| 86790 | 86764| 86760| 86564
-ztoho zeny | 90343 | 90292 90371| 90446 | 90434| 90502 | 90383| 90315| 90250| 90243

Zdroj: CSU. http://www.czso.cz/csu/xt/okres_opava. Vlastni provedeni.

Pfes obecny vyvoj poctu obyvatelstva dochdzi na Opavsku stejné jako v celé

republice k procentudlnimu riistu poctu seniort starSich 65 let, pficemz v okrese Opava

je tento narlst niz$i a také pozvolnéjsi nez stejny udaj v ramci CR. Porovnéni tohoto

vyvoje nabizi Graf 1, odpovidajici Tabulka 22 je v Ptiloze 4.

Graf 1 - Procentuilni zastoupeni obyvatel starSich 65 let
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Zdroj: CSU. http://www.czso.cz/csu/xt/okres_opava. http://www.czso.cz/csu/czso/ceska-republika-od-

roku-1989-v-cislech. Vlastni provedeni.

Mapka na Obrazku 1 zobrazuje podil obyvatel ve véku nad 65 let podle

jednotlivych obci v Moravskoslezském kraji. Uvedena data jsou aktualni k 31. 12. 2013.
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Obrazek 1 — Podil obyvatel starSich 65 let v Moravskoslezském kraji k 31. 12. 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

(%)
[ 1 53-13,0
[ 13,1 -15,0
B 15.1-17.0
I 17,1 -20,0
B 20.1-260

/\/ hranice obce / municipality border
hranice spravniho obvodu / administrative districts border

Zdroj: CZSO.
http://www.czso.cz/xt/redakce.nsf/i/podil_obyvatel ve veku 65 a vice let podle obci v_moravskoslezskem kraji
_k 31 12 2013/$File/33010014m03.jpg. [online].

Potvrzenim stoupajiciho poctu obyvatel starSich 65 let je 1 zvySovani
pramémého véku, ato jak v okrese Opava, tak v celé Ceské republice. Jak ukazuje
Tabulka 5, piestoze je primémy vék obyvatel Opavska niz§i nez v CR, stirne

obyvatelstvo Opavska rychleji, nez je celorepublikovy primér.

Tabulka 5 - Vyvoj priimérného véku obyvatel v CR a na Opavsku

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

4

CR 40,01 40,2 40,3| 40,5| 40,6 40,8| 41,1| 41,3| 41,5 41,7

Opavsko| 39,4| 39,6/ 39,9| 40,1 403| 40,5| 40,7, 41,0) 41,2 41,5

Zdroj: CSU. http://www.czso.cz/csu/xt/okres_opava. http://www.czso.cz/csu/czso/ceska-republika-od-
roku-1989-v-cislech. Vlastni provedeni

V soucasnosti zije v okrese Opava celkem 29 880 seniorti starSich 65 let,
cozjeo 5149 vice nez vroce 2005. Pfepocteno na procenta, doslo k nartistu poctu

seniortl o téméf 21 % oproti roku 2005.
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Na demografickém vyvoji jednotlivych krajti a okresii zavisi 1 nabidka a celkové
planovani v oblasti socidlnich sluzeb. Kazdy kraj mé& vypracovany plan rozvoje

socialnich sluzeb, a to vétSinou ve stirednédobém horizontu.
1.3 Socidlni sluzby

Péce o seniory spada do sféry plisobnosti socidlnich sluzeb. Tato podkapitola
jiz zcela souvisi se zkoumanou problematikou a podrobné se rozepisuje o plisobeni

socialnich sluzeb v oblasti péce o seniory.
1.3.1 Zdikonné ukotveni socidlnich sluzeb

Hlavni zdkonnou normou v socidlni oblasti je Piedpis ¢. 108/2006 Sb., zékon
o socialnich sluzbach. Tento zédkon upravuje podminky poskytovani pomoci a podpory
fyzickym osobam v nepfiznivé socidlni situaci (dale jen "osoba") prostfednictvim
socialnich sluzeb a ptispévku na péci, podminky pro vydani opravnéni k poskytovani
socialnich sluzeb, vykon vetejné sprdvy v oblasti socialnich sluzeb, inspekci
poskytovani socidlnich sluzeb a predpoklady pro vykon ¢innosti v socialnich sluzbach.
Dale tento zadkon upravuje predpoklady pro vykon povolani socidlniho pracovnika,
pokud vykonava ¢innost v socialnich sluzbach nebo podle zvlastnich pravnich piedpist
pfi pomoci v hmotné nouzi, v socidlné-pravni ochrané¢ déti, ve Skolach a Skolskych
zatizenich, u poskytovatelll zdravotnich sluzeb, ve véznicich, v zafizenich pro zajisténi

cizinc a v azylovych zafizenich.'®

Mezi zakladni zésady patii narok kazdé osoby na bezplatné poskytnuti
zdkladniho socidlniho poradenstvi (§ 37 odst. 2) o moznostech feSeni nepiiznivé
socialni situace nebo jejiho predchazeni. Rozsah a forma pomoci a podpory poskytnuté
prostiednictvim socialnich sluzeb musi zachovavat lidskou dustojnost osob. Pomoc
musi vychdzet z individualné urcenych potteb osob, musi plisobit na osoby aktivng,
podporovat rozvoj jejich samostatnosti, motivovat je k takovym cinnostem, které
nevedou k dlouhodobému setrvavani nebo prohlubovani neptiznivé socidlni situace,

a posilovat jejich socidlni zaclefiovani. Socialni sluzby musi byt poskytovany v zajmu

'® CR. Predpis ¢. 108/2006 Sb., zékon o socialnich sluzbach. [online]. Ze dne: 14. 03. 2006. [cit. 08. 11.
2015]. Dostupné z: www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108. § 1.
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osob a v nalezit¢ kvalit¢ takovymi zpisoby, aby bylo vzdy dusledné zajisténo

dodrzovani lidskych prav a zdkladnich svobod osob."”’

Dalsi normou upravujici piisobeni v socialni oblasti je vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.,

kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach.'®

K 1. 1. 2015 doslo k novelizaci Zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,
ktera se tykala vymezeni pojmu ,strednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb®, déle
vraceni preplatkli, zruSeni registrace poskytovateli socidlnich sluzeb, provadéni
inspekci. Zcela zruSen byl Zakonem ¢. 254/2014 Sb. § 101 Zakona ¢. 108/2006 Sb.,

c 1 V1. s ’ sy ;o7 ’ Fa 7 v 1
o socialnich sluzbach, tykajici se poskytovani dotaci ze statniho rozpo&tu.'

V dalsim dokumentu v oblasti socidlnich sluzeb, tzv. ,,Bil¢ knize* je uvedeno
sedm principii, které tvori zaklad socialnich sluzeb. Jsou to nezavislost a autonomie
pro uzivatele sluzeb, zaclenéni a integrace, respektovani potreb partnerstvi, kvalita,

. . . 20
rovnost bez diskriminace.

Pravni ptedpis Standardu kvality socialnich sluzeb, kter¢ MPSV doporucovalo
od roku 2002, se stal zdvaznym pradvnim ptedpisem od 01. 01. 2007. Znéni kritérii
Standardii je obsahem pfilohy ¢. 2 vyhlasky MPSV ¢&. 505/2006 Sb., provadéciho
predpisu k zakonu €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbéch, v platném znéni.

Pfi vymezeni dilezitych pojmt zpracovavaného tématu oblasti socidlnich
sluzeb, vychazi prace z formulaci Zakona & 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach.*'
,Socialni sluzba je cinnost nebo soubor cinnosti zajistujici pomoc a podporu osobam

3

za ucelem socialniho zaclenéni nebo prevence socialniho vylouceni.

7 CR. Ptedpis ¢. 108/2006 Sb., zikon o socialnich sluzbach. [online]. Ze dne: 14. 03. 2006. [cit. 08. 11.
2015]. Dostupné z: www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108. § 2.

'8 CR. Vyhldska ¢ 505/2006 Sb., kterou se provddéji nékterd ustanoveni zdkona o socidlnich sluzbdch.
[online]. Ze dne: 15. 11. 2006. [cit. 08. 11. 2015]. Dostupné z: http://www.uplnezneni.cz/vyhlaska/505-
2006-sb-kterou-se-provadeji-nektera-ustanoveni-zakona-o-socialnich-sluzbach/

" CR. Zmény zdkomii. [online]. Ze dne: O1. 01. 2015. [cit. 08.11. 2015]. Dostupné z:
Http://www.zmenyzakonu.cz/zakon.aspx?k=108/2006+Sb.&d1=24062014&d2=01012015&cmd=compar
eshort

2 MPSV. Bild kniha. [online]. Publikovano: tnor 2003. [cit. 08.11. 2015]. Dostupné z:
http://www.mpsv.cz/files/clanky/736/bila_kniha.pdf

2L CR. Predpis ¢. 108/2006 Sb., zékon o socialnich sluzbach. [online]. Ze dne: 14. 03. 2006. [cit. 08. 11.
2015]. Dostupné z: www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108. § 3.
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Zékon o socialnich sluzbach rovnéz pftiblizuje nckteré dalsi pojmy jako
je nepfizniva socialni situace, dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav Ci piirozené

socialni prosttedi.

Nepftiznivou socialni situaci se rozumi oslabeni nebo ztrata schopnosti z diivodu
véku, nepfiznivého zdravotniho stavu, déale krizovou socidlni situaci, zivotni navyky
a zpusob zivota vedouci ke konfliktu se spole¢nosti, socidlné znevyhodnujici prostiedi,
ohroZeni prav a zdjmi trestnou ¢innosti jiné fyzické osoby nebo jiné zavazné divody.
Cilem je fesit vzniklou situaci tak, aby toto feSeni podporovalo socidlni zaclenéni

a ochranu pfed socidlnim vylouc¢enim.

Dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav je takovy zdravotni stav, ktery podle
poznatkil 1ékaiské védy trvd nebo ma trvat déle nez 1 rok, a ktery omezuje funkéni

schopnosti nutné pro zvladani zakladnich zivotnich potieb.

Pfirozenym socidlnim prostiedim se rozumi rodina a socialni vazby k osobdm
blizkym, domacnost osoby a socialni vazby k osobam, se kterymi sdili domacnost,

a mista, kde osoby pracuji, vzdélavaji se a realizuji bézné socialni aktivity.

V oblasti socidlnich sluzeb je pouzivan Casto pojem zdravotni postiZzeni,
coz znamena télesné, mentalni, dusevni, smyslové nebo kombinované postizeni, jehoz

dopady ¢ini nebo mohou ¢init osobu zavislou na pomoci jiné osoby.

Souhrn socidlnich sluzeb, které v dostate¢né kapacité, nalezité kvalité
a s odpovidajici mistni dostupnosti napomahaji fesit neptfiznivou socidlni situaci osob
na uzemi kraje, a které jsou v souladu se zjisténymi potfebami osob na uzemi kraje
a dostupnymi finan¢nimi a jinymi zdroji, sit’ socialnich sluzeb je soucasti sttednédobého
planu rozvoje socialnich sluzeb kraje nazyvame siti socialnich sluzeb.”

,,Soucasny systém zdravotni péce o seniory md znacné nedostatky. Neujasnénd

koncepce, problematické financovani, které navic ani nemotivuje praktické lékare

k navstévni sluzbé v domové seniorti, cimz by se dala oddalit, zkratit nebo dokonce

2 CR. Predpis ¢&. 108/2006 Sb., zakon o socialnich sluzbach. [online]. Ze dne: 14. 03. 2006. [cit. 08. 11.
2015]. Dostupné z: www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108. § 3.
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vyloucit hospitalizace, je alarmujici, zejména s ohledem na starnuti populace

v ’ . . . o vevr o 5% 23
a ocekdvanou stoupajici potrebu nejriiznéjsich typii péce. *

Po roce 1989 doslo k velkym zméndm v poskytovani socidlnich sluzeb. Socidlni
sluzby jiz neposkytuje pouze stat, ale predevSim kraje a obce a dile také nestatni
neziskové organizace, cirkve, fyzické i pravnické osoby. V soucasnosti vice nez 85 %
ustavlii socidlni péce zfizuji kraje a obce. Nestatni organizace se zaméiuji spise

na terénni a ambulantni sluzby.

Seniofi se stali klienty domovil pro seniory, na které byly pfejmenovany domovy
dichodct. Dlouhodobé se klienty domovii pro seniory vSak stava pouze 3 — 4 %
seniorské populace star§i 70 let. Z tohoto udaje tak vyplyva, ze drtiva vétSina seniorti
zustava v domdcim prostiedi. Domaci péfe nebo také home care se stava v rdmci
socialnich sluzeb stale oblibengjsi. Koncepce MPSV transformovala socidlni sluzby

k rozvoji terénnich socialnich sluzeb a také podporuje rezidenéni sluzby pro seniory.

Na zéklad¢ Zakona ¢. 108//2006 Sb., o socialnich sluzbach byl rovnéz ztizen
Registr poskytovateld socidlnich sluzeb, jehoz smyslem je chranit prdva a opravnéné
zajmy lidi, ktefi jsou oslabeni v jejich prosazovani, a to z riznych divodi jako je vek,
zdravotni postizeni, nedostatecné podnétné socialni prostfedi a dal$i. Tento registr

je dostupny na http://iregistr.mpsv.cz a jeho cilem je poskytnout piehled o siti

socialnich sluzeb v CR. Registrace v ném je zaroveii podminkou pro poskytovani
socialnich sluzeb a jednim z pfedpokladii pro Cerpani prostifedkii z vefejnych rozpocti.
Vymezuje také prava a povinnosti jednotlivct i krajskych pobocek uradi prace, obci,

kraji, statu a poskytovatelil socialnich sluzeb, i podminky pro vykon socialni prace.**

1.3.2 Poskytovatelé socidalnich sluZeb

Poskytovateli socialnich sluzeb jsou pii splnéni podminek stanovenych zakonem
o socidlnich sluzbach tzemni samospravné celky a jimi zfizované pravnické osoby,
dalsi pravnické osoby, fyzické osoby a ministerstvo a jim zfizené organizacni slozky

statu nebo statni ptispévkové organizace, které jsou pravnickymi osobami.

2 HASKOVCOVA, H. Fenomén stari. 2., podstatng prepracované a doplnéné vydani. Praha: Havlidek
Brain Team, 2010. 369 s. ISBN 978-80-87109-19-9. Str. 230.

2 MPSV. Registr poskytovatelii socidlnich sluzeb. [online]. [cit. 08. 11. 2015]. Dostupné z:
http://iregistr.mpsv.cz/socreg/vitejte.fw.do?SUBSESSION [D=1447597902079 1
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Jak vyplyva ze zédkona o socidlnich sluzbach, jsou obce a kraje zfizovateli
zafizeni poskytujicich socialni sluzby, kde vytvareji podminky pro rozvoj téchto sluzeb
a zajiStuji skutecné potfeby obyvatelstva v této oblasti a zdroven i zdroje k jejich
uspokojeni. Nestatni neziskové organizace a fyzické osoby jsou poskytovateli
socialnich sluzeb. Ministerstvo prace a socidlnich véci (MPSV) je zfizovatelem ustavi
socidlni péce, dale planuje sit€¢ socialnich sluzeb v krajich a obcich, a to na zékladé
skuteCnych potfeb obcanil. Déle zvySuje odbornost a kvalitu poskytovanych sluzeb
a dba na ochranu prav uzivatelii téchto sluzeb. Rovnéz podporuje neziskovy sektor —
obCanské a svépomocné aktivity, na jejichz realizaci vyhlaSuje kazdoro¢né rizna

ro~r

dotacni fizeni.”
1.3.3 Zadkladni druhy a formy socidlnich sluZeb

Socialni sluzby zahrnuji dle § 32 socidlni poradenstvi, sluzby socidlni péce
a sluzby socialni prevence. Formy poskytovani socidlnich sluzeb definuje § 33. Socialni
sluzby se poskytuji jako sluzby pobytové, ambulantni nebo terénni. Pobytovymi
sluzbami se rozumi sluzby spojené s ubytovanim v zafizenich socialnich sluzeb.
Ambulantnimi  sluzbami se rozumi sluzby, za kterymi osoba dochazi nebo
je doprovazena nebo dopravovana do zatizeni socialnich sluzeb a soucasti sluzby neni
ubytovani. Terénnimi sluzbami se rozumi sluzby, které jsou osob¢ poskytovany v jejim

pfirozeném socialnim prostiedi.”®

Podle formy a typu jsou socidlni sluzby poskytovany v zafizenich socialnich

sluzeb nebo piimo v domacnostech uzivatele, jak je uvedeno v nasledujici podkapitole.
1.3.4 Zaiizeni socidlnich sluZeb

Pro poskytovani socidlnich sluzeb pro seniory se zfizuji riznd zafizeni
socialnich sluzeb. Tato zafizeni mohou fungovat pod hlavickou center socialnich
sluzeb. Centra socialnich sluzeb poskytuji prioritné terénni, ambulantni i pobytové
sluzby Siroké Skale osob v tizivé zZivotni nebo socidlni situaci. Rozsah sluzeb

realizovanych CSS zahrnuje sluzby pfedev§im z oblasti socialni, ale jeho nedilnou

2 CR. Predpis ¢. 108/2006 Sb., zakon o socialnich sluzbach. [online]. Ze dne: 14. 03. 2006. [cit. 08. 11.
2015]. Dostupné z: www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108. § 5 a 6.

