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Reflexe socialnich sluZeb seniorim (respitni péce)

Souhrn

Bakalafskd prace je zaméfena na vyuzivani respitni péce seniorim. Cilem je
zhodnotit spokojenost klientli s poskytovanim sluzeb v odlehcovacim centru. Préce je
rozdélena na teoretickou a praktickou cast. V teoretické ¢asti jsou vysvétleny pojmy stafi a
starnuti, popsany jsou poskytované sluzby socialni pée v CR, zejména odlehdovaci sluzby.
Prakticka ¢ast je vénovana hodnoceni sluzeb klientl v Socialn€ odlehcovacim centru v Praze
7. Vybrané zatizeni, ve kterém probéhlo vyzkumné Setfeni, je popsano a vysledky vyzkumu
jsou zpracovany. Informace byly ziskdny analyzou dokumentt a rozhovory s klienty dané¢ho

zafizeni.

Klic¢ova slova: senior, dichodce, starnuti, stafi, respitni péce, socidlni péce, socialni sluzby



Anticipation of social services for the elderly (respite care)

Summary

The bachelor thesis focuses on the use of respite care for the elderly. It is divided into
a theoretical and practical part. In the theoretical part the concept of aging is explained, the
social care services provided in the Czech Republic are described, especially system of
respite care. In practical part the social services in the Centre of Respite Care are evaluated
by clients. Also, the Centre of Respite Care was described. Information was obtained by
analysing documents and interviewing clients of these centre.

Key words: senior, pensioner, aging, old age, respite care, social care, social services
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1 Uvod

Starnuti a stafi jsou v dneSni dob¢ chapany jako zcela ptirozeny proces. Skutecny
vek (nazyvany také jako vek biologicky) pfitom nemusi vzdy nutné odpovidat véku
kalendainimu. Pfedpokladana délka zivota a doziti se stale prodluzuje, pficemz Zeny
se dozivaji vy$§iho primérného véku nez muzi. Obecné statistiky pfitom uvadi, ze je
to priblizné€ 6 roku, o které Zeny pfezivaji muze. Nikdo z nés vSak neni nesmrtelny.

Hlavnimi Ciniteli, jez ovliviiuji dlouhovékost, jsou predevsim dédi¢nost, pohlavi,
rodinny stav, télesna kompozice, pohybové aktivity, adaptacni schopnosti, usili
rychle se orientovat v ruznych Zivotnich situacich a také pocet vyskytu onemocnéni
zkracujicich zivot. Prodluzujici se délka Zzivota s sebou ptfinasi velky problém,
spocivajici v zajisténi kvalitni péfe o starnouci populaci. Ekonomicka situace,
souvisejici s dneSni rychlou dobou, je tak nezfidka pfic¢inou toho, Ze starsi
a nesobéstacni lidé prozivaji posledni ¢ast svého zivota v lé¢ebnach dlouhodobé
nemocnych a rtiznych ustavech socialni péce.

Predkladana prace se soustfedi na hodnoceni poskytovani a uzivani sluzeb
socialni péce, konkrétné na poskytovani sluzeb socidlni péce v odlehovacim centru.

Teoreticka Cast prace je zaméfena na problematiku stafi a starnuti, na socidlni
sluzby poskytované v CR, zejména pak na odlehéovaci (respitni) sluzby. Prakticka
¢ast je vénovana hodnoceni spokojenosti se sluzbami poskytovanymi v Socidlné

odleh¢ovacim centru v Praze 7, kde prob&hlo vyzkumné Setteni.
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2 Cil prace a metodika

2.1 Cil prace

Cilem vyzkumného Setfeni bude zhodnotit poskytovani odleh¢ovacich sluzeb a
najit odpovéd’ na hlavni vyzkumnou otazku: Jak seniori a jejich blizci hodnoti
poskytované sluzby socialni péce v konkrétnim socialné odlehcovacim centru?
S cilem nalézt odpovéd na vyzkumnou otdzku bude pouzito kvalitativni vyzkumné
Setfeni. Pro ziskdvani informaci budou zvoleny dvé techniky sbéru dat, analyza
internich dokumentd a polostrukturovany rozhovor. Vysledky vyzkumného Setfeni

budou vyhodnoceny v zavéru prace.