2 CR. Predpis ¢. 108/2006 Sb., zékon o socialnich sluzbach. [online]. Ze dne: 14. 03. 2006. [cit. 08. 11.
2015]. Dostupné z: www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108
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soucasti jsou také nékteré ze sluzeb zdravotnickych, informacnich aj. Zaroven CSS
zamétuji svou Cinnost 1 na sféru odborného vzdélavani a metodickou a koncepéni
aktivitu v oblasti socidlnich sluzeb. Do sféry plsobnosti téchto center v oblasti péce
o seniory spadaji i denni nebo tydenni stacionate, domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim, domovy pro seniory, domovy se zvlaStnim rezimem, socialni poradny,
socialn¢ terapeutické dilny, centra socialné rehabilitacnich sluzeb, pracovisté rané péce

7 ’ y ’ v 27
a zafizeni nésledné péce.

Mezi zékladni ¢innosti pfi poskytovani socialnich sluzeb senioriim patfi:

e pomoc pii zvladani béznych ukonii péce o vlastni osobu, pfi osobni hygiené
nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

e poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy,

e poskytnuti ubytovani, ptip. pfenocovani, pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti,

* vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti,

e zakladni socialni poradenstvi, zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym
prostfedim,

* socialng terapeutické Cinnosti, pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajmi
a pii obstaravani osobnich zélezitosti,

2 i 28
» telefonicka krizova pomoc.

Fakultativn¢ mohou byt pfi poskytovani socidlnich sluzeb zajiStovany dalsi

¢innosti, které si klient plati sam.

Sluzby socialni péce napomahaji osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou
sobéstacnost, s cilem podpofit zivot v jejich pfirozeném socidlnim prostfedi a umoznit
jim v nejvy$$i mozné mife zapojeni do bézného Zivota spoleCnosti, a v ptipadech,
kdy toto vyluCuje jejich stav, zajistit jim distojné prostiedi a zachazeni. Kazdy

’ r ;o7 v [ P IS % . row sy v r2
mé pravo na poskytovani sluzeb socialni pé&e v nejméné omezujicim prostiedi.”

Nasleduji podrobnéjsi popisy socidlnich sluzeb poskytovanych seniortm.

27 CR. Predpis ¢. 108/2006 Sb., zakon o socialnich sluzbach. [online]. Ze dne: 14. 03. 2006. [cit. 08. 11.
2015]. Dostupné z: www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108. § 34.
2 CR. Predpis ¢. 108/2006 Sb., zakon o socialnich sluzbach. [online]. Ze dne: 14. 03. 2006. [cit. 08. 11.
2015]. Dostupné z: www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108. § 35.
¥ CR. Predpis ¢&. 108/2006 Sb., zékon o socialnich sluzbach. [online]. Ze dne: 14. 03. 2006. [cit. 08. 11.
2015]. Dostupné z: www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108. § 38.
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1.3.5 Osobni asistence

Osobni asistence je terénni sluzba poskytovanid osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z diivodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postiZzeni,
jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba se poskytuje bez ¢asového
omezeni, v pfirozeném socidlnim prostfedi osob a pii ¢innostech, které osoba potiebuje.
Jedna se o placenou sluzbu. SluZzba obsahuje pomoc pfi zvladani béZnych ukont péce
o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené¢, pomoc pfi zajiSténi stravy, pomoc
pfi zajisténi chodu domécnosti, aktivizacni Cinnosti, zprostfedkovani kontaktu
se spoleCenskym prostiedim a pomoc pii uplatihovani prav, opravnénych zdjmu

a pii obstaravani osobnich zaleZitosti.*’
1.3.6 Pecovatelska sluzba

Pecovatelska sluzba je terénni nebo ambulantni sluzba poskytovana osobdm,
které maji snizenou sobéstatnost z divodu véku, chronického onemocnéni nebo
zdravotniho postiZzeni, a rodindm s détmi, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické
osoby. Sluzba poskytuje ve vymezeném case v domdacnostech osob a v zafizenich
socidlnich sluzeb vyjmenované ukony. V ramci zajisténi této sluzby je poskytovdna
pomoc pfi zvladani béznych ukoni péfe o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené
nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu. Déle to je poskytnuti stravy nebo pomoc
pii zajisténi stravy, pomoc pii zajisténi chodu domécnosti a zprostiedkovani kontaktu

% ’ v ’ 1
se spoletenskym prostredim.’

Pokud je tato sluzba poskytovana ve specializovanych zafizenich, jedna
se o domy s pecovatelskou sluzbou. Vyhodou je, Ze do nékterych téchto dom si klienti
mohou vzit vlastni nabytek a mohou byty uZivat samostatné¢ nebo s manzelem
¢i manzelkou. V pecovatelskych domech si klienti v zékladu plati ndjem, energie
a telekomunikacni sluzby. Pfiplatit si mohou 1 dal$i nabizené sluzby, jako je pomoc

s uklidem, nékup aj.

1.3.7 Tisfnova péce

30 CR. Piedpis &. 108/2006 Sb., zakon o socialnich sluzbach. [online]. Ze dne: 14. 03. 2006. [cit. 08. 11.
2015]. Dostupné z: www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108. § 39.
3! CR. Piedpis &. 108/2006 Sb., zakon o socialnich sluzbach. [online]. Ze dne: 14. 03. 2006. [cit. 08. 11.
2015]. Dostupné z: www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108. § 40.
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Tistiova péce je terénni sluzba, kterou se poskytuje neptetrzita distancni hlasova
a elektronicka komunikace s osobami vystavenymi stdlému vysokému riziku ohrozeni
zdravi nebo zivota v ptipad€ nahlého zhorSeni jejich zdravotniho stavu nebo schopnosti.
Soucasti téchto sluzeb je poskytnuti nebo zprostfedkovani neodkladné pomoci
pii krizové situaci, socialné¢ terapeutick¢é cCinnosti, zprostfedkovani kontaktu
se spoleCenskym prostiedim a pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zdjmu

a pii obstaravani osobnich zaleZitosti.*?
1.3.8 Podpora samostatného bydleni

Podpora samostatného bydleni je terénni sluzba poskytovana osobam, které maji
sniZzenou sobésta¢nost z diivodu zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni,
véetné dusevniho onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Mezi
zakladni ¢innosti této sluzby patii pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti, vychovné,
vzdélavaci a aktivizani Cinnosti, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym
prostfedim, socidlné terapeutické €innosti a pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych

z&jmii a pii obstaravani osobnich zaleZitosti.*
1.3.9 Centra dennich sluZeb

V centrech dennich sluzeb se poskytuji ambulantni sluzby osobdm, které¢ maji
snizenou sobé&stacnost z duvodu veéku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho
postizeni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Mezi takto poskytované
sluzby patii pomoc pfi osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni
¢innosti, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, socialné terapeutické
¢innosti a pomoc pii uplatilovani prav, opravnénych zajml a pti obstaravani osobnich

T , 34
zélezitosti.

32 CR. Piedpis &. 108/2006 Sb., zakon o socialnich sluzbach. [online]. Ze dne: 14. 03. 2006. [cit. 08. 11.
2015]. Dostupné z: www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108.. § 41.
33 CR. Piedpis &. 108/2006 Sb., zakon o socialnich sluzbach. [online]. Ze dne: 14. 03. 2006. [cit. 08. 11.
2015]. Dostupné z: www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108.. § 43.
3 CR. Piedpis &. 108/2006 Sb., zakon o socialnich sluzbach. [online]. Ze dne: 14. 03. 2006. [cit. 08. 11.
2015]. Dostupné z: www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108. § 45.
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1.3.10 Denni staciondie

V dennich staciondfich se poskytuji ambulantni sluzby osobam, které maji
snizenou sobéstacnost z divodu veku nebo zdravotniho postizeni, a osobam
s chronickym dusevnim onemocnénim, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné
fyzické osoby. Tuto sluzbu vyuzivaji predevsim ti, ktefi o takovou osobu pecuji,
ale pfitom chodi do zaméstnani. Tyto sluzby nabizeji pfedev§im pecovatelské domy
nebo charity. Pracovnici dennich stacionafi zajistuji klientim pomoc pifi zvladdani
béznych tkoni péfe o vlastni osobu, pomoc pifi osobni hygien¢ nebo poskytnuti
podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni
¢innosti, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, socialné terapeutické
¢innosti a pomoc pii uplatinovani prav, opravnénych z4jmu a pifi obstaravani osobnich

zalezitosti.”
1.3.11 Tydenni staciondie

V tydennich stacionafich se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji
snizenou sobéstacnost z divodu veku nebo zdravotniho postizeni, a osobam
s chronickym dusevnim onemocnénim, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné
fyzické osoby. Cilem tydennich stacionaii je pomahat uZivatelim zachovat jejich
pfirozené vztahy, zvyky, zajmy akontakt srodinou a zaroven vytvofit prostor
pro odpocinek a regeneraci sil pecujici rodin€, aby nedoslo k jeji socialni izolaci. Dale
jsou urceny tém klientim, které kazdodenni dojizdéni vycCerpava, nebo nemohou
vyuzivat sluzbu denniho staciondfe. Mezi poskytované sluzby patii poskytnuti
ubytovani, poskytnuti stravy, pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek
pro osobni hygienu, pomoc pii zvladani béznych tkont péce o vlastni osobu, vychovné,
vzdélavaci a aktivizatni Cinnosti, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym
prostiedim, socialn¢ terapeutické ¢innosti a pomoc pii uplatnovani prav, opravnénych

r+ o v rooror ’ 1 v r 36
z4jmu a pii obstaravani osobnich zalezitosti.

33 CR. Piedpis &. 108/2006 Sb., zakon o socialnich sluzbach. [online]. Ze dne: 14. 03. 2006. [cit. 08. 11.
2015]. Dostupné z: www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108. § 46.
36 CR. Piedpis &. 108/2006 Sb., zakon o socialnich sluzbach. [online]. Ze dne: 14. 03. 2006. [cit. 08. 11.
2015]. Dostupné z: www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108. § 47.
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1.3.12 Domovy pro seniory

V domovech pro seniory se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji
snizenou sobéstacnost zejména z divodu véku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou
pomoc jiné fyzické osoby. Rodina umistuje seniora do domova pro seniory Vv situaci,
kdy se uz neni schopen se o sebe postarat sim v domacim prostfedi a rodina nema
moznost o néj neptetrzité pecovat. Tato zmeéna neni pro nekteré staré lidi jednoducha,
protoze pokud doposud zili sami, musi vétSinou sdilet jednu mistnost s cizim
spolubydlicim a pivodni vybaveni bytu nelze vétSinou vzit s sebou. Na druhou stranu
domovy zajistuji svym klientti celodenni péci, kdy do domova dochazi i 1ékat nebo
kadetnik. Problémem je ¢ekaci doba na umisténi do téchto zatizeni, ktera se velmi Casto
pohybuje okolo 2 let. Pobyt vdomové pro seniory je placeny a sklada se z platby
za ubytovani a poplatku za stravovani. Poskytovani dalSich dopliikovych sluzeb byva
1dale zpoplatnéno. Podle zakona o socidlnich sluzbach musi uzivateli po uhradé
za ubytovani a stravu zlstat alespon 15 % piijmu. Zakladnimi ¢innostmi poskytovanymi
v domovech pro seniory je poskytnuti ubytovani, poskytnuti stravy, pomoc pii zvladani
béznych tkoni péfe o vlastni osobu, pomoc pifi osobni hygiené¢ nebo poskytnuti
podminek pro osobni hygienu, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prosttedim,
socialng terapeutické cinnosti, aktivizani Cinnosti a pomoc pii uplatiiovani prav,

opravnénych zajmii a pii obstaravani osobnich zaleZitosti.”’

Dalsi sluzbou, ktera je poskytovana v ramci socidlnich sluzeb je respitni péce.

Podrobnosti o ni jsou zpracovany v kapitole 1.3.
1.4 Respitni péce

Nejlepsi variantou péce o zdravotné postizenou osobu je domaci prostiedi a péce
poskytovana Cleny rodiny. V nékterych piipadech vSak rodina selZze anebo nastane
situace, kdy by se postarat chtéla, ale z riznych divodi nemlze a zdravotné postizeny

je umistén do n€které¢ho ze socidlnich zafizeni, kde je mu poskytnuta odborna péce.

37 CR. Piedpis &. 108/2006 Sb., zakon o socialnich sluzbach. [online]. Ze dne: 14. 03. 2006. [cit. 08. 11.
2015]. Dostupné z: www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108. § 49.

31



Ztraci vSak své ptirozené prostiedi, je obklopen cizimi lidmi a tato situace mulze mit

za nasledek zhordeni zdravotniho stavu, deprese, miZe mit vliv na jeho dalii Zivot.*®

Pojem respitni péce lze definovat jako kratkodobou ulevovou péci pro rodinné
piislusniky a opatrovniky, ktefi trvale pecuji o vdzné duSevné nebo télesné postizenou
osobu, kterou muze byt dit€¢, dospély nebo senior. Respitni péfe muize byt

na prechodnou dobu poskytovana opakovang.

Ditlezitym pojmem v objasnéni pojmu respitni (odlehCovaci) péce je osoba
pecujici. Osobou pecujici se muze stat kdykoliv kdokoliv z nas. Osoba pecujici je ta,
ktera se néjakym zplisobem podili na pé¢i o Cloveka zavislého na pomoci druhych.
Jedna osoba zavisla na pé¢i miize mit 1 vice pecujicich osob. Pecujici osoba miize byt
bud’ osoba blizkd (rodinny pftislusnik) nebo asistent socidlni péce. Podle zdkona
o socialnich sluzbach plati, Ze asistentem socidlni péce mize byt pouze fyzicka osoba,
ktera je star$i 18 let véku a je zdravotné zptisobild a jedna se o jinou nez blizkou osobu
(napt. soused), kterd neni registrovanym poskytovatelem socialnich sluzeb. Asistent
socialni péce je povinen s osobou, které poskytuje pomoc, uzaviit formalni pisemnou

smlouvu o poskytnuti pomoci.

Cilem respitni péce je podle § 44 zdkona o socidlnich sluzbach poskytnout
pecujici fyzické osobé nezbytny odpocinek. Respitni péce je formou pomoci pecujicim
osobam, které se dlouhodobé¢ staraji o zdravotné postizeného ¢lena rodiny, aby i témto
osobam bylo uleh¢eno od kazdodenni péce o zavislou osobu. Je to ,,péce o pecujici®.
Respitni péce zahrnuje odlehCovaci sluzby, pecovatelské sluzby, denni stacionaie

a dalsi.

Odlehc¢ovaci sluzby jsou ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované osobam
se zdravotnim postizenim a seniorim, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné osoby,
o které jinak pecuje osoba blizkd v domacnosti; cilem sluzby je umoznit pecujici osobé
nezbytny odpocinek. Sluzba obsahuje pomoc pii zvladani béznych ukonl péce o vlastni
osobu, pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajiSténi stravy, poskytnuti ubytovani,

3 MISCONIOVA, Blanka. Koncepce domdci péce. [online]. Narodni centrum domaci péée CR. [cit. 08.
11. 2015]. Dostupné z: http://www.domaci-pece.info/
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zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, terapeutické ¢innosti a pomoc

pii prosazovani prav a zajmi. SluZba se poskytuje za Gplatu.*’

Respitni péce patii mezi formu odlehcovaci sluzby. D¢Elime ji na terénni,
ambulantni nebo pobytovou sluzbu poskytovanou osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z diivodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni,

o které je jinak peCovano v jejich pfirozeném socidlnim prostiedi.

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

presuny na vozik apod.).

Mnoho pracovnikii v oblasti respitni péfe odrazuje nizkd mzda a vysoka
narocnost této prace, coz mé za nasledek vyssi fluktuaci. K udrzeni a ziskavani novych
pracovnikll respitni pée muze vést vzdélavani, podpora a supervize, a tim se zvysi

. I o . /4 rw 4
i status profese pracovnikil respitni péce.*

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

politika, dichodova politika a dalsi.

Dulezité je také zajisténi informovanosti o poskytovani sluzeb respitni péce,
aby se moznost vyuziti této sluzby dostala ve vétsi mife do povédomi ob¢anti. Diivodem
k vyuziti respitni péfe miize byt nenadala zivotni udélost pecujiciho (napf. nemoc,
planovana operace, nutnost odcestovani, vyfizeni neodkladnych osobnich zalezitosti),

nutnost umistit jej do ustavniho zafizeni.

Respitni péCe je poskytovana na profesiondlni trovni odborné vzdélanymi
a proSkolenymi socidlnimi pracovniky (pfipadné¢ 1 dobrovolniky), ve spolupraci
s oSetfujicim lékarem, rodinou, pfi zachovani pfirozenych socidlnich vazeb a Zivotnich
navyki klienta. Pti praci s klientem je zachovana jeho distojnost, svobodna volba a jsou

respektovany jeho Zivotni potieby.*!

3 MPSV. Socidlni sluzby. [online]. Aktualizovano: 08. 01. 2015. [Cit. 29. 01. 2015]. Dostupné z:
http://www.mpsv.cz/cs/18661

Y WIJA, Petr. Poskytovini a financovani dlouhodobé péce v zemich OECD. [online]. UZIS.
Publikovano: 2012. [cit. 08. 11. 2015]. Dostupné z: http://www.uzis.cz/rychle-informace/poskytovani-
financovani-dlouhodobe-pece-zemich-oecd-pracovnici-dlouhodobe-pece

' Tamtéz.
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Odlehcovaci sluzba (respitni péce) znamena pomoc pii zvladani béznych ukont
péce o vlastni osobu, pii osobni hygiené, pifi poskytovani nebo zajisStovani stravy,
pomoc pii poskytovani ubytovani (ubytovani, uklid, prani, Zehleni), pomoc
pii zprostfedkovani kontaktd se spoleCenskym prostiedim (ndvstéva lékate, upeviiovani
kontaktd s rodinou, podpora pfti za¢lenovani téchto osob do bézného Zivota), socialn¢ —
terapeutické, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti, vedouci k rozvoji a udrzeni
osobnich a socidlnich schopnosti a dovednosti, socidlné¢ — pravni poradenstvi, pomoc
pfi uplatiovani prav, opravnénych zajmi a pii obstardvani osobnich zélezitosti
(komunikace, vyfizovani) a aktiviza¢ni Cinnosti (nacvik a upeviiovani motorickych,

psychickych a socialnich schopnosti a dovednosti).**

Odleh¢ovaci sluzba neni poskytnuta osobam, které nespliiuji podminky
dle Zédkona ¢.108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach v platném znéni (§ 44,
pro odlehc¢ovaci sluzbu), ato v ptfipadech, kdy by nemohla byt zajisténa klientovi

bezpecna a odborna sluzba.

Tato socidlni sluzba zamezuje socialni izolaci, podporuje adaptabilitu klienta
na nové prostredi, pfind$i mu nové podnéty a také spoleCenské kontakty (navazovani

novych pratelstvi, ptip. partnerskych svazku).

Respitni péce je v CR pomérné novy pojem. Ve svété vSak ma jiz svou tradici,

a proto se nasledujici podkapitola stru¢n€ vénuje historii respitni péce.
1.4.1 Historie respitni péce

Odlehcovaci sluzba ma koteny v USA, kde vznikla v 60. letech pod ndzvem
resete care®, ale péce o staré, nemocné a zdravotné postizené spada jiz do doby rané¢ho
sttedoveku, kdy Slo o tzv. ,,chudinskou péci. Rany sttedoveék pak ptinesl kiestanské
prikdzani pomoci bliznimu. Pomoc chudym, nemocnym a postizenym byla nejdiive
poskytovana cirkvi v klasterech, az pozdéji byla zfizovana rtizna zatizeni pecujici o tyto

osoby.*?

2 CR. Predpis &. 108/2006 Sb., zakon o socialnich sluzbach. [online]. Ze dne: 14. 03. 2006. [cit. 08. 11.
2015]. Dostupné z: www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108. § 44.

# NOVOSAD, Libor. Zaklady specidlniho poradenstvi: struktura a formy poradenské pomoci lidem se
zdravotnim nebo socidlnim znevyhodnénim. 1. vydani. Praha: Portal, 2000. 159 stran. ISBN 80-717-
8197-5.
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Historie moderni doméaci péce sahd do poloviny 19. stoleti do USA, kdy byla
zalozena ,,Organizace sester vdomaci péci“. Koncem 19. stoleti se domaci péce
rozvijela i v Evropé, orientovana byla pfedeviim na seniory. V roce 1996 se stala Ceské
republika jednou ze sedmi zaklddajicich organizaci Svétové organizace domaci
a hospicové péce (WHHO) se sidlem ve Washingtonu. Domadci péce se stala symbolem

navratu k tradi¢énim hodnotam, k roding.*

V ceskych zemich vzniklo v poloviné 19. stoleti tzv. ,domovské prdavo®,
jezmelo za cil odstranit Zebrotu, postupné dochéazelo k institucionalizaci socidlnich

sluzeb, starost o znevyhodnéné obcany piechazel postupné na stat.

K velkému zlomu a rozvoji v poskytovani socialnich sluzeb doslo v roce 1989,
kdy probihd postupné reformace socidlni oblasti, jsou zfizovany stitni 1 nestdtni

neziskové organizace a dalsi zafizeni, je pfijimana fada legislativnich opatteni.*’

Vzhledem k tomu, ze kazda pecujici rodina ma specifické potfeby, bylo nutné
zajistit koordinaci mezi pecujicimi osobami a pfijemci této péce, a také mezi formalni
a neformalni formou péce. Pred tzv. ,,sametovou revoluci® v roce 1989 byla socidlni
politika a zdravotni péce ovlivnéna socialistickou ideologii. Stafi lidé byli zavirani
do starych zamki a klaster(, byli izolovani od okolniho svéta. Péce o staré lidi byla

nekvalitni.*®

Po roce 1989 dochazelo k rychlému rozvoji socidlnich sluzeb. Na legislativni
urovni vSak nebyly socidlni sluzby dostate¢né koordinovéany. Vznikaly nové typy sluzeb
i nové metody prace. Mezi hlavni iniciatory zmén patfili sami poskytovatelé socialnich

sluzeb.*’

Odleh¢ovaci sluzba se vyvijela a postupné vznikaly dle potfeby modely respitni

péce, kterym je vénovana nasledujici podkapitola.

1.4.2  Modely respitni péce

* MISCONIOVA, Blanka. Koncepce domaci péce. [online]. Narodni centrum doméci péce CR. [cit. 08.
11. 2015]. Dostupné z: http://www.domaci-pece.info/

* MATOUSEK, Oldfich. Zaklady socialni prace. 3. vydani. Praha: Portal, 2012. 309 stran. ISBN 978-80-
262-0211-0.

* MATOUSEK, Oldfich. Zaklady socialni prace. 3. vydani. Praha: Portal, 2012. 309 stran. ISBN 978-80-
262-0211-0.

" MATL, Ondtej; JABURKOVA, Milena. Kvalita péce o seniory: Fizeni kvality dlouhodobé péce v CR
[online]. 1. vydani. Praha: Galén, 2007. 176 s. [cit. 2015-03-02]. ISBN 978-807-2624-997. Dostupné z:
https://verejna-sprava.kr-moravskoslezsky.cz/assets/socialni_oblast/kvalita-pece-o-seniory.pdf. S. 12.
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Respitni péce miize byt poskytovana bud’ piimo v domacim prosttedi uzivatele
vysSkolenym personalem anebo formou kratkodobého umisténi uzivatele v nékterém

z pobytovych zafizeni.

Typ poskytované sluzby a vybér zafizeni se odvijeji od stupné postizeni a véku

v s v r r 4 . Vooove N %
zdravotné postizené, nemocné osoby. Novosad™ pojmenoval étyfi modely respitni péce:

e péce poskytovana v domacnosti klienta, kdy socidlni pracovnik zastoupi
plnohodnotné pecujici osobu ve stanoveny ¢as, po stanovenou dobu. Osoba pecujici
se mize v této dob& vénovat svym osobnim zalezitostem. Domadci péce se stala
od roku 1990 nedilnou soucésti systému moderniho zdravotnictvi a socidlnich
sluzeb, a zplisob a rozsah jejiho poskytovani je legislativné upraven. Neustale
se rozviji a ptizpiisobuje potiebam klientti. O doméaci péci rozhoduje oSettujici 1¢kar
holistickym (celostnim) pfistupem, klient je posuzovan z hlediska bio — psycho —
socialniho. Doméci prostfedi a blizkost rodiny mé vyznamny vliv na zdravotni stav
Clovéka, na jeho psychiku. Kladem domaci péce jetaké minimalizovani
nosokomidlni ndkazy klienta. Z agentur doméci péce lze zapujcit kompenzacni

pomiicky a specialni zdravotnicky material, lizka nebo pfistroje.

Mezi formy domadci péfe patii také napf. pooperacni nebo pourazova péce,
dlouhodoba domaéci péce pii zdvaznych onemocnénich (neurologickd, onkologicka aj.),
preventivni domdaci péce, domaci hospicovd péce a dalsi (domdaci péce). Narodni
centrum domaci péée CR vytvofilo koncepci domaci péée, jez obsahuje klasifikaci

SR B rr s LY s e ’ rows ’ o Y 49
a napln domaci péce, jeji definici, cile, vymezeni Cinnosti, financovani a jeji strukturu.

e péce formou nahradni rodiny mimo domov klienta, kterd je urena prevazné
pro rodiny s postizenym ditétem (vétSinou na dobu tii mésict)

e péce v zarizeni denniho typu (denni stacionafe, domovinky), kde travi postizeny
Cas v dobé¢, kdy je pecujici osoba napf. v zaméstnani, uzce spolupracuji s rodinou
klienta. Poskytuji také aktivizacni Cinnosti (volnoCasové aktivity, rizné druhy

terapie, ptipravuji klienta na vstup do bézného zivota spolecnosti)

*® NOVOSAD, Libor. Ziklady specidlniho poradenstvi: struktura a formy poradenské pomoci lidem se
zdravotnim nebo socidalnim znevyhodnénim. 1. vydani. Praha: Portal, 2000. 159 stran. ISBN 80-717-
8197-5. S 48-49.

* MISCONIOVA, Blanka. Koncepce domdci péce. [online]. Nérodni centrum doméaci pé¢e CR. [cit. 08.
11.2015]. Dostupné z: http://www.domaci-pece.info/
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e péce o vazné a nevylécitelné nemocné osoby, které travi veskery ¢as mimo domaci
prostiedi, potiebujici zdravotni péci. Jedna se zejména o domaci hospice,
kde je poskytnuta komplexni péce (zdravotni, socidlni, psychologicka, duchovni)

nebo o 1écebny dlouhodobé nemocnych (LDN).

Vzhledem k nedostatku pobytovych mist jsou uzivatelé ¢asto umist'ovani prave

do t&chto 1é&eben.”

Jetabek a kol. uvadi, Ze pfi péci o postizen¢ho nastavaji u pecujicich zdravotni
problémy, a to zejména u starSich pecujicich Zen - neimérna fyzicka zatéz, dlouhodoby
stres, nedostatek spanku, tizkost. Dale hrozi rovnéz osamélost v podobé ztraty kontaktii
s blizkymi, s ptateli, s blizkym okolim. Jednim z problémil je i nedostatecna pomoc
a podpora stitu ve smyslu nedostatecnych kapacit pobytovych mist a nedostate¢né
dostupnosti socialnich sluzeb v nékterych regionech CR. Na druhé strand pfichazeji
1 traumata a stres pii umisténi postizeného do tustavni péce, kdy pecujici ma pocit viny
a osobniho selhani.’’

N 24

Cim je zdravotnicka pée rozvinutéjsi, tim je také ekonomicky naroéngjsi a roste
potieba zkracovat hospitalizaci na minimalné nutnou dobu a poskytovat péci na bazi
rodiny a agentur domaci pé¢e. Ustavni péte znamena pro seniory zménu Zivotniho
prostfedi, zivotnich podminek a napliiuje jej spiSe obavami neZ pocitem nadgje.
Dostavuji se pocity uzkosti, nechutenstvi, deprese, poruchy spanku a dalsi pifiznaky
vycerpani. K umisténi do ustavni péce svoluje klient vétSinou v dob¢, kdy neni schopen
se sam o sebe jiz postarat a nemize, nechce anebo nedokaze se o né¢j postarat vlastni

rodina.>?

% NOVOSAD, Libor. Ziklady specidlniho poradenstvi: struktura a formy poradenské pomoci lidem se
zdravotnim nebo socidalnim znevyhodnénim. 1. vydani. Praha: Portal, 2000. 159 stran. ISBN 80-717-
8197-5. S 49.

! JERABEK, HYNEK a kol. ,,Péce o staré lidi v rodiné (vychodiska, klasifikace, kritické momenty).
[online]. Pp. 9-19 in Eva Abramuszkinova Pavlikova (ed.). Rodinna péce o staré lidi. Praha: UK FSV
CESES. [cit. 08. 11. 2015]. ISSN 1801-1519. Dostupné z: http://www.ceses.cuni.cz/CESES-20-version|-
sesit05_11_jerabek.pdf. S. 13-15.

> MATL, Ondiej; JABURKOVA, Milena. Kvalita péce o seniory: Fizeni kvality dlouhodobé péce v CR
[online]. 1. vydani. Praha: Galén, 2007. 176 s. [cit. 2015-03-02]. ISBN 978-807-2624-997. Dostupné z:
https://verejna-sprava.kr-moravskoslezsky.cz/assets/socialni_oblast/kvalita-pece-o-seniory.pdf
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J§ 24

Dle Matouska™ ma byt domaci pé&i dana vzdy piednost pied pé&i ustavni,
pokud je to mozné. Rizikem ustavni péCe je podle MatousSka tzv. hostilismus,
kdy je klientovi poskytovan veskery servis, vSe je za néj vyfizovano, ale Casem ztraci
schopnost komunikace a styku s vnéjSim svétem, hledd si ndhradni uspokojeni,

napf. v jidle, alkoholu apod.

Péci délime ze tfi hledisek, a to z hlediska intenzity a naléhavosti (subsidiary
care) — finan¢ni podpora, opravy v domécnosti, doprava k I¢kafi, na afady apod.).
Jde o podptirnou a obcasnou péci, psychicky i fyzicky méné naro¢nou, jez nevyzaduje
spole¢né bydleni, z hlediska neosobni péce (impersonal care) — domaci prace (uklid,
vafeni, prani, donaSka obédl aj.). Tuto pé€i nemusi obstaravat pouze pecCujici osoba,
ale mohou se na ni podilet i statni ¢lenové domacnosti, pratelé a znami. Z hlediska
osobni péce (personal care) se jednd o intimni péci (osobni hygiena, podavani stravy,

1€kd, polohovani aj.). Jedna se o kazdodenni péci a stalou pritomnost pecujiciho.

Vsechny tyto tfi stupné péce vyzaduji 1 emocni slozku, a dulezitd je podpora
apomoc celé rodiny. 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 osamé¢le. Méni se postaveni rodiny ve spolecnosti, socialni
chovani, role muzi a Zen ve spolecnosti. Rodinu tvoti vztahy s rodici, vychova ditéte,
komunikace, adaptabilita, otevienost, rodinné tradice, d¢lba prace a hodnoty, autority.

v , o v vevr v r ror s~ ‘v r 54
Tyto faktory pfedznamenavaji moznost pozd¢jsi piipadné domaci péce o postizeného.

Jak vyplyva z vyse uvedeného, existuje fada modelt, které se v peCujici rodiné
prolinaji a mnohdy kombinuji, kazd4d rodina fteSi specifické problémy. Zalezi,
zda se jedna v rodiné o péci dlouhodobou nebo kratkodobou, dale na stupni zdravotniho
postizeni, na poctu ¢lenti rodiny, na jeji ekonomické situaci a dalSich aspektech. Kazda
rodina fesi nastalou situaci jinak, néktera se uzavie do sebe, jina zije dal spolecenskym

Zivotem.

1.4.3 Kdo miiZe respitni péci poskytovat

3 MATOUSEK, Oldtich. Rodina jako instituce a vztahovd sit. 2. vydani. Praha: SLON, 1999. 167 stran.
ISBN 80- 86429-19-9.

> JERABEK, HYNEK a kol. ,,Péce o staré lidi v rodiné (vwchodiska, klasifikace, kritické momenty).“
[online]. Pp. 9-19 in Eva Abramuszkinova Pavlikova (ed.). Rodinna péce o staré lidi. Praha: UK FSV
CESES. [cit. 08. 11. 2015]. ISSN 1801-1519. Dostupné z: http://www.ceses.cuni.cz/CESES-20-version|1-
sesit05_11 jerabek.pdf. S. 7-8.
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U kazdého clovéka ma byt zachovéna co nejvyssi kvalita a dustojnost jeho
zivota. Mnoho seniort byva aktivnich az do konce Zivota a ve vétSin¢ ptipada jsou
podporovani ze strany rodiny. AvSak v pfipadé onemocnéni, zdravotnich komplikaci
nebo urazl potfebuji intenzivnéjsi, v mnoha piipadech i 24 hodinovou péci. Jak jiz bylo

uvedeno v kapitole vyse, rodina hrala a stale bude hrat v péci o seniory dtlezitou roli.

Rodinna politika statu ma byt zaméfena na socidlni podporu a pomoc pecujicim
rodinam a pecujicim osobam. PeCovatelské sluzby maji byt integrovany a provazany
se zdravotnictvim (primdrni a domdci zdravotni péce) a dalSimi sluzbami, a také
s obecni bytovou politikou.” Dal§im vyznamnym bodem je vzd&lanost, zavadéni
poznatkii z gerontologie a geriatrie do modernich piistupi a metod v praxi. Vzdélani
by mélo byt poskytovano nejen socidlnim pracovnikiim a zdravotnickému persondlu,

’ v sr r 56
ale také pecujicim osobam.

V poslednich letech dochézi v socialni politice ke snaze piesunout péci o zavislé
osoby do jejich domaciho prostiedi. Vychdzi tak zpfani seniorti zlistat co nejdéle
v doméci péci, a proto je nezbytné, vénovat dostateCnou pozornost také péci o pecujici
rodinné piislusniky. Poskytovani této péce zavislé osobé vSak nemd vést k socidlni

izolaci, ke snizovani zivotni urovné pecujicich rodin a k riziku vzniku chudoby.

Péci o zéavislou osobu délime na formalni, tj. stitem nebo jinymi institucemi
kontrolovanou sluzbu. Priace formalnich pecovateli je regulovdna zakonem
a neformdlni, ktera je zajiStovana ptfedevSim cCleny rodiny, tj. partnery, détmi nebo
jinymi rodinnymi pfislusniky. Témto pecovatelim schazi odborny vycvik a z péce
jim vyplyvaji jen minimalni socialni prava.’’