2.2 Metodika

Prace bude vénovédna popisu organizace a realizaci vyzkumného Setfeni,
nasledné analyze a interpretaci sesbiranych dat, kterd zhodnotim. Zaméiim se také na
cil vyzkumného Setfeni a vyzkumnou strategii. Dale budou rovnéz specifikovany
techniky pouzité pro sbér dat, charakterizovany budou jednotky zkouméni
a zjistovani, bude popsana realizace samotného vyzkumného Setfeni. Predmétem

charakteristiky se stane také zatizeni, v némz bude vyzkumné Setieni probihat.

2.3 Diléi vyzkumné otazky

Praktickd cast bude zaméfena na klienty, ale i na jejich rodinné piislusniky,
kteti o né pecuji. Jaky méd pro né odlehCovaci sluzba uzitek, co jim pfindsi.
S ptfihlédnutim k véku a zdravotnimu stavu respondenti budou formulovany
jednoduché a srozumitelné dil¢i vyzkumné otazky, které pak poslouzi jako otazky do
rozhovoru, a to jak s klienty, tak i s jejich blizkymi. Informace, které nebude mozné
obdrzet od klientd a rodinnych pfislu$nikd, budou ziskany na zdklad€ analyzy

dokumentu.
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2.4 Zvolena vyzkumna strategie

V usili najit odpovéd’ na hlavni vyzkumnou otazku bylo zvoleno kvalitativni
vyzkumné Setfeni. Zminény pfistup dava moznost porozumét problematice
do hloubky vytvofenim uceleného obrazu a soucasné porozumét predmétu zajmu
a vsem jeho vzajemnym vztahtim. (Disman, 2002, s. 286) Podle Hendla (2005, s. 52)
vyzkumnik v rdmci kvalitativniho vyzkumu usiluje o ziskani uceleného nahledu na
zkoumany objekt, na logickou strukturu souvislosti a na pravidla vyskytujici se ve
zkoumané oblasti, a to i na ta ne pfimo zfejma. Kvalitativni vyzkumné Setieni bude
zvoleno také pro jeho samotné poslani, kterym podle Dismana (2002, s. 289) je

wporozuméni lidem v socidalnich situacich.

2.5 Techniky sbéru dat

S ptihlédnutim k tématu bakalafské prace a s ohledem na stanoveny cil prace se
jevi jako vhodné pouzit dvé techniky sbéru dat, které napomohou k ziskani
potiebnych informaci. Jednou z technik je polostrukturovany rozhovor, druhou je
analyza dokumentt. VSichni klienti byli pfed rozhovorem sezndmeni s pouZzitim
ziskanych dat a také s anonymitou. Rozhovory probihaly na pokojich klientl, kde byl
pfitomen pouze dotazovany klient a ja. Polostrukturovany rozhovor povazuje Hendl
za jakousi stfedni moZnost volby, pfi niz je definovan ucel, rdmcova osnova
a nasledny proces ziskavani informaci se pak vyznacuje znacnou pruZnosti. Pfi
polostrukturovaném rozhovoru se vytvari vztah mezi vyzkumnikem a respondentem,
béhem néhoZz dochdzi k pfekryvani se teoretického rédmce vyzkumnika
s respondentovymi moZnostmi, coZ Vv podstat¢ znamenda, Ze Sse vyzkumnik
respondentovi ptizpisobuje. (Hendl, 2005, s. 164-166) Disman pak k technice
polostrukturovaného rozhovoru uvadi, ze respondent se v ramci této techniky stava
spolutviircem otdzek a podili se tak na vyzkumu. To poskytuje vyzkumnikovi
ptfilezitost k tomu, aby Iépe porozumél zkoumané problematice a mySleni
respondenta. (Disman, 2002, s. 308)