VSichni, kdo pecuji o druhého ¢loveka, se mohou nazyvat pecovatelé. Pecovat
o n¢koho znamena pomahat mu Zzit v rdmci moZznosti kvalitni zivot. Kazdy mlze svou

péci prispét k udrzeni zdravi starého ¢lovéka ¢i jeho znovunabyti, nebo jej alespoil

> MPSV. Ndrodni program pripravy na starnuti na obdobi let 2008 az 2012. [online]. Aktualizovano: 01.
08.2008. [Cit. 03. 11. 2015]. Dostupné z: http://www.mpsv.cz/cs/5045

% MPSV. Socidlni sluzby. [online]. Aktualizovano: 08. 01. 2015. [Cit. 03. 11. 2015]. Dostupné z:
http://www.mpsv.cz/cs/18661

" HORECKY, Jifi. Role rodinnych pecovatelii v systému socidlni a zdravomi péce v CR. [online]. Tento
¢lanek vznikl v ramci projektu "PRVOUK ISS P 17 a projektu ,,Specifického vysokoskolského vyzkumu
ISS SvVv 2013 267 501°%. [cit. 08. 11. 2015]. Dostupné z:
Http://www.horecky.cz/images/1382503364_128-role-rodinnych-pecovatelu-v-sytemu-socialni-a-
zdravotni-pece-v-cr.pdf. S. 14-15.
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v posledni etapé Zivota doprovazet. Péce o zdravotné postizeného ¢lena znamena velkou
zatéz pro kazdého Clena rodiny, a to zejména psychickou, fyzickou, ale také financni.

Problémem se stava otazka bydleni, ¢asova ndrocnost a dalsi.

Jsou to predev§im zeny, které se cCasto rozhoduji, zda opustit zaméstnani,
aby se mohly starat o své dité, starnouci rodi¢e nebo ostatni ptibuzné. Mnohdy musi
sttedni generace feSit situaci, kdy pecuji o své jesté Casto nesamostatné déti, a pfitom
také o své starnouci rodiCe, prarodice nebo dalsi blizké piibuzné. Na tuto
tzv. ,,sendvicovou generaci mysli dichodovd reforma — Zakon ¢. 155/1995 Sb.,
o dichodovém pojisténi, ve kterém jsou zakotveny ndhradni doby pojisténi,

jez se zapogitavaji do potiebné doby pojisténi pro diichod.™

Pecujici osoby jsou Casto nuceny rozvazat pracovni pomér, aby se mohly fadné
starat o zdravotn¢ postizeného ¢i nemocného. Ztraceji zdroj ptijmu, ktery vétSinou
zabezpeCuje manzel, partner. A vzhledem ktomu, ze supluji v péci o zdravotné

postizené stat, tento na né pamatuje v legislativnich opattenich.”

Doba této osobni péce se prokazuje rozhodnutim OSSZ a zapocitava
se do dichodu, a to v pfipadé, trvala-li ndhradni doba péfe o osobu zavislou alesponi
15let (Zakon ¢.155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, § 19a), pak se pocita
pro stanoveni vymeétovaciho zékladu pro vypocet dichodu vyloucend doba anebo

nahrady zahrnované do vymétovaciho zakladu. Pouziva se vyhodné;jsi forma.

Vzhledem k tomu, ze se pecujici osoby stavaji ve velké vétSin€ osobami
vydélecné neCinnymi, povazuje zakon o dichodovém pojisténi tuto dobu
za tzv. ,,nahradni dobu pojisteni.” Tato doba je zapocitana do starobniho diichodu jako
doba zaméstndni nebo jiné samostatné vydelecné ¢innosti. Neplati to vSak u osob, které

nejsou osobou blizkou a neziji s peCujici osobou ve spolené domacnosti. Za osobu

 JERABEK, HYNEK a kol. ,,Péce o staré lidi v rodiné (vwchodiska, klasifikace, kritické momenty). “
[online]. Pp. 9-19 in Eva Abramuszkinova Pavlikova (ed.). Rodinna péce o staré lidi. Praha: UK FSV
CESES. [cit. 08. 11. 2015]. ISSN 1801-1519. Dostupné z: http://www.ceses.cuni.cz/CESES-20-version|1-
sesit05_11_jerabek.pdf. S. 13.
* MPSV. Socidlni sluzby. [online]. Aktualizovano: 08. 01. 2015. [Cit. 03. 11. 2015]. Dostupné z:
http://www.mpsv.cz/cs/18661
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blizkou je povazovan rodinny piislusnik jako manzel, manzelka, sourozenec, ptibuzni
v fadé piimé.*

Podle Matouska® vymizela v poslednich letech tradi¢ni funkce rodiny,
kdy se déti staraly orodice, a kdy byla vi¢i starym lidem chovdna vétsi ucta.
V soucasné dobé podle n€j panuje spiSe tzv. ,,ageismus®, tzn. predsudky ke stafi,
diskriminace starych lidi, mladsi generace vidi v seniorech pfedevSim ekonomickou
zatéz.

Termin ,,ageismus® znamena vékovou diskriminaci postihujici pfedevsim staré
lidi. Jak uvadi Todnerova®, rozhodujici skutenosti v postoji k seniorim je mnozstvi
a kvalita kontaktli mezi juniory a seniory, a to jak v rodin¢, tak mimo ni. Okoli mtize

pomoci senioriim ke zvySeni sebevédomi, k jejich nezédvislosti, k samostatnosti.
1.4.4 Role rodinnych pecovatelii v CR

Pro uplnost je tieba popsat roli rodinnych (neformalnich) pecovatelti v Ceské
republice. Informace jsou Cerpany z vysledkl Setfeni, které provedl Vyzkumny ustav
prace a socialnich véci. Kotrusovd, DobidSova a Hostalkova ve svém clanku: Role
rodinnych pecovatelii v systému socidlni a zdravomi péce v CR® shrnuji vysledky

provedeného Setfeni na toto téma.

Z jimi provedeného vyzkumu spolu s jimi provedené analyzy odborné literatury
vyplyva, ze role rodinné péce v soucasném systému dlouhodobé péce je velmi
vyznamna. Jedna se piedev§im o neformalni péci o seniory, kde je rodina vnimana jako
zdroj pomoci, ktery pokryje deficity, a to mistn¢ 1 finanén¢ nedostupné formalni péce
azz 80 %. Pocet peCovatelll z fad rodinnych ptislusniki byl na pocatku 21. stoleti

odhadovan na 400 — 500 tisic, pfi¢emz prumérna délka rodinné péce byla spocitana

80 CSSZ. Ndihradni doba pojisténi. [online]. Aktualizovano dne 13. 03. 2013. [Cit. 03. 11.2015].
Dostupné z: http://www.cssz.cz/cz/duchodove-pojisteni/ucast-na-pojisteni/nahradni-doba-pojisteni.htm

*' MATOUSEK, Oldtich. Slovnik socidlni prace. 2. vydani. Praha: Portal, 2008. 271 stran. ISBN 978-80-
7376-368-0.

2 TOSNEROVA, Tamara. Ageismus: priivodce stereotypy a myty o stari. 1. vydani. Praha: Ambulance
pro poruchy paméti, 2002. 45 s. ISBN 80-238-9506-0.

% KOTRUSOVA, Miriam; DOBIASOVA, Karolina; HOSTALKOVA, Jitka. Role rodinnych pecovatelii
v systému socidlni a zdravotni péce v CR. [online]. Odborny recenzovany &asopis — Forum socidlni
politiky. Dvoumésicnik, roénik 7, ¢islo 6/20130. Publikovano: 10. 12. 2013. [cit. 08. 11. 2015]. Praha:
Vyzkumny Ustav prace asocialnich véci, v.v.i., str. 10-20. ISSN 1803-7488. Dostupné z:
http://praha.vupsv.cz/Fulltext/FSP_2013-06.pdf
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na 4 — 5 let. NejcastéjSimi peCovateli jsou zeny, které se na ukor vlastni profesni kariéry
vénuji péci o rodinného prislusnika zavislého na pomoci druhé osoby. Prestoze
se politicky zajem o postaveni neformélnich peCovateli v systému dlouhodobé péce
v CR zvysuje, podminky pro rodinnou pé¢i stale nejsou uspokojivé. Status neformalnich
pecovatelll neni dostatecné definovany a jejich prava a opravnéni nejsou jasné
vymezend. Situaci a potiebam neformalnich poskytovatelti péée neni v CR vénovana

adekvatni pozornost.

Z vypovédi dotazanych vyplynulo, Ze dlouhodobé poskytovani péce,
ato predev§im té intenzivni, je velmi fyzicky a psychicky ndrocné. Pro vétSinu
pecujicich je vSak nejvyznamnéjSim problémem nedostatek ¢asu na osobni zivot.
Potieby opecovavané osoby jsou nadfazeny vlastnim potiebdm a osobni pohodé.
Absence psychické a fyzické regenerace ovliviiuje zhorSeni zdravotniho stavu pecujici
osoby. Naro¢nost péCe ovliviiuje 1 partnerské vztahy pecujicich. Velmi cCasto maji
pecCovatelé pocit nejistoty a uzkosti z toho, co nastane v budoucnu. Nékteré rodiny maji
nedostatek financnich prostiedki, ktery jim neumoziiuje pln¢ Cerpat potfebné socidlni
sluzby (respitni péce), které by jim ulevily v naro¢né péci. VSichni dotazani pecovatelé,
ktefi né&jaky typ odlehcovacich sluzeb vyuzivaji, ji oce buji jako vyznamnou pomoc,

avsak nabidka téchto sluzeb je v Ceské republice obecné velmi nizka.

Dotazani velmi postradaji sluzby v podobé poradenstvi, vzdélavani, vycviku,
konzultaci s psychologem a dalSimi experty, ptj¢ovani pomilcek a dalsi. Pecujici
o seniora vyslovovali pfani navstivit rizné kurzy a Skoleni. RovnéZz postradaji veétsi
moznost sdilet s nékym problémy a pocity spojené s péci o malo sobéstacného blizkého
¢lovéka s dal$imi pecujicimi o seniora. Velmi jim schazi komplexni poradenstvi
omozné finanéni pomoci a podpofe formou sluzeb. Rada dotizanych navrhovala,

aby z divodu nedostatku ¢asu, byly nékteré kurzy poskytovany formou e-learningu.

Rovnéz vySe pfispévku na péfi je respondenty casto povazovana
za nedostadujici na zaplaceni péce, kterou by potiebovali a chtéli poskytnout. Uroveii
tohoto pfispevku je vnimana jako neadekvatni i ve srovnani s ndklady na instituciondlni
pé&i o osoby zavislé na pomoci jinych. Rada pedujicich nevyuzivéa ptispévek na pééi
pouze ke kryti socidlnich sluzeb, ale i k uhradé jinych ndklada, jako jsou napi. I1éky,

nakup zdravotnickych pomticek, cestovni ndklady aj.

42



Pecujici osoby upozornily ve vyzkumu také na to, Ze posuzovani zdravotniho
stavu a miry zavislosti ne vzdy reflektuje povahu a typ zdravotniho postizeni u osoby
zadajici o prispevek na péci. Za velmi problematickou povazuji neformalni pecovatelé
provazanost zdravotnické a socialni péce, a to jak na urovni pobytovych zafizeni,
tak ina urovni ambulantni pée a terénnich sluzeb. Velmi casto také upozornili
na nedostatecnou kapacitu a kvalitu zafizeni specializovanych na oSetfovani
a dolécovani pacientil (1écebny dlouhodobé nemocnych — LDN). Problémem se mnohdy
stava 1 koordinace zdravotni a socialni péfe o osoby se snizenou sobé&stacnosti, kterou
by méli zastdvat prakticti Iékafi. Ty mnohdy nejsou ochotni napiiklad dojizdét

do pecujicich domacnosti v ramci navstévnich hodin.

Problémem je 1 respekt formalnich pecovateli k neformalnim rodinnym
pecovateltim, které neberou jako rovnocenné kolegy pfi péci o nesobéstaéného seniora.
Dalsim problémem je mald informovanost neformalnich pecovateli o soucasnych
moznostech zdravotnického a socidlniho systému. VéEtSina respondenti ziskavala
potiebné informace z okruhu znamych osob. Jednou z pfi¢in miiZze byt nedostatecné

propojeni zdravotnického a socidlniho systému.
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2 Metodika a cil prace

Tato kapitola se zamétuje nejprve na popsani cile vyzkumu a vysloveni hypotéz.
Dalsi ¢ast pak tvoti popis metod pouzitych pii zpracovani teoretické ¢asti prace a metod

vyzkumu.
2.1 Cilvyzkumu

Cilem vyzkumu je zmapovani hustoty sit¢ poskytovatelli socidlnich sluzeb pro
seniory, a z toho pak predevS§im poskytovani sluzeb respitni péce. Rozdé€leni téchto
poskytovatelti podle typi poskytované sluzby, cenové naro¢nosti jimi nabizenych
sluzeb a volnych kapacit. Dal§im cilem vyzkumu je zjistit stupeii informovanosti

opavské vetejnosti o existenci respitni péce a moznostech jejiho vyuziti.
Na zakladé¢ cili vyzkumu byly formulovany vyzkumné otazky:

1. Je na Opavsku dostatek poskytovateld socialnich sluzeb pro seniory?
Kdo je nejcastéji pecovatel?

Jsou respitni sluzby pro ob¢any dostupné?

Jaké faktory ovliviiuji dostupnost této sluzby?

Je rozdil v zajmu o tyto sluzby podle mista bydlisté pecCovatele?

A i

Je informovanost ob¢anli o respitni péci a socialnich sluzbach pro seniory

na Opavsku dostatecna?
Dale byly vysloveny celkem 4 hypotézy.

Hypotéza 1: Poskytovatelii socidlni pée na Opavsku, ktefi nabizeji respitni péci

je nedostatek, tzn. nabidka respitni péce neuspokojuje poptavku po ni.
Hypotéza 2: Pecovatelem je vétSinou Zena.

Hypotéza 3: Dostupnost respitni sluzby je znacné ovlivnéna mistem bydlisté

pecovatele.

Hypotéza 4: Povédomi ob¢anii opavského regionu o mozZnostech vyuZziti respitni

péce je nizké.
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2.2 Metodologie vyzkumu

Pti zpracovani této prace byly pouzity dvé vyzkumné techniky. Prvni z nich byla
analyza dokumenti neboli obsahova analyza, jejimz prostfednictvim byly zjiStény,
porovnany, zpracovany a vyhodnoceny informace z ur¢itého souboru dat. Disman®
uvadi, ze kromé¢ toho, miZze byt tato technika vyuzita rovnéZ k analyze formy
dokumentt, autora ¢i adresita. Druhou vyzkumnou technikou, kterd byla pouzita
pii zpracovani prace, bylo dotaznikové Setieni. Disman uvadi,”> 7e mezi vyhody
dotaznikového Setfeni patii jeho nizkd nadkladovost, Casovd uspornost a presveédcCiva

mira anonymity respondentd.

Teoreticka ¢ast s vymezenim zakladnich pojmi v oblasti socidlnich sluzeb,
legislativniho ramce vychazela zobsahové analyzy. Praktickd c¢ast se zaméfila
na zmapovani hustoty sit¢ socidlnich zatizeni na Opavsku, a to zejména na zafizeni,
ktera poskytuji respitni péci, se zaméfenim na v€kovou skupinu seniofi. Vzhledem
k hlavnimu vyzkumnému cili, tj. zmapovani hustoty sit€¢ poskytovateld socidlnich
sluzeb na Opavsku byla zvolena forma kvantitativniho vyzkumu. Kvantitativni vyzkum
je metoda pro sbér dat, védeckého 1 nevédeckého zkoumani, kterd ma za cil popsat
zkoumanou oblast. Jako dal$i forma vyzkumu poslouZzil dotaznik, ktery mél zjistit
povédomi a informovanost ob¢ani Opavska o respitni péci, jeji dostupnosti a dalSich

aspektech.

Jak jiz bylo sdéleno vyse, hlavnim cilem vyzkumu bylo zmapovani hustoty sité
poskytovatelil socialnich sluzeb (respitni péce), a to dle dostupnych statistickych udajt,
dokumentil a materialil, jako je seznam registrovanych i1 neregistrovanych poskytovateli

socialnich sluzeb (respitni péce), katalog socidlnich sluzeb na Opavsku a dalSich zdrojt.
2.2.1 Obsahova analyza

Podle Databaze Nérodni knihovny CR obsahova nebo také vécnd analyza

stanovuje obsahové prky dokumentu a jejich vzajemné vztahy. Tato definice vychazi

% DISMAN, Miroslav. Jak se vyrabi sociologicka znalost. 4. nezménéné vydani. Praha: Karolinum, 2011.
368 stran. ISBN 978-80-246-1966-8. Str. 166-168.

% DISMAN, Miroslav. Jak se vyrabi sociologické znalost. 4. nezménéné vydani. Praha: Karolinum, 2011.
368 stran. ISBN 978-80-246-1966-8. Str. 141.
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zCSN ISO 5127-3A:19. Pro potieby bakalaiské prace byla provedena obsahova

analyza odborné literatury a dokumentti na dané téma.
2.2.2 Sbhér dat

Data pro prvni cil vyzkumu, tj. monitoring hustoty sité poskytovatelti socialnich
sluzeb byla sbirana formou prostudovani dostupnych zdroja, literatury, regiondlnich
zdrojii, jako Katalog poskytovatelli socidlnich sluzeb na Opavsku, Komunitni plan

pro Opavsko a internetovych zdroji, webovych stranek konkrétnich socidlnich zatizeni.

Prvotni teoreticky vyzkum byl doplnén navstévou nékolika ndhodné vybranych
zafizeni socialni péce, ktera respitni péci v opavském regionu poskytuji, a to zejména
zauCelem ziskani informaci o dané problematice a poskytnuti nebo zapijceni
dokumentii a materidlii tykajicich se této sluzby v podobé katalogii, cenikli sluzeb,

statistickych udaju aj., které byly potfebné k analyze vyzkumného Setfeni.
2.2.3 Dotaznik

Dotaznik je kvantitativni metodou sbéru dat, ktery je zaméfen na velké mnoZzstvi
respondentli. Jedna se o jeden z nejbéznéjSich nastrojii pro sbér dat pro rizné typy
pruzkuma. Sklada se ze série otazek, jejichz cilem je ziskat nazory a fakta

od respondentil. Ziskané odpovédi jsou nasledné zpracovany a statisticky vyhodnoceny.