Dokumenty pfindsi v rdmci vyzkumného Setfeni informace a doplnuji data
ziskavana z rozhovorli. Analyza dokumentd je standardné vyuZzivanou technikou

bézn€ aplikovanou v ramci kvantitativniho vyzkumného Setfeni. Pfi analyze
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dokumentii jsou vyuzivany dokumenty, které byly v minulosti vytvofeny osobami
odlisSnymi od vyzkumnika a pro ucel odlisny od nynéjsiho vyzkumu. Vyzkumnik
ma moznost vyhledat si z dokumentt informace, které se zdaji byt z hlediska jeho
vyzkumného Setieni dilezité. (Hendl, 2005, s. 132)

Pro vyzkumné Setfeni byly k analyze dokumenti vybrany jednak interni
dokumenty pecovatelského centra, zkouméany byly zejména dokumenty souvisejici
s evidenci uzivatelii pobytovych sluzeb socialné¢ odlehCovaciho centra, vcetné
individualnich plant jednotlivych uzivateli. Krom¢é uvedeného bylo vyuzito také
dokumentu nazvaného Vyro¢ni zprava 2015 Pecovatelského centra Praha 7 a

internetové stranky centra http://www.pecovatelskecentrum.cz/

2.6 Jednotka zkoumani a jednotka zjiStovani

Hlavni vyzkumna otdzka se stala vychodiskem pro stanoveni jednotky
zkoumani; zde jsou jednotkou zkoumani subjekty, u nichz jsou zjistovany jejich
vlastnosti. Jednotkou zkoumani je tedy v tomto pfipadé hodnoceni poskytovanych
sluzeb.

Urcena byla 1 jednotka zjistovani, v této praci ji pfedstavuji ti, u kterych byl
realizovan sbér informaci. Za jednotku zjiStovani je tak v tomto pfipadé moZné
oznacit jednak uZivatele pobytovych sluZzeb socidlné odlehcovaciho centra a jejich
blizké, ktefi jim bézné€ poskytuji péci v domacim prostiedi. Kromé nich jsou soucasti
jednotky zjistovani i nékteré z internich dokumenti socialné odlehcovaciho centra.
Zamérné byli vybrani klienti, kteti v aktualnim Case vyuZzivali sluzeb odlehcovaciho
centra, a také jim blizké osoby, které se jinak o n€ b&éZné¢ staraji. Jednalo se o klienty
S riznymi zivotnimi osudy, néktefi vyuzivali sluZeb jiz ponékolikaté, nékteii byli
v centru poprvé. Pifi vybéru byla napomocna socidlni pracovnice a pecujici

pracovnici.
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3 Teoreticka vychodiska

3.1 Pojmy stari a starnuti

Proces starnuti neni ni¢im nezvyklym a zadny z nds se mu nevyhne. Haskovcova
(2010, s. 20) k samotnému starnuti vystizné uvadi, ze ,,...kazdy clovék starne jiz od
zrozeni a kazdy starne ,,jinak”. Starnuti je povazovano za zcela pfirozeny biologicky
proces probihajici zejména v posledni tietiné lidského zivota. Kazdy lidsky jedinec
v8ak proces starnuti proziva po svém, kazdy ho jinak vnima, zvlada a jinak se s nim
vyrovnava. V dusledku uvedenych rozdilt je proto obtizné stanovit presné vek, od
néhoz je mozné ¢loveéka povazovat za starého.