V ptedkladané praci bylo dotaznikové Setfeni provedeno jako prizkum mezi
obCany opavského regionu, ktery mél za cil zjistit povédomi obcanli o respitni péci
obecn¢ aojeji dostupnosti obcantim Opavska. DalSim davodem pro vyuziti
dotaznikového Seteni byl priazkum trhu poskytovatelii této sluzby v regionu a zjisténi
povédomi obyvatel o této sluzb¢, jako zmapovani trhu pro podnikatelsky projekt,
na kterém autorka prace v soucasnosti pracuje. Dotazniky byly rozmistény do cekaren
8 ambulanci praktickych 1ékafti pro dospélé s jejich souhlasem. Vybrany byly
ambulance 1¢kaii v 5 méstskych ¢astech a ve tfech ambulancich v obcich Opavského
okresu. Dotazniky byly barevné odliSeny, aby bylo mozné porovnat rozdily v povédomi
o zkoumaném problému mezi lidmi z mésta a z vesnice. Pro méstské ¢asti byla pouZzita
modré barva tisku a pro obce barva Cernd. Vybér respondentil byl ndhodny, zaloZeny

na dobrovolnosti.
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Dotaznik obsahoval celkem 15 otazek. Prvni dvé otazky byly demografické
anajejich zékladé¢ bylo mozné rozdélit respondenty podle pohlavi a zvolenych
vékovych skupin. Vlastni vyzkumnd ¢ast dotazniku obsahovala celkem 10 otazek.
Z tohoto poctu bylo 9 hlavnich otdzek uzaviené¢ho dichotomického typu, umoziujicich
odpovéd Ano / Ne. Tyto uzaviené otazky byly doplnény tfemi podotazkami
otevienymi, které umoznily respondentim podat doplitujici vysvétleni k pfedchozim
odpovédim. Jedna hlavni otdzka pak byla uzaviend vybérova, kdy respondenti volili typ

vyuzivané socialni sluzby.
2.2.4 Statistické vyhodnoceni

K vyhodnoceni provedeného dotaznikového Setieni byly pouzity vypocty
absolutnich a relativnich ¢etnosti odpoveédi. Absolutni Cetnost konkrétni odpovédi udava
pocet vyskytu této odpovédi mezi vS§emi odpovéd'mi na zkoumanou otazku dotazniku.
Naproti tomu relativni Cetnost konkrétni odpovédi udava, kolik procent odpovédi
na zkoumanou otazku bylo shodnych. Vzorec pro vypocet relativni cetnosti konkrétni

odpovédi uvadi Rovnice 2.

Rovnice 2 — Relativni ¢etnost

_Za
SE]
Kde:
Za je absolutni ¢etnost konkrétni odpovédi,
S| je celkovy pocet odpovédi na konkrétni otazku.
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3 Prakticka cCast

Prakticka ¢ast prace se nejprve se zamétuje na zmapovani hustoty sité socialnich
zafizeni na Opavsku, zejména na ta zafizeni, ktera poskytuji denni a pobytovou respitni
péci seniorlim, na jejich kapacitu pro poskytovani téchto sluzeb. DalSimi udaji je vyse
uhrad, veék uzivatelti a dalsi dulezité aspekty poskytovani téchto forem poskytovanych

sluzeb.

Na provedeny prazkum stavajici situace v zabezpeceni socialnich sluzeb pro
seniory navazuje vyhodnoceni doplitkového dotaznikového Setfeni mezi obyvatelstvem

zjistujicim jejich povédomi o respitni péci.
3.1 Socialni sluZby na Opavsku

Co se tyce hlavniho cile vyzkumného Setifeni, a to zmapovani hustoty sité
socialnich zafizeni poskytujicich sluzby respitni péce, byly vyuzity dostupné
dokumenty, statistick¢ materidly, odborné clanky a také materidly a dokumenty

poskytnuté nékterymi zatizenimi socidlni péce.

Dulezitym zakladem pro poskytovani socidlnich sluzeb na Opavsku je komunitni
planovani. Navrh ,,Komunitniho planu rozvoje socialnich sluzeb a souvisejicich sluzeb
Statutarniho mésta Opavy na obdobi 2014 — 2016“®® byl vypracovan ve spolupraci
se zastupci organizaci a vefejnosti, s cilem zlepSovat poskytovani socidlnich sluzeb
a sluzeb souvisejicich dle skute¢nych potteb obyvatel, efektivniho a hospodarného
vynakladani finan¢nich prosttedkl z vefejnych rozpocti. Jednou ze skupin je oblast

socialnich a souvisejicich sluzeb zamétenou na seniory.

* Mezi spolecné cile socialnich a souvisejicich sluzeb patfi:

* optimalizace sit¢ poskytovatel

e podpora spoluprice a komunikace mezi vSemi zainteresovanymi slozkami
a mezi poskytovateli

* zvySovani informovanosti ob¢anli o procesu komunitniho planovani a jejich

vEtsi zapojeni do tohoto procesu, jeho zkvalitiiovani

5 Néavrh Komunitniho planu rozvoje socidlnich sluzeb a souvisejicich sluzeb Statutdrniho mésta Opavy
na obdobi 2014 — 2016. [online]. Publikovano: 29. 09. 2014. [cit. 08. 11. 2015]. Dostupné z:
Http://www.czp-msk.cz/pdf/opava/2013-navrh_3-KP.pdf
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* prabézné zkvalitiiovani systému dotaci na socialni sluzby

* podpora vzdélavani socidlnich pracovniki

» zjiStovani aktudlnich potieb obfant v oblasti socialnich sluzeb

e vytvofeni systému pro zajiSténi odlehcovacich sluzeb (terénnich, ambulantnich
1 pobytovych) na zakladé¢ zjisténi stdvajicich kapacit

* umoznéni vyuZziti socidlnich sluzeb vSem obc¢anim Opavska (zajiSténi
bezbariérovych piistupti)

* udrzeni a podpora dobrovolnictvi, rozsifeni osobni asistence

* udrZeni a rozvoj vSech typt socialnich sluzeb na Opavsku a dalsi.

Jednim zcill je vytvofit systém zajiSténi odlehcovacich sluzeb na zakladé¢
zjisténi jejich kapacity stavajici. OdlehCovaci sluzby jsou poskytované osobam
se snizenou sobéstacnosti. V souvislosti se zjiSténim poptavky po této sluzbé je nutno
popsat i nabidku pro pecujici osoby. Na zdklad¢ zjisténych skutecnosti pak vytvofit
systém pravidel pro zadavani zakazek na poskytnuti této socialni sluzby. Jde o péci

v ptirozeném prostiedi klienta.

Vzhledem k demografickému vyvoji populace lze piedpokladat také
do budoucna narust poptavky této sluzby. Proto bude nutno navazat spolupraci s obcemi

v okrese Opava tak, aby byla dostate¢né zajisténa kapacita a dostupnost této sluzby.

Na pecovatelskou sluzbu je ptredpokladand vySe finan¢nich nakladd témét
12 mil. K¢/rok a méla by se tykat predevsim Charity Opava, Seniorcentra Opava, p.o.,

Pecovatelské sluzby OASA Opava, o.p.s.

Ptedpoklddany pocet klienti je 516 osob/rok. Pro informovanost obcanil
je plénovéano vydani 3 tisic kust katalogl s informacemi o typech socidlnich sluzeb
ajejich poskytovatelich, dale prabéznd aktualizace webovych stranek, oslovovani
uzivatelli prostiednictvim letdkli, ¢lankt ve zpravodaji Hlaska, potfddani akci ,,.Dny

otevienych dvefi®, ,,.Dny socidlnich sluzeb* a dalsi.

V nékterych domovech pro seniory se provadeji rekonstrukce a navySuje
se kapacita (napf. Domov Bild Opava, Domov Sv. Zdislavy) s investici témef

52 milionua korun.
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Co se ty€e odlehcovaci sluzby, pak je nutno zmapovat celoro¢ni potiebnost této
sluzby, vyhledat vhodné prostory, investicni zdroje a poskytovatele. Pifedpokladané
naklady na vznik 1 liZka jsou 219 tis. Kc&/rok (Seniorcentrum Opava a MG

: 6
Seniorcentrum).®’

Stiednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb kraje je strategicky dokument obce
nebo kraje schvaleny na dobu 3 let, ktery je vysledkem aktivniho zjistovani potfeb osob
na Uzemi obce nebo kraje a hledani zpisobi jejich uspokojovani s vyuzitim dostupnych
zdroji. Obsahuje souhrn a vysledky podkladovych analyz a dat, popis zpiisobu
zpracovani planu vcetné vymezeni spoluprace s obcemi, s poskytovateli socialnich
sluzeb a osobami, kterym jsou socialni sluzby poskytovany, popis a analyzu dostupnych
zdroji a potieb osob, kterym jsou socidlni sluzby urceny, a to véetné ekonomického
vyhodnoceni, strategie, zajiStovani arozvoje socidlnich sluzeb obsahujici popis
budouciho zaddouciho stavu a opatfeni, jejichz prostfednictvim by mélo byt tohoto stavu
dosazeno, povinnosti zucastnénych subjekti, postup sledovani a vyhodnocovani plnéni
planu vcetné zplsobu, jakym lze provést zmény v poskytovani socidlnich sluzeb
a zpusob zajisténi sité socidlnich sluzeb na Uzemi kraje. Stiednédoby plan rozvoje
socialnich sluzeb mtize byt doplnén akénimi plany rozpracovanymi na obdobi 1 roku,

které vychazeji ze stiednddobého planu rozvoje socialnich sluzeb.”®

Pro Moravskoslezsky kraj byl vypracovan ,,Navrh stiednédobého planu rozvoje
socidlnich sluzeb na léta 2015 — 2020, ktery obsahuje popis stanovovani siti
s ohledem na redlné moznosti z hlediska udrzitelnosti, kvality, efektivity a dostupnosti
socialnich sluzeb. Hlavnimi cili je kvalita procesu planovani rozvoje socialnich sluzeb

na zéklad¢ zjisténych potieb, zapojeni obci a informovanost obcantl.

V CR je financovani socidlnich sluzeb zaloZzeno na principu vicezdrojového

financovani, tj. vefejné rozpocty, thrady od uzivatell, statni rozpocet, dotacni fizeni

7 Navrh Komunitniho planu rozvoje socidlnich sluzeb a souvisejicich sluzeb Statutdrniho mésta
Opavy na obdobi 2014 — 2016. [online]. Publikovano: 29. 09. 2014. [cit. 08. 11. 2015]. Dostupné z:
Http://www.czp-msk.cz/pdf/opava/2013-navrh_3-KP.pdf

68 CR. Predpis ¢. 108/2006 Sb., zakon o socialnich sluzbach. [online]. Ze dne: 14. 03. 2006.
[cit. 08. 11. 2015]. Dostupné z: www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108. § 3 pism. a) az i).

9 Strednédoby plan rozvoje socidlnich sluzeb Moravskoslezského kraje. [online]. Schvéleno
zastupitelstvem Moravskoslezského kraje dne 22. 9. 2010 usnesenim ¢. 13/1209. [Cit. 03. 11.2015].
Dostupné z: http://verejna-sprava.kr-moravskoslezsky.cz/assets/plan_rozvoje ss 2015-2020.pdf

50



MPSV, dotace z Evropské unie (EU). Dle tohoto navrhu byla Opavé poskytnuta
k 30.06. 2013 dotace Ministerstva prace a socidlnich véci (MPSV) ve vysi
141 264 536,- K¢, obec pfispéla dalsimi 12 716 248,- K¢.

3.2 Poskytovatele socialnich sluzeb na Opavsku

Socidlni sluzby mize potifebovat béhem svého Zivota kazdy, kdo se dostane
do nepfiznivé socidlni situace. Magistrdt mésta Opavy vydava vradmci procesu
komunitniho plénovani ,,Katalog socialnich a souvisejicich sluzeb na tizemi statutarniho
mésta Opavy“’’, ktery je sestaven pro cilové skupiny uZivateli sluZeb, mezi n&Z patii

mimo jiné také seniofi, osoby se zdravotnimi problémy.

Poskytovateli socialnich sluzeb nejsou podle Zakona ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach rodinni ptislusnici nebo jiné osoby, které pecuji o své blizké nebo
jiné osoby vdomdcim prostiedi ani subjekty, které nejsou registrovany jako
poskytovatelé socidlnich sluzeb ve smyslu tohoto zdkona. Odlehcovaci sluzby, osobni
asistence, pecovatelské sluzby, centra dennich sluzeb, denni atydenni stacionafe,
domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy pro seniory, domovy

se zvlastnim rezimem jsou uzivatelim poskytovany za tplatu.

Bezuplatné je poskytovano socidlni poradenstvi, rand péce, telefonicka krizova
pomoc, kontaktni centra. Socidlni sluzby poskytované ve zdravotnickych zatizenich

ustavni péce jsou hrazeny z fondu vetejného zdravotniho pojisténi.

Kompletni piehled zafizeni socidlni péce s jejich stru¢nou charakteristikou
jeuveden v Priloze 1 této prace. Kazdé zatizeni je charakterizovano z hlediska své
kapacity, poc¢tu nabizenych mist, cen za poskytované sluzby, ubytovani a stravu, cilové
skupiny svych klientl a zpsobu ubytovani. U nékterych poskytovatelti je podrobnéji
popsana naplii jejich prace. Pfi srovnani s demografickym vyvojem poctu obyvatel
ke konci roku 2014 na Opavsku, pokryva nabidka ubytovacich kapacit pro seniory
neceld 3 % znich, tj. na 29 880 seniorG starSich 65 let je k dispozici celkem

842 ubytovacich mist v domovech pro seniory a 40 mist v ambulantni péc¢i. Nasledujici

" Katalog socidlnich a souvisejicich sluzeb na vizemi statutdrniho mésta Opavy. [online].
Publikovano: ¢erven 2011. [cit. 08. 11. 2015]. Dostupné z: http://www.opava-city.cz/cs/katalog-socialni-
sluzby?title=&title 1=&field typ katalogu seznam value=All&page=5
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Tabulka 6 ptehledné uvadi kompletni nabidku socialnich sluzeb pro seniory na Opavsku

v Cislech.

Tabulka 6 — Stru¢ny prehled poskytovateli socidlnich sluzeb na Opavsku

Z toho
Poskytovatelé | Pocet zaFizeni | Po¢et mist | odleh¢ovaci Cena
sluzba
Pobytové 14 842 5 133 - 195,- K¢/ den
Ambulantni 2 40 40 133 -195,- K¢/ den
Pecovatelskd 9 x x 110 - 130,- K& / hod
sluzba

Zdroj: Vlastni provedeni

Socialni sluzby na Opavsku zajistuje celkem 14 domovi pro seniory, 9 firem
domadci asistence a 2 denni stacionafe. V ramci téchto sluzeb je k dispozici celkem

40 mist denni odlehcovaci péce a 5 respitnich luzek.

V roce 2014 byly poskytnuty na rozvoj socidlnich sluzeb v opavském regionu
finan¢ni dotace, a to napt. na Domov pro seniory Vila Vancurova o.p.s. 300 tisic K¢,
na socialni rehabilitaci KAFIRA o.p.s. 80 tisic K¢, na organizaci ANIMA VIVA o.s.
160 tisic K¢ (podpora zaméstnanosti osob se zdravotnim postizenim). Ve Vile
Vancurova o.p.s. byla navySena kapacita l1izek a zprovoznéna odlehCovaci sluzba,
tato ma vsak kapacitu pouze 2 ltizka. Také napt. v Rehabilitacnim ustavu Hrabyné jsou

pro respitni péci vymezena pouze 2 mista.

Na podporu aktivniho Zivota seniort byl podpoten projekt z programu EU Phare
2002, jehoz cilem bylo zejména ziskéni dobrovolnikt, ktefi by pomohli pfi ziskavani
pfehledu o potiebach senior v oblasti socidlnich sluzeb. Kromé pecovatelské,
zdravotn¢ domaci péce a poradenstvi byly zavadény postupné nové sluzby, jako napf.
prani pradla, rozvoz jidla nebo tzv. adopce na blizko, tj. respitni péfe poskytovana

dobrovolniky.

Charita Opava vypracovala dle svych zkuSenosti a zkuSenosti dobrovolnika
metodiku stacionate, poskytujiciho respitni péci rodindm, které pecuji o seniory.

K tomu musela byt vytvofena funk¢ni a stabilni sit” dobrovolnikti, personalni a provozni
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podminky projektu ve spoluprdci s obecnimi tUfady jednotlivych obci na Opavsku,

ale také s 1¢ékati. Musely byt zajistény materialy pro dobrovolniky a také pro vefejnost.

Odleh¢ovaci sluzba (respitni péce) je vniméana obyvateli Opavska jako velmi
potfebna a byla zafazena do Komunitniho planu rozvoje socialnich a souvisejicich
sluzeb statutdrniho mésta Opavy pro rok 2014 — 2016. Problémem v zajist'ovani respitni
péce je pravé nedostatek financ¢nich zdroji na provoz téchto zafizeni a na souvisejici
mzdové ndklady. Na podporu zvySeni kvality socidlnich sluzeb poskytovanych
v Moravskoslezském kraji jsou vyhlaSovany Moravskoslezskym krajem pro jednotliva

obdobi dota¢ni programy.

Jednim z cili komunitniho planovani je vytvofeni systému zajisténi respitni
péce, 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 udrzeni
arozvoj pecovatelské sluzby, mobilni hospicové péfe a dennich stacionaii a také
osobni asistence. Predpoklddanymi partnery pii realizaci téchto opatieni jsou Charita
Opava, Seniorcentrum Opava o.p., dale pak Pecovatelskd sluzba OASA o. p. s.
U pecovatelské sluzby je predpoklad 516 klientii/rok, u mobilni hospicové péce
145 klientt / rok, v dennich stacionafich je to 65 klienti (z toho 24 novych), u osobni

asistence 25 klientt / rok.

Na druhou stranu pocet zdjemcii o sluzbu socidlni rehabilitace je vysoky
a kapacita nedostatecnd. Napiiklad v domové Bild Opava je ptedpoklad kapacity
doroku 2015 celkem 128 uzivateld. V mnoha zafizenich na Opavsku probihaji
rekonstrukce objektd (Domov Bila Opava, Domov Sv. Zdislavy aj.). V domové Bila
Opava probéhla rekonstrukce za Gcelem vétSiho pohodli uZivatel na ukor kapacity

v hodnot€ ptes 11 milionti korun.

VSechna zafizeni pro seniory na Opavsku jsou plné¢ obsazena. Velkym
problémem je vysoka fluktuace socidlnich pracovnikii. Tuto praci vykonavaji
dle statistik pfevazné Zeny, i kdyz se jedna o praci Casto nejen psychicky, ale také
fyzicky narocnou. Platové ohodnoceni neni vysoké, i z toho diivodu dochazi k vysoké

fluktuaci.
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3.3 Zpracovani vysledkii dotaznikového vyzkumu

Nejdiive byly vyhodnoceny dotazniky, kterych bylo celkem distribuovano
800 kusii. Dotazniky byly rozmistény do cekaren 8 ambulanci praktickych 1ékait
pro dosp€lé, s jejich souhlasy. Vybrany byly ambulance Iékaiti v 5 méstskych castech,
tak ve tfech obcich v Opavském okrese. Dotazniky byly barevné odliSeny, a to pro
pouziti v ¢ekarnach méstskych ambulanci, a v ¢ekarnach ambulanci na vesnici.
Dtivodem této specifikace bylo snadnéjsi hodnoceni pro zjisténi moznych rozdilt
informovanosti ob¢anii danych oblasti. Pro méstské ¢asti byla pouzita modra barva

tisku, pro obce barva ¢erna.
3.4 Vyhodnoceni vysledkii vyzkumu dotaznikového Setieni

Dotaznikové Setieni probehlo v obdobi od 1. do 30 zafri 2015, tj. 1 mésice.
Z celkové distribuovanych 800 dotaznikii se vratilo vyplnénych zpét 267. Navratnost
tedy Cinila 33,38 %. Tti dotazniky byly vyfazeny z divodu netiplného ¢i nesmyslného
vyplnéni. Ke konecnému vyhodnoceni bylo k dispozici celkem 264 fadné vyplnénych
dotaznikil. Z tohoto poctu bylo 157 dotaznikl z méstskych ambulanci, tj. 59,47 % a 107

z obecnich ambulanci, tj. 40,53 %.

Prvni dvé€ otazky byly demografického typu a rozdélovaly respondenty podle
pohlavi a podle véku. Z celkového poétu respondentll bylo 212 Zen a 52 muzi. Zeny
byly zastoupeny ve vice nez 80 % odpovédi. Tabulka 10 s absolutnimi pocty odpovédi

je ulozena v Piiloze 3.

Druhd demografickd otdzka rozdélila respondenty do ¢tyf vékovych skupin.
Jak vyplyva z Grafu 2, nejméné zastoupenou skupinou respondentii jsou ob¢ané¢ mladsi
40 let, pouze 14 %. Zbyvajici tfi vékové kategorie jsou zastoupeny pomérné
rovnomérné vrozmezi od26do 30 % respondenti. Tabulka 11 s absolutnimi

a relativnimi pocty odpovédi byla vloZena do Ptilohy 3.

Vyhodnoceni kombinace demografickych otazek je uvedena v Tabulce 7.
Zékladni rozdéleni podle vékovych kategorii a pohlavi respondentii bylo rozsifeno

o rozdéleni respondentti podle mista bydlisté, tj. mésta nebo obce.
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Graf 2 — Rozdéleni respondentii podle véku

37, 14%

H Do 40 let

H od 40 do 60 let
M od 60 do 75 let
i nad 75 let

80, 30%

Zdroj: Vlastni provedeni

Slozeni odpovidajicich podle pohlavi jasné¢ dokazuje, Ze pecujici osobou jsou
Castéji Zeny. Dale je v této tabulce prokazatelny rozdil dozitého véku muzi a Zen,
a to ptedevsim v obcich. Ve méstech se naopak pocet respondentli muzt se zvySujicim

veékem rovnéz zvysoval.

Tabulka 7 — Cetnosti odpovédi podle véku a pohlavi

do 40 let 40 - 65 let 65 - 75 let nad 75 let
mésto 3/21 6/51 7/27 9/33
obec 10/3 4/17 9/37 4/23

Zdroj: Vlastni provedeni
Prvni Cislovand otazka zjistovala povédomi respondentii o respitni péci Ci
odlehCovaci sluzbé. Obrazoveé vyjadiuje jednotlivé odpovédi Graf 3, Tabulka 12

s absolutnim poctem odpovédi je uvedena v Ptiloze 3.

Pres predpoklad, Ze obyvatelé nejsou o respitni péci, respektive odlehcovaci
sluzbé prilis informovani, ukéazaly vysledky dotaznikového Setfeni pravy opak.
Mezi obyvateli mést znd tyto pojmy vice jak 78 % z nich a v obcich to je dokonce vice

jak 83 %.
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Graf 3 - Znate pojem "respitni péce" ¢i "odlehcovaci sluzba"?
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Zdroj: Vlastni provedeni

Druhd otdazka dotazniku se ptala na znalost moznosti vyuziti respitni
(odlehcovaci) péce. Graf4 zobrazuje souhrn odpovédi vSech respondentl, piisluSna

Tabulka 13 s relativnimi ¢etnostmi je uloZena v Ptiloze 3.

Graf 4 - Vite 0 moZnosti vyuZiti sluZeb "respitni (odlehcovaci) péce"?
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Zdroj: Vlastni provedeni

56



Odpovédi jednotlivych respondenti svéd¢i o tom, Ze obyvatel¢é Opavska
skutecné€ znaji, co to je respitni (odlehcovaci) pé€e a jaké jsou moznosti pro jeji vyuZiti.
Pomér odpovédi jejen mirn€ horSi nez u predchozi otizky. Mezi obyvateli mést
vi 0o moznostech respitni péce témét 78 % znich a vobcich klesl pocet kladnych
odpovédi rovnéZz na necelych 78 %. Zménény pomér odpoveédi naznacuje, Ze mensi
informovanost obyvatel obci o moZnostech vyuziti respitni péce, mizZe souviset s jeji

horsi dostupnosti ve venkovskych oblastech.

Tteti otdzka se respondentli ptala na jejich znalost konkrétnich poskytovateli
¢i zafizeni socidlnich sluzeb na Opavsku. Ve mésté¢ znalo konkrétni poskytovatele
socialnich sluZeb vice jak 59 % z nich v obcich je toto Cislo jesté vyssi, a to témét 63 %.
Nizsi procento osob znalych konkrétnich poskytovatelii socidlnich sluzeb muize byt
zpusobeno tim, ze se jeSté nesetkali s potiebou téchto zafizeni vyuzit. Graf 5 ukazuje
obrazove¢ vyjadieni odpovedi respondentd. Tabulka 14 s relativnimi ¢etnostmi odpoveédi

je uloZena v Ptiloze 3 prace.

Graf 5 - Znate néjaké poskytovatele, ¢i zarizeni, které tyto sluzby poskytuji?
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Zdroj: Vlastni provedeni

Ve Ctvrté otazce méli respondenti konkretizovat zatfizeni socialnich sluzeb, které
znaji. V jednotlivych odpovédich uvedli pouze 4 zafizeni, a to agenturu domaci péce
Oasa, charitu Opava, domov Bila Opava a nemocnici. Absolutni ¢etnosti odpovédi jsou

vyc¢isleny v Tabulce 8.
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Tabulka 8 — Konkrétni zarizeni socialnich sluZeb

Absolutni ¢etnost

Agentura domaci péce Oasa 15
Charita Opava 59
Domov Bila Opava 12
Nemocnice 22

Zdroj: Vlastni provedeni

Ze Ctyf uvedenych zatizeni dvé nabizeji domdaci péci a dveé péci ubytovaci.
Nemocnice, kterou respondenti rovnéz uvedli, neposkytuje zadnou ze sledovanych
sluzeb. Z téchto konkrétnich odpovédi vyplyva, ze zacastnéni respondenti jsou sice
pfesvédeni, Ze znaji poskytovatele socidlnich sluzeb pro seniory, ale dle udaji
zjisténych dotaznikovym Setfenim je jasné vidét, Ze si myln¢ vykladaji funkci nemocnic

ve vztahu k seniorum.

Pata otazka zjistovala, jak respondenti hodnoti finan¢ni dostupnost respitnich
sluzeb. Obrazové vyjadiuje odpovédi na tuto otdzku Graf 6, Tabulka 15 s pfislusnymi

relativnimi Cetnostmi je uloZena v Ptiloze 3.

Graf 6 - Jsou tyto sluzby finan¢né dostupné?
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Zdroj: Vlastni provedeni
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V konkrétnich odpovédich doslo k vétSim rozdilim z hlediska mista Ziti, protoZe
zatimco ve mésté byla dostupnost této péce hodnocena jako nedostupna z vice jak 52 %,
v obcich toto procento stouplo na témét 77 %. VEtsi financni ndro¢nost respitni péce pro
obyvatele obci mize vyplyvat z vétsi vzdalenosti od socidlnich zafizeni nabizejicich

tuto sluzbu.

Rovnéz u otazky 6, ktera se tazala na dostatek informaci o respitni (odlehCovaci)
sluzbé, ptesli respondenti k zdpornym odpovédim, pfiCemz pomér kladnych
a zapornych odpovédi je témét totozny u obou skupin. Odpovidajici z méstskych
aglomeraci uvedli ve vice jak 68 % odpovédi, Ze nemaji dostatek informaci o téchto
sluzbach. U respondentl Zijicich v obci kleslo toto ¢islo na vice jak 66 %. Vysledky
odpovidaji i1 Setfenim, které bylo provedeno Vyzkumnym ustavem prace a socialnich
véci. Vysledky tohoto Setfeni byly popsany v kapitole 1.4.4 — Role rodinnych
pecovateltt v CR. Konkrétni poéty odpovédi uvadi Graf 7, souvisejici Tabulka 16

je umisténa do Ptilohy 3.

Graf 7 - Mate dostatek informaci o "respitni (odleh¢ovaci) sluzbé"?
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Zdroj: Vlastni provedeni

Sedmd otdzka zjistovala, zda respondenti jsou nebo nejsou osobou pecujici
o seniora zavislého na pomoci druhych osob. Pomér odpovédi u respondentti z mésta

se pomérn¢ vyrazné lisil od poméru odpoveédi u respondenti zijicich na vesnici. Mezi
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respondenty Zijicimi ve mésté¢ bylo pouze necelych 31 % osob pecujicich, zatimco
respondenti Zzijici na vesnici byly osobami pecujicimi ve vice jak 78 %. Tento rozdil
muze byt zpisoben rozdilem ve zpisobu zivota ve méstech a na vesnicich,
kde je kladen vétsi diraz na rodinné souziti a vzdjemnou péci. Rychlejsi tempo
méstského zivota, spolu s moznosti vétsiho vydélku, umoziuje lidem zde zijicim vice
vyuzivat sluzeb pobytovych zafizeni pro seniory. Dal§im diivodem muze byt i lepsi
dostupnost ambulantnich sluzeb ve méstech, které umoziuji seniorim méné se spoléhat

na pomoc a péci svych blizkych.

Na Grafu 8 jsou znazornény absolutni ¢etnosti odpoveédi respondentii na tuto

otazku. Ptislusna Tabulka 17 byla vloZena do Ptilohy 3 této bakalaiské prace.

Graf 8 - Jste osoba pecujici?
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Zdroj: Vlastni provedeni

Nasledujici, osmad otazka byla urena pouze pro respondenty, kteti uvedli,
Ze jsou osobou pecujici, a chtéla, aby uvedli vék osoby, o kterou pecuji. Celkem na tuto
otazku odpovédélo 132 respondentti, 48 z mésta a 84 Zijicich na vesnici. Respondenti
se staraji o osoby blizké v primérmném veéku 78 let, pficemz je pomérné velky rozdil
mezi prumérnym vékem operovavanych osob ve mésté a na vesnici. Respondenti Zijici

ve mésté poskytuji péci seniorim s primérnym vékem 82,6 roku, zatimco respondenti
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Zijici na vesnici pe€uji o seniory s primérnym vékem 73,4 roku. Dlvod takto velkého

rozdilu se nepodafilo urcit vzhledem k zaméteni otazek dotazniku.

Devata otazka byla rovnéz zaméfena na onéch 132 respondentd, kteii uvedli,
Ze jsou osobami pecujicimi a zjiStovala, zda vyuzivaji sluzeb respitni péce. Graf 9
vyjadiuje procentualni podil respondentli vyuzivajicich tuto péci na celkovém poctu
pecujicich osob vramci provedeného dotaznikového Setfeni. Ptislusnd Tabulka 18
je umisténa do Ptilohy 3 této prace. Celkem 23 z pecujicich respondentii z mésta
vyuziva sluzeb respitni péce, na vesnicich to je 32 pecovateli. Niz§i procento
pecovateltl vyuzivajicich respitni sluzby na vesnicich vychéazi z horsi dostupnosti této
sluzby, a to pfedevs§im v odlehlejSich oblastech. Da se fici, Ze vétSina respitnich sluzeb

je koncentrovana do oblasti mést, kde je vétsi hustota zalidnéni.

Graf 9 - Vyuzivate sluZeb respitni péce?
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Navazovala otdzka 10, kterd zjistovala, jakou respitni sluzbu respondenti
vyuzivaji, zda se jedna o denni stacionafr, pobytové zafizeni nebo domaci pecovatelskou
péci. Obrazoveé ukazuje absolutni zastoupeni jednotlivych odpovédi Graf 10, jemu

ptislusna Tabulka 19 je umisténa v Ptiloze 3.
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Graf 10 - Jakou sluzbu vyuzZivate?
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Zdroj: Vlastni provedeni
Jak pecovatelé zijici ve mésté, tak i peCovatelé Zijici na vesnici nejvice vyuzivaji
doméci pecovatelskou sluzbu. V piipad¢ respondentii pecCovatelii z mésta ji vyuziva

eey

téméf 61 %, u respondentii pedovateld Zijicich na vesnici to je témé&F 88 %. Umémg
tomu jsou vyuzivany i druhé dvé sluzby vradmci respitni péce. PecCovatelé zijici
ve mésté ve vice 17 % vyuzivaji dennich stacionafti a v témét 22 % pobytovou péci
umoziujici dlouhodobéjsi odlehcovaci sluzbu. V dasledku toho si mohou vice
odpocinout od psychické a fyzické zatéze péce o nesamostatného seniora. Naproti tomu
pecovatelé Zijici na vesnici vyuzivaji jak denni stacionafte, tak i pobytovou péci pouze
v6 % pripadid. Pii vybéru odlehcovacich sluzeb se jasné projevuje dostupnost

jednotlivych typt respitni péce z hlediska zivota ve mésté a na vesnici.

Naésledujici otazka 11 tizce souvisi s moznosti vyuzivani odlehCovacich sluzeb.
Zjistovala, zda jsou tyto sluzby v mist¢ bydlisté respondentd. Odpovédi opét
poskytovali pouze respondenti, ktefi jsou osobami pecujicimi. Graf 11 zobrazuje
absolutni cCetnosti jednotlivych odpovédi, pfislusSna Tabulka 20 byla vloZzena

do Piilohy 3.

Jak ukazuje graf, peCovatelé Zijici ve mé&sté maji sluzby respitni péce k dispozici

v misté bydlisté ve vice jak 91 %, zatimco peCovatelé na vesnicich maji sluzby respitni
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péce v misté bydlisté pouze ve 40 % piipadi. Vyhodnoceni odpovédi na tuto otazku
jen dokazuje informace ziskané zanalyzy odborné literatury a vysledky vyzkumu
proveden¢ho Vyzkumnym ustavem prace a socidlnich véci, a to, ze dostupnost respitni

péce je se vzrustajici vzdalenosti od mést, horsi.

Graf 11 - Jsou sluzby respitni péce v misté Vaseho bydlisté?
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Ptedposledni, dvanacta otazka se respondentt ptala na vzdalenost od nejblizsiho
zafizeni poskytujiciho sluzby respitni péce. Po zapsani vSech uvedenych odpovédi,
vysla primérna vzdalenost zafizeni socidlnich sluzeb ve mést€¢ do 5 kilometra,
na vesnicich se primérna vzdalenost téchto zafizeni vySplhala na 15,4 km. Nejvétsi
vzdalenost zafizeni socialnich sluzeb ve mésté je 8,5 km, peCovatelé Zijici na vesnici

musi pfekonavat nejvetsi vzdalenost 25 km.