Pacovsky (in Petikova, 2005, s. 69) povazuje naptiklad starnuti za proces,
V jehoz prib¢éhu na sebe postupné navazuji nezvratné zmeény, v jejichz dusledku
dochazi k poznendhlému oslabovani a omezovani funkci v zijicim organismu.
Uvedeny proces se vyviji s Casem, je ovlivnén genetickou vybavou a podléha také
vliviim ptsobicim z okolniho prostiedi. Kromé toho Pacovsky (in Ktivohlavy, 2002,
s. 135) jesté uvadi, ze starnuti nemusi nutné znamenat pouze pokles, ba uplnou ztratu
funkci, nebot’ se vyskytuji i takové funkce, k jejichZ zménam v pribchu celého Zivota
vibec nedochazi, a dokonce se vyskytuji i funkce, u nichz dochazi ke zlepSeni. Za
nejveétsi pfinos pak zminovany autor povazuje zjisténi, Ze u starého organismu existuji
1 kvalitativné odliSné mechanismy, které mu napomdéhaji s adaptovanim se na
podminky vychézejici z okoli. Jsou seniofi, ktefi jsou optimisticti, aktivni, zajimaji
se 0 nové véci a snazi se byt v kontaktu s ostatnimi lidmi. Jini se zase naopak odmitaji
smifit s tim, Ze starnou, trpi sebelitosti, mohou propadat depresim, byt agresivni ke
svému okoli. Kazdy ¢lovek starne jinak, tento proces je velmi individualni.

Podle Miihlpachra (2009, s. 21) je starnuti (odborné nazyvané jako
gerontogeneze) zakonitym specifickym druhové danym procesem, k némuz dochazi
celozivotné. Jedna se o proces individualni povahy, nebot’ u kazdého lidského jedince
probihd starnuti do urcité miry jemu vlastnim tempem. Uvedend ritiznorodost
je zaloZena na rozdilech v genetické vybavé, v Zivotnich podminkach, na rozdilnych
vlivech okolniho prostiedi, na odlisnostech v Zivotnim stylu a zdravotnim stavu.

,, Proces starnuti je zdkonity a fyziologicky a nikdo zZivy se mu nemiiZze vyhnout.

Je treba zduraznit, Ze starnuti a stari nemni nemoc, nybrz prirozeny fyziologicky
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proces. Je ovsem pochopitelné, ze lidé chteji zit dlouho a stejné tak dlouho chtéji byt
zdravi a sobéstacni.” (Haskovcova, 2002, s. 10)

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze pro proces starnuti je charakteristické zejména
to, ze se projevuje s vyraznymi individudlnimi rozdily, které zavisi na aktudlnim
zdravotnim a psychickém stavu ¢loveéka, na tom, v jakém rodinném prosttedi Zije,
jaké ma zazemi, jak funguji dlouhodobé vztahy v rodiné, ale také na vlastnim
sebepojeti, na nastaveni vlastniho postojového a hodnotového vnimani, ale i, a to
predevs§im, na tom, jak probihal jeho dosavadni zivot a jaky vyznaval Zivotni styl.
Starnuti tak lze povazovat za sled po sobé jdoucich zmén, které se svébytnym
zpusobem projevuji nejen na téle, ale i na lidské dusi. Stafim byva nazyvana pozdni
faze vyvoje zivota ¢loveka, v niz se nezfidka projevuje nemalé mnozstvi pfirozenych
degenerativnich procesu, které maji za nasledek pokles vykonu nékterych funkci.
Neni ni¢im neobvyklym, Ze v tomto obdobi zivota lidského jedince dochazi k rozvoji
a vzniku rtuznych chronickych onemocnéni, pro néz je ptiznaéné zejména to, Ze se
objevuji ruku v ruce s dal§imi onemocnénimi, zhorSuje se smyslové vnimani, dochédzi
k celkovému poklesu pohyblivosti, vytraci se schopnost ucit se a osvojovat si nové
véci, snizuje se také schopnost usmériiovat a projevovat pocity a emoce, méni se
struktura funkc¢nosti paméti, snizuje se vykon procesti chdpani a osvojovani si novych
poznatkli a obecné pak dochdzi k poklesu celkové sobésta¢nosti. Vycet uvedenych
zmén, které s sebou pfinasi stafi, vSak dozajista neni vycCerpavajici, nebot zmén
souvisejicich se stafim je mnoho a jejich disledky jsou rizné povahy a projevuji se
riznymi zpisoby. V kone¢ném stadiu s nimi vSak vzdy nastavaji zmény Zzivotniho
stylu, postoju k zivotu, potieb a oekavani. Z uvedenych divodu je tteba pii vykonu
péce o seniory dbat na respektovani vSech vyse uvedenych skutecnosti a na rozdil od
jinych vékovych kategorii mnohem intenzivné€ji klast diiraz na individualni pfistup
k seniorim. (Kalvach a kol., 2004, s. 48)

Miihlpachr (2009, s. 18) ve snaze definovat staii dodava, ze jde o obecné
uzivané oznaceni tykajici se pozdni faze prubéhu pfirozeného vyvoje byti Zivého
organismu. Stafi se projevuje a v jeho disledku dochdzi ke vzniku geneticky
podminénych pochodi, které jsou ovliviiovany dal§imi faktory, jakymi jsou napiiklad
dosavadni zpiisob zZivota, nemoc ¢i zivotni podminky. Se stafim souvisi celd fada
zavaznych spolecenskych zmén, jakymi je naptiklad odchod déti z domova a jejich

osamostatnéni se, zmény v socialnich rolich a také ukonceni aktivniho pracovniho
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zivota a nastup do penze. Miihlpachr (2009, s. 39) vsak podotyka, ze ,,stdri neni
choroba, je vsak spojeno se zvySenym vyskytem nemoci a zdravotnich potizi. Kromeé
smrti je hlavni hrozbou chorob ztrata sobéstacnosti.” Se zvySujicim se vékem
dochézi k podstatnému snizovani sobé&stacnosti. Se stafim nastdva obdobi, Vv némz
neni stary ¢lovék jiz plné schopen uspokojovat a naplnovat vlastni bazalni potieby,
coz se V kone¢ném dusledku projevuje prvotné vznikem zavislosti seniorti na druhych

osobach a druhotn¢ zménami v naplfiovani zivotnich potfeb. (Miihlpachr, 2009, s. 39)

Staii je v podstaté mozné oznacit jako pozdni fazi vyvoje ¢lovéka, posledni fazi,
na jejimz samotném konci nastdva zavrSeni zivota ¢loveka. Ze souhrnného pohledu
je stafi nejen projevem, ale také dusledkem negativnich zmén ve funkénosti

a struktufe lidského organismu, které se projevuji u kazdého ¢lovéka jinym tempem

a zcela protichtidné, nakonec vSak vzdy dosdhnou stadia nazyvaného fenotyp stafi.

Fenotyp stafi je ovliviilovan ptisobenim mnoha faktora, jakymi jsou zejména prostiedi,

v némz ¢lovek zije, momentdlni zdravotni stav, vyznavany zpisob zivota, sociélni,

ekonomické, ale také psychické vlivy.

Statecky stav a vzhled ovliviiuji pfedev§im nasledujici faktory:

e zakonity biologicky ubytek sil, ktery je do zna¢né miry pfedurcen geneticky,

e nasledky a projevy prodélanych onemocnéni, které byvaji do jisté miry rovnéz
geneticky pfedurceny, stejné tak i nasledky uraza,

e zplsob Zivota, Zivotni styl, kvalita vyZivy, vykondvané pohybové a mentdlni
aktivity, stejné tak pasivni pfistup k uvedenym aktivitam,

e schopnost reagovat a adaptovat se na zdravotni a vyvojové zmény,

e pusobeni vlivli pochézejicich z fyzického i socidlniho prostiedi, které obklopuje
starého cClovéka, socidlni status, ktery je spolecnosti senioriim ptedurcen,
nevyjimaje,

e psychicky stav, zejména motivace, usili, o¢ekavani, vlastni pfedstavy o osobnim
stafi, schopnosti pfizpiisobovat se procesu starnuti a v neposledni fad€ i osobnostni

piedpoklady a povahové rysy. (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012, s. 19)

3.1.1 Periodizace stari

Stafi byva vétSinou déleno na tfi samostatné kategorie, kterymi jsou socialni,

kalendaini a biologické stafi. V piipadech, kdy stafi hodnotime ze socialniho