Posledni otazka se respondentil ptala na jejich spokojenost s dostupnosti sluzby
respitni péce. Jak ukazuje Graf 12, zatimco spokojenost peCovateli z mést dosahuje

témet 65 %, u pecovatelll na vesnicich je to jen necelych 28 %.
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Graf 12 - Jste spokojeni s dostupnosti této sluzby?
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Odpovédi opét potvrdily pfedchozi vyzkumy a informace v odborné literatufe.

Tabulka 21 s relativnimi ¢etnostmi odpovédi je umisténa v Piiloze 3 této prace.
3.5 Shrnuti vyzkumu, navrhy a doporuceni

Provedend analyza dostupnych dokumentti Moravskoslezského kraje a mésta
Opava ukazala, ze odpovédni Cinitelé si uvédomuji stavajici demograficky vyvoj
1 potfebu zabezpeceni socidlnich sluzeb pro seniory. Vysledkem je jednak Stfednédoby
plan rozvoje socialnich sluzeb Moravskoslezského kraje a také Komunitni plan rozvoje
socialnich sluzeb a souvisejicich sluzeb Statutdrniho mésta Opavy na obdobi 2014

2016.

Jsou vyvijeny snahy o navySovani kapacit socialnich zafizeni pro seniory
a o zvySovani jejich kvality. Pfesto pfetrvava nedostatek volnych mist pro nesobéstacné

seniory a také propojeni zdravotnické a socialni péce je nedostatecné.

Ceny poskytovanych sluzeb respitni péce jsou v jednotlivych zafizenich témér
totozné. LiSi se pouze vzhledem k moznostem ubytovani a v piipad¢ stravovani,
napf. pfi poskytovani dietni, normalni a DIA stravy nebo rozsiteného jidelnicku apod.

Otazka finan¢ni narocnosti je feSena uhradou z piispévku na péci ve vSech zatizenich
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poskytujicich sluzbu respitni péce (odlehCovaci sluzbu), ale jak ukazal prazkum mezi
pecCovateli, ktery provedl Vyzkumny ustav prace a socidlnich véci, je tento piispévek

mnohdy nedostate¢ny a nepokryva ndklady na poskytovanou péci.

Dal§im problémem je nedostatecnd kapacita ambulantni péce pro seniory
v podobé dennich stacionari, dlouhé cekaci lhiity, nedostatecnd oteviraci doba téchto
zafizeni a ¢asové omezend moznost umisténi seniora do téchto zafizeni (napi. na cely

tyden). Z vyhodnocenych tidaji rovnéz vyplyva, Ze vétsina pecujicich osob jsou zeny.

Podrobnéjsi analyzou dotaznikového Setfeni bylo zjiSténo nejSir$i zastoupeni
pecujicich osob ve vékové kategorii do 60 let. Jedna se o osoby pied odchodem
do starobniho dichodu, tedy velmi ohrozenou skupinu v piipadé ziskdvani nového
zaméstnani po ukonceni doby péce. Také bylo zjiSténo, ze vétSina osob je nespokojena
s nepfitomnosti respitnich sluzeb v blizkém okoli. Vzhledem k zhorSené nedostupnosti
této sluzby v nékterych ¢astech opavského regionu jsou navySovany naklady pecujicich
0sob na péc¢i o nesamostatného seniora, a to predevsim za dopravu, at’ uz na vysetfeni
k Iékati nebo pii vyuzivani dennich stacionatti. Vzdalenost zvySuje i cenu pfi vyuzivani
pecovatelské sluzby. Prestoze jsou respondenti informovani o respitni péci jako takové,
maji ptresto pocit, ze poskytované informace nejsou dostacujici a nepokryvaji kompletni
Skalu moznosti. Na nedostateCnou informovanost ukazuji 1 vyjmenovand zafizeni
respitni péfe, mezi kterd zatfadili i nemocnici, kterd tuto péci viibec neposkytuje.
Nejcastéji vyuzivanou respitni sluzbou je pecovatelskd sluzba. Denni stacionate

a pobytova zafizeni jsou vyuzivana v daleko mensi mife.

Zjisténé informace a vyhodnoceni dotaznikového Setfeni poskytly odpovédi

na diive formulované vyzkumné otazky.
Je na Opavsku dostatek poskytovateli socialnich sluZeb pro seniory?

Prestoze jak statutdarni mésto Opava i cely Moravskoslezsky kraj vyvijeji
znacnou snahu o rozSifeni nabidky a kapacit respitni péfe v regionu, nedostatek

poskytovatell pretrvava.
Kdo je nejcastéji pecovatel?

Jak vyzkum provedeny v ramci dotaznikového Setieni v této praci, tak i vysledky

Setfeni Vyzkumného ustavu prace a socidlnich véci, jasn¢€ ukézaly, ze nejCastéji je do
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role pecovatele o nesamostatného seniora postavena zena. Analyza odborné literatury
ukazala, ze k tomuto dochazi i na zakladé historického postaveni Zeny v hierarchii

rodiny.

Jsou respitni sluzby pro ob¢any dostupné? Jaké faktory ovliviiuji dostupnost této

sluzby?

Odpovéd na tyto dvé vyzkumné otazky spolu tizce souvisi, protoze dostupnost
sluzeb respitni péce je zavisla 1 na bydlisti konkrétniho pecovatele a nesamostatného
seniora. Vyrazné lepsi je situace ve méstech a jim ptilehlych obcich. Naopak pecovatelé
zijici ve vesnicich lezicich ve vétsi vzdalenosti od mést uz fesi otazku naroCnosti
piekonavani vétsi vzdalenosti dojezdu do zatizeni respitni péCe. Pak vyvstavaji dva
hlavni negativni faktory, a to zvySeni financni naro¢nosti a vys§i ¢asova néarocnost

na dopravu seniora do téchto zatizeni.
Je rozdil v zajmu o tyto sluzby podle mista bydlisté pecovatele?

Rozdil mezi preferencemi jednotlivych druhii respitni péce, jako je peCovatelska
sluzba, denni stacionafe nebo pobytova zafizeni, nebyl v zavislosti na misté bydlisté
odhalen. Vétsi vyuzivani pecovatelskych sluzeb vyplyva spiSe zjejich snazsi

dostupnosti. Dllezitym faktorem je i stupen zavislosti seniora na pomoci druhé osoby.

Je informovanost ob¢ani o respitni péci a socidlnich sluzbach pro seniory

na Opavsku dostate¢na?

Docela ptekvapujicim zjisténim provedené¢ho vyzkumu bylo, Ze obyvatelé
Opavska pomérn¢ dobie znaji pojem respitni péce. Vyrazné horsi je vSak informovanost

obcanti o konkrétnich nabidkach a moznostech vyuzivani téchto sluzeb respitni péce.

Déale byly vysloveny celkem 4 hypotézy, ke kterym prace rovnéz poskytla
odpoveédi.

Hypotéza 1: Poskytovateli socidlni péfe na Opavsku, ktefi nabizeji respitni péci

je nedostatek, tzn. nabidka respitni péce neuspokojuje poptavku po ni.

Prvni ¢ast této hypotézy nebylo mozné ani potvrdit ani vyvratit. V ptipadé
navyseni kapacit, by pocet 14 domovl pro seniory a 9 firem domaéci asistence mohl

stacit. Velky nedostatek je v dennich stacionafich, které funguji pouze dva. Avsak

nabidka respitni péce 40 mist denni odlehCovaci péCe a jen 5 lizek respitni péce,
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je naprosto nedostatecnych. Dlkazem budiz celkovy pocet seniort starSich 65 let
ke konci roku 2014, ktery ¢inil 29 880 osob a predpoklada se trvaly narlst poctu seniort
1 v budoucnu. S postupujicim ¢asem budou tito seniofi navic pfechazet z kategorie
young old do kategorie very old a old-old a jak ukazaly odhady profesora doktora
Vladimira Pacovského, s pfibyvajicim veékem radikaln¢ klesaji poéty samostatnych

seniori — viz Tabulka 3.
Hypotéza 2: PeCovatelem je vétSinou Zena.

Tato hypotéza byla potvrzena vysledky dotaznikového Setfeni, kdy byly
dotazniky rozdéleny podle pohlavi a zaroven podle odpovédi na otazku ¢. 7. Takto

roztiidéné odpovédi byly zapsadny do nasledujici kontingencni Tabulky 9.

Tabulka 9 — Pomér muzii a Zen jakoZto osob pecujicich a nepecujicich

Muzi Zeny
Osoba pecujici 6 126
Osoba nepecujici 70 62

Zdroj: Vlastni provedeni

Z vyse uvedené tabulky jasné vyplyva, ze naprosta vétSina pecujicich osob jsou
Zeny. V procentudlnim vyjadieni jsou Zeny osobou pecujici v 95 % ptipadl, muzi pouze

v 5 % ptipadi.

Hypotéza 3: Dostupnost respitni sluzby je zna¢né ovlivnéna mistem bydlisté

pecovatele.

Potvrzeni pravdivosti tohoto tvrzeni pfinesly odpovédi na otdzky ¢. 11, 12
a ¢. 13 provedené¢ho dotaznikového Setfeni. PéCi v misté bydlist¢ ma 91 % pecujicich
z mést, ale pouze 40 % pecujicich Zijicich na vesnici. Primérnd vzdalenost nejblizsiho
zatizeni socidlnich sluzeb poskytujiciho respitni péci je ve mésté¢ 5 km a na vesnicich
15,4 km. A konecné spokojenost s dostupnosti respitni péce klesa z 65 % u pecovatelll

zmést na 28 % u pecovatelll na vesnici. Ve svétle téchto vysledki dotaznikového

Setfeni 1ze vyslovenou hypotézu 3 potvrdit.
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Hypotéza 4: Povédomi ob¢ant opavského regionu o moZnostech vyuziti respitni
péce je nizké.

Potvrzeni pravdivosti této hypotézy davaji odpovédi na otazku €. 6. Respondenti
z mésta povazovali informace o konkrétnich nabidkéach respitni péce za nedostatecné

cey

v 68 % pripadu, respondenti Zijici na vesnici v 66 % pripadu.

Vzhledem k demografickému vyvoji a starnuti populace bude pfibyvat osob,
které budou tuto sluzbu potiebovat a vyuzivat ji. Proto by mél byt podnikatelsky zamér
a komunitni planovani nastaveny na zaklad¢ analyz kapacity téchto zafizeni, na jejich
dostate¢nost, cenovou 1 dopravni dostupnost. Ve svétle zjisténi této prace,
1ze podnikatelsky zamér na ziizeni dalSiho zafizeni poskytujiciho socialni sluzby
pro seniory a specializujiciho se na respitni péci jen doporucit. V soucasnosti, kdy
poptavka po téchto sluzbach vysoce ptrevysuje jejich nabidku, miizeme predpokladat
stabilnost zakéazek zajistujicich chod zafizeni.

Pro dalsi zvySeni povédomi by se odpovédni Ccinitelé méli zaméfovat
ve spolupraci s organizacemi v oblasti poskytovani socidlni péce na lepsi reklamni
a propagacni akce v ramci jednotlivych zafizeni, napf. vyuZiti prezentace pifi Dnech

socialnich sluzeb v Opavé a dalsi.
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Zaver

Je jasné, ze starnuti populace bude probihat jak u nas, tak v Evropé, a to velmi
rychlym tempem. Nartistat bude zejména pocet tzv. velmi starych lidi, tedy seniora
starSich 80-ti let. TivSak maji své specifické potfeby a ndroky. D4 se rovnéz
predpokladat, ze dramaticky vzroste také pocet lidi s chronickymi a degenerativnimi
onemocnénimi a jako reakce na tuto situaci by mélo dochézet i k rozvoji kapacit

a kvality sluzeb respitni péce.

Ptestoze by respitni péci radda vyuzila vétSina z dotdzanych respondentd,

a to nejen pecujicich osob. Respitni péce je nova sluzba.

O typu této odlehcovaci sluzby, o moznostech Cerpani prispévku na péci
a zapocCteni doby péce do diichodu neni stale dostatecn¢ informovana Sirokd vetejnost.
Rovnéz neni zajisténa dostate¢na kapacita pro poskytovani této sluzby, at’ uz se to tyka
po¢tu luzek v socialnich zafizenich vyhrazenych pro respitni péci nebo poctu
profesiondlné¢ vyskolenych socidlnich pracovniki a dobrovolnikii. Vzdélani
neformalnich pecovateli je v podstaté¢ nulové, ziskané pouze osobni zkuSenosti s péci

o blizkého seniora.

Vyzkumnd ¢éast déale ukdzala velmi nizky pocet lizek poskytovanych
jednotlivymi zafizenimi v rdmci respitni péce o seniory, a to v pobytovych sluzbach
pouze 5 luzek. Ambulantni sluzbu, ktera je poskytovana pro cilovou skupinu seniofi,

poskytuji jen dvé zatizeni v celém okrese a nabizeji dohromady 40 mist.

V ptipad¢é volné kapacity je se zdjemci o respitni péci v zafizenich jedndno
okamzité. Jak vyplyva z analyzy dokumentace mésta je jednim z cilti v oblasti respitni
péCe navySovat kapacitu, a to rozSifovanim stavajicich zafizeni nebo koupi novych
objektli vhodnych pro tyto ucely. Jednotliva zafizeni se zamé&fuji na urcitou cilovou

skupinu, a to podle véku a zdravotniho postizeni.

Respitni pé¢i vSechna zafizeni neposkytuji, i kdyz poptavka po této sluzbé
neustale stoupd. Mist je nedostatek, jak vyplynulo z analyzy dostupnych informaci.
Co se tyce kapacity respitni péce, pak maji tato zafizeni vétSinou pro uzivatele této

sluzby jen par mist.
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V ramci komunitniho planovani pro opavsky region vznika fada projekti
a programi na podporu a rozvoj socialnich sluzeb, a tedy i sluzeb respitni péce. Jsou
vynakladdny nemalé financni prostfedky na jejich realizaci. Cilem je také vzdélavani

nejen socidlnich pracovniki, ale také pecujicich osob.

Cilem bakalaiské prace bylo zmapovani poskytovani respitni péce na Opavsku
ajeji dostupnost Siroké vefejnosti. Dale se prace soustiedila na zjisténi miry
informovanosti o této sluzb¢é mezi obyvateli.

Cile bakalarské prace byly naplnény, nebot' se podafilo zmapovat zatizeni
poskytujici socialni péci se zaméfenim na seniory i zjistit dostupnost téchto sluzeb.
Jak se ukdzalo, mira dostupnosti je zavislad na bydlisti. Rovnéz se podafilo odhalit miru
informovanosti vetejnosti o respitni péci a byly zodpovézeny vSechny polozené
vyzkumné otazky.

Ze zjisténi ziskanych v pribéhu zpracovani této bakalafské prace vyplynula

jistota, ze respitni péce je sluzbou budoucnosti.

»Nasim prvoradym tkolem vtomto Zivoté je pomahat

druhym. A pokud jim nemiZeme pomahat, alespoi jim neubliZujme.*

Dalajlama
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P¥ilohy

Priloha 1 - Seznam a struéna charakteristika zarizeni poskytujicich socialni

a odlehéovaci sluzby na Opavsku

Centrum socialnich sluzeb Hrabyné

celkova kapacita: 170 mist, z toho kapacita odlehcovaci sluzby: 2 mista,

cilové skupina: dospélé osoby s télesnym postizenim, seniofi s t€lesnym postizenim,
cenik: ubytovani 149 - 169,- Kc/den, stravné 141,- Kcé/den, péce dle ceniku
provedenych ukont 120,- K¢/hod,

moznost ubytovani v jednolizkovych (82x) a dvoultizkovych (44x) pokojich,

uhrada: zaloha ve vysi 12000,- K¢ (pfevodem, hotove, postovni poukazkou),

centrum poskytuje 1 pecovatelské sluzby pro seniory v jejich domacim prostiedi.

Charita Opava (Masarykova ti'., Opava) —

Denni stacionat pro seniory - nad 60 let,

provozni doba od pondéli do patku 7.00 — 15 hod.,

kapacita odlehc¢ovaci sluzby: 20 mist/den,

cilova skupina: seniofi,

cenik: stravné 32 — 64,- K¢/den, poplatek za 1 den péce 120 - 150,- K¢/den + dalsi
sluzby 17 — 50,- K¢ (doprava, koupel aj.),

uhrada: z ptispévku na péci,

Charitni oSetfovatelskd sluzba nabizi Gkony agentury domaci zdravotni péce, ktera
je definovana jako zvlastni ambulantni péce poskytovana jedinciim s akutnim nebo
chronickym onemocnénim.Je poskytovdna v jejich vlastnim socidlnim prostredi.
Zahrnuje odborné sluzby které poskytuji kvalifikované registrované zdravotni sestry
ve spolupraci s lékafem.VSechny zdravotni sestry absolvuji v ramci celozivotniho
vzdélavani rizné akreditované kurzy a seminafe. Rozsah poskytované péce je vzdy
urc¢en aktualnim zdravotnim stavem klienta a na zéklad¢ indikace oSetiujiciho 1ékare.
Pti pIné indikaci oSetiujicim Iékafem vSe hradi zdravotni pojistovna. Péce, ktera neni
indikovana oSetiujicim l1ékafem a neni hrazena zdravotni pojisStovnou, bude po poradé
s oSetfujicim lékafem poskytovdna za piimou uhradu klientem. Zapijcujeme

zdravotnické pomicky a to pfednostné nasim klientim, ¢innost zdravotni sestry* 200,-



K¢/ 1hod, pausalni dopravné po Opaveé 30,- K¢/ ke kazdé navstéve, doprava

ke klientovi mimo Opavu 7,- K&/ 1 km, hradi se pouze cesta ke klientovi

*Cinnosti zdravotni sestry se rozumi odborné zdravotni ukony, které nemtize provadét
pecovatelska sluzba a budou vzdy sjedndny a oSetieny ve smlouvé po predchozi
domluvé s vedouci sestrou Charitni oSetiovatelské sluzby, kterd rozhodne o vhodnosti
a moznosti zddany ukon provést bez ordinace Iékare.

Ceska katolicka charita — charitni domov Opava (KyleSovska ul., Opava) -
prednostné Zeny — feholnice, sestry, knézi, v€k neomezen, kapacita 50 osob,
jednolizkové (28x) a dvoultizkové (11x) pokoje za 182,- respektive 168,- ké/den;

stravné racionalni = 125,- K¢&/dne, diabetické 137,- K¢/den.

Domov pro seniory — Domov Sv. Zdislavy (Roosveltova ul., Opava)

Pro seniory nad 65 let nesamostatné z divodu véku,

kapacita 22 uzivateld,

jednoltzkové (6x), dvouliizkové (5x) a tfilizkové (2x) pokoje za 152 - 168,- K¢/den,
3 typy stravy: normalni, DIA a dietni za 134, 137 a 141,- K¢/den.

Domov Bila Opava, p. 0. a domov se zvlastnim reZimem (Rybaiska ul., Opava - Predmésti)

nad 65 let,

kapacita 133 + 37 uzivatela

strava normalni/diabeticka 130/142,- K¢,

1 lizkovy s vlastni koupelnou a bez = 190 / 160,- K¢ / den,
2 lazkovy s a bez koupelny = 150 — 170,- K¢/den,

3 lizkovy = 150,- K¢ / den.

Medea — domaci péce, s. r. o. (Susilova ul., Opava)

24 hodin denné 7 dni v tydnu vlastnimi vozy,

oSetrovatelska péce v celém okrese Opava,

plné hrazena zdravotnimi pojistovnami - 111, 201, 205, 207, 211, 213 a 228,

vlastni certifikat ISO 9001:2008,

Cenik: zdravotni sestra 300,- K¢/hodina, pe¢ovatelka 150,- K¢/hodinu plus 8,-K¢/km.
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Agentura domaci péce OASA Opava (Postovni ul., Radun)

24 hodin denn€ 7 dni v tydnu,

soukroma agentura domaci péce,

Ztizovatelem je MUDr. Petr Slany,

spolupracuje s pojistovnami: 111, 201, 205, 207, 211 a 213,

sluzba je urcena klientim vyzadujicim odbornou zdravotni péci na zakladé¢ indikace
oSetfujiciho lékafe v okrese Opava, tj. vSem vékovym kategoriim, zvlasté pak
klientim s rliznym stupném bezmocnosti, pooperacni stavy apod.,

sluzbu vykonavaji zdravotni sestry a fyzioterapeuti,

piimé uhrady: 180,- K¢/pil dne véetné cestovného.

Poradna pro osoby se zdravotnim postiZzenim Opava (1 z 5 center) — Centrum pro

zdravotné postiZzené Moravskoslezského kraje, o. p. s. (Liptovska ul.,, Opava —

Kylesovice)

jedna se o osobni asistenci,

individudlni bezbariérovou dopravu,

socialni poradenstvi,

socialng aktiviza¢ni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim,

puj¢ovnu kompenzacnich a rehabilitacnich pomticek,

informacni a vzdélavaci akce a poradenské programy, které umoziuji ziskani

pracovniho mista, navrat ¢i udrzeni na trhu prace.

Domov Pod Vinnou horou - diive domov U jezera, p. o. — Domov pro seniory

(Dlouhoveska ul., Hlu¢in)

kapacita odleh¢ovaci sluzby: 1 misto,

cilova skupina - seniofi nad 65 let,

cenik: ubytovani 165 — 180,- K¢/den, stravné 139,- K¢/den,
uhrada: z ptispévku na péci,

kapacita 90 ltzek ( 42x 1 luzkové, 24x 2 lazkové),
ziizovatelem je mésto Hlucin

kapacita 23 ltzek (1x 1lizkovy, 11x 2 lizkovy) pro seniory se zvlaStnim rezimem od
60 let;

III



- minimalni pocet dni je 7; Stravné: 3plus 2 jidla = 139,- K¢/den, 3 plus 1 jidlo = 133,-
K¢/den a 3 jidla = 127,- K&/den; Ubytovani: 1 10Zkovy s Uplnym, ¢aste€nym nebo bez
vl.soc,zai. = 180, 170 + 165,- K¢/den, 2 lazkovy s Gplnym, castenym nebo bez

vl.soc,zaf. = 160, 155 a 150,- K¢/den, ptispévek na péci nalezi cely zatizeni domova

Charita Opava, pecovatelské a socialni sluzby (Pfemyslovcii, Opava — Jaktar)

- denni stacionaf pro seniory,

- kapacita 20 uzivateld/den,

- cenik: uzivatel I. — IV.stupné: 120, 130, 140 a 150,- K¢/den,
- obéd maly/velky = 32/64,- K¢,

- ziizovatel Biskupstvi ostravsko-opavské.

Domov pro seniory sv. Hedviky — Kravare (Alejni ul., Kravate)

- pro klienty ve véku 60 let a vice,

- kapacita 46 klientd,

- zfizovatelem je mésto Kravare,

- stravné 3 plus 2 = 148,- K¢&/den, 3 plus 1 = 140,- K¢/den,

- ubytovani: 1 liZkové s a bez soc.zat. = 179 / 163,- K¢&/den, 2 liZzkové s a bez soc.zaf.

= 146 /140,- K¢/den.

Domov Vitkov (Lidicka ul., Vitkov)

- zfizovatelem je Moravskoslezsky kraj

- celkova kapacita je 66 seniortl,

- v€k nad 65 let,

- 1 lazkové (22x) = 163,- K¢&/den, 2 lazkové (22x) = 133,- K¢&/den,

- stravovani — 4 jidla, normdlni/diabeticka = 141/151,- K¢/den.

Domov pro seniory Seniorcentrum Slavkov (Zamecka ul., Slavkov)

- kapacita 60 uzivateld,
- vék 65 a vice let,
- 1 lazkové (6x) = 9150 — 9300,- K&/mésic, 2 lizkové (4x) = 9000,- K¢/mesic a 3
luzkové (6x) = 8700 — 8850,- K¢&/mésic,
v



- denni stravné 150,- K¢.

Domov pro seniory Ludmila (Poddubi, H4j ve Slezsku)

- kapacita 71 (16 muzl a 55 Zen) uzivatelq,

- od 65 let,

- denni stravné = 144,- K¢;

- cena za m¢sicni pobyt véetné stravného: 1 lizkovy, 2 1izkovy pokoj s a bez vlastniho
soc.zafizeni, 3 lizkovy bez soc.zafizeni, 4 a 5 lizkovy bez soc.zafizeni, 6 a vice
luzkovy pokoj bez soc.zatfizeni = 9095,- K¢; 8943,- K¢; 8639,- K¢&; 8335,- K¢; 8243,-
K¢; 8182,- K¢.

- denni ubytovani 125 — 155,- K¢,

- uhrada z piispévku na péci.

Domov Na Zamku (Kyjovice) — Domov pro seniory

- kapacita 20 uzivateld,

- Domov se zvlas§tnim rezimem — kapacita 52 uzivateld,

- 1 lazkové pokoje s a bez vlastniho soc.zafizeni: 4380 — 5019,- K¢, 2 lizkové pokoje
sa bez vlastniho soc.zatfizeni: 3863 — 4532,- K¢/mésic, 3 luzkovy pokoj 3254,-
K¢/mésic,

- strava: normalni 3plusl jidlo = 4715,- K¢/mésic, dietni 3plus3 jidla = 4776,-
K¢/mésic,

- hrazeno z ptispévku na péci dle zakona 800 — 12000,- K¢ dle stupné zavislosti.

Domov Letokruhy (Dukelska ul., BudiSov nad BudiSovkou)

- pro klienty nad 65 let (s demenci),
- kapacita 45 uzivateld,
- 1 (7x), 2 (1x) a 3 (12x) lazkové pokoje, Cena 9490,- K¢; 9186,- K&; 8881,- K& — za

ubytovani, stravu i péci.

Domov pro seniory — Vanéurova (Vancurova ul., Opava)

- odlehcovaci sluzba od 50 let,



- kapacita 2 uzivatele,

- Domov pro seniory —nad 65 let,

- kapacita 32 uzivateli,

-k dispozici pokoje: 32x1kk, 13x2kk,

- cena ubytovani 210,-K¢/den,

- stravovani,

- ptispévek na péci dle zdkona nalezi v plné vysi domovu,

- odlehéovaci péce 90,- K¢/hod,

- denni uhrada max. 130, 140, 270 a 410,- K¢ podle stupn¢ zavislosti,
- jednolizkovy pokoj 4500,-/mésic, dvouliizkovy pokoj 3400,-/mésic.

DomA - domaci asistence o.s. (Stiborska ul., Kobéfice)

obcanské sdruzeni,

- terénni sluzby,

- pecovatelské sluzby,

- rozvoz obédu, uklid, pomoc s hygienou,
- socialni poradenstvi,

- cena 110 - 130,- K¢/hod.

Charitni domov Sv. Mikulds$e — Charita Hlu¢in (Hluc¢inska ul., Ludgefovice)

od 60 let

- ubytovani 1 liZko s vl.soc.zaf. 5850/mésic, se spole€nym soc.zat. 5700/mésic,
- denni ubytovani 195 resp. 190,- K¢,

- 2 lazkovy pokoj 5250,-/175 K¢,

- 3 ldzkovy pokoj 4950/165 K¢,

- 4 1uzkovy pokoj 4650 / 155,- K&,

- mésicéni stravné 3510 K¢, denni strava 117 K¢,

- kapacita je 30 klientd,

VI



- dale nabizi asisten¢ni sluzby v domacim prostiedi klientii (osobni hygiena, strava,
aktivizacni ¢innosti, uklid aj.),

- cena 70 — 120,- K¢/hod

Seniorcentrum Opava
- pronajem 143 byti pro celkem 175 osob — cena 50,02 K& za 1 m?,
- obédy 62,- K¢ + 17,- K¢ rozvoz — klasicka, dietni a diabeticka strava,
- uklid domacnosti, nakup, pomoc s osobni hygienou,

- Senior klub.
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Priloha 2 - Dotaznik

Do rukou se VVam dostava dotaznik, ktery vznikl pro potfeby vyzkumneého Setfeni k
bakalarské praci na téma: ,Respitni péCe na Opavsku®. Tento dotaznik je zaméren na
zjisténi povédomi obcant Opavska o poskytovani sluzeb respitni (odlehéovaci) péce
v naSem regionu. Dotaznik je zcela anonymni, a jeho vysledky budou pouzity vyhradné
pro vyzkumnou Cast bakalarské prace. Velice si vazim Vaseho ¢asu vénovaného jeho

vyplnéni a pfedem dékuji.

Studentka bakalarského studia socialni prace.

Dotaznik

Zakrouzkujte, prosim, Vam vyhovujici odpovedi. V doplijicich otazkach dopiste,

prosim, udaje hillkovym pismem. Pro presné vyhodnoceni, prosim, uvedte
demografickych informaci o Vasi osobe.

Pohlavi: M/Z Vékova skupina:  do 40 let
od 40 do 60 let
od 60 do 75 let
nad 75 let
1. Znate pojem ,respitni péce* ¢i ,, odlehcovaci sluzba*?
ANO NE
2. Vite o0 mozZnosti vyuZiti sluZeb ,,respitni(odlehovaci) péce“?
ANO NE
3. Znate néjaké poskytovatele, €i zarizeni, které tyto sluzby poskytuji?
ANO NE
4. Pokud ano, napiSte jaké:
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5. Jsou tyto sluzby finan¢né dostupné?

ANO NE
6. Mite dostatek informaci o ,,respitni(odlehcovaci) sluzbé“?
ANO NE
7. Jste osoba pecujici?
ANO NE
8. Pokud ano, uved’te, prosim, vék osoby, o kterou pecujete, dékuji.
9. Jste-li osoba pecujici, vyuzivate sluzeb respitni péce?
ANO NE

10. V pripadé, Ze ano: Jakou sluzbu vyuzZivate? (ambulantni /denni stacionafr,

pobytové zarizeni, domaci péci....)

| BT

11.  V pripadé, Ze jste osoba pecujici: Jsou sluzby respitni péce v misté Vaseho

bydlists?

ANO NE

12.  Pokud nejsou v misté bydlisté, napiste, jaka je vzdalenost nejbliZzSiho zarizeni:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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13.  Jste s dostupnosti této sluzby (volné kapacity), respitni péce spokojen/na?

ANO NE

Dékuji Vam za vyplnéni tohoto dotazniku.



Priloha 3 — Tabulky k dotaznikovému Setreni

Tabulka 10 — Rozdéleni respondentii podle pohlavi

Mésto

Obec

Muzi

25

27

Zeny

132

80

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka 11 — Rozdéleni respondentii do vékovych skupin

Absolutni ¢etnosti

Relativni ¢etnosti

Do 40 let 37 14,02%
od 40 do 60 let 78 29,55%
od 60 do 75 let 80 30,30%
nad 75 let 69 26,14%
Zdroj: Vlastni zpracovani
Tabulka 12 - Znate pojem "respitni péce" ¢i "odlehCovaci sluzba'?

Mésto Obec
Ano 123 89
Ne 34 18
Zdroj: Vlastni zpracovani
Tabulka 13 - Vite 0 moZnosti vyuZiti sluZeb "respitni (odleh¢ovaci) péce"?

Mésto Obec
Ano 122 83
Ne 35 24

Zdroj: Vlastni zpracovani

XI




Tabulka 14 - Znate néjaké poskytovatele, ¢i zarizeni, které tyto sluzby poskytuji?

Mésto Obec
Ano 93 67
Ne 64 40
Zdroj: Vlastni zpracovani
Tabulka 15 - Jsou tyto sluzby finan¢né dostupné?

Mésto Obec
Ano 75 25
Ne 82 82
Zdroj: Vlastni zpracovani
Tabulka 16 - Mate dostatek informaci o "respitni (odlehéovaci) sluzbé"?

Mésto Obec
Ano 50 41
Ne 107 66
Zdroj: Vlastni zpracovani
Tabulka 17 - Jste osoba pecujici?

Mésto Obec
Ano 48 84
Ne 109 23
Zdroj: Vlastni zpracovani
Tabulka 18 - VyuZivate sluZeb respitni péce?

Mésto Obec
Ano 47,92% 38,10%
Ne 52,08% 61,90%
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka 19 - Jakou sluzbu vyuzivate?

Mésto Obec
Pecovatelskou 14 28
Ambulantni 4 2
Pobytovou 5 2

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka 20 - Jsou sluzby respitni péce v misté Vaseho bydlisté?

Meésto Obec
Ano 21 13

Ne 2 19

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka 21 — Jste spokojeni s dostupnosti této sluzby?

Mésto Obec

Ano 64,58% 27,38%

Ne 35,42% 72,62%

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Ptiloha 4 — Dopliiujici tabulky k praci

Tabulka 22 - Procentualni zastoupeni obyvatel starSich 65 let

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
CR 14,2% | 14,4%| 14,6% | 14,9%| 15,2% | 15,5% | 16,2% | 16,8% | 17,4% | 17,8%
Opavsko | 14,0% | 14,3% | 14,5% | 14,7% | 14,9% | 15,0% | 15,4% | 15,9% | 16,4% | 16,9%
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Anotace

Bakalarska prace se zamétfuje na zjisténi hustoty sité poskytovateli Respitni péce
na Opavsku. Tato prace si tedy klade za cil zjistit, zda v oblasti Opavska jsou nabizeny sluzby
ze sféry respitni péce, jaka je jejich celkova a momentélni volnd kapacita a jak husté je jejich
sit’. Déle chce prace zjistit $ifi povédomi obyvatelstva o moznostech vyuzivani respitni péce
v regionu a jejich piipadné pozadavky v této oblasti socidlnich sluzeb. Objektem zkouméani
je spektrum poskytovatelii respitni pée na Opavsku, pro vékovou kategorii seniorl, a také

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

Prace je rozdélena na dvé zakladni ¢asti, teoretickou a praktickou. Teoreticka Cast
vymezuje zakladni pojmy, jako je zdravotni postizeni a zavislosti na péci druhé osoby.
Rovnéz uvadi definici, kdo je to rodinny pecovatel a co zatéz péce o nesamostatného seniora
V praktické casti se prace soustiedi na zjiSténi vefejného povédomi o respitni sluzbé jako
takové a jejim mozném vyuziti. Toto Setfeni bylo provedeno pomoci anonymni dotaznikové
metody. V dalsi casti se bakalaiskd prace zaméfila na zjisténi hustoty poskytovatelli respitni
sluzby, vyuziti dané kapacity lizek, a v neposledni fad¢ financni naro¢nost pro klienty

vyuzivajici tuto sluzbu.

Annotation

My diploma thesis focuses on the density of the network providers Respite Care
in Opava. The main target of this work is to find out whether 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. Further wants to work determine the breadth of public awareness about
the possibilities of using respite care in the region and their possible requirements in the area
of social services. 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.

The work is divided into two parts: theoretical and practical. The theoretical part
defines basic terms, such as disability and dependence upon the care of another person. It also

provides a definition of who is a family caregiver and what the burden of care



for the dependent seniors family brings. Then focuses on the concept of respite care,
its history and models. The practical part of the work focuses on finding public awareness
of respite service itself and its possible uses. In another part of the thesis 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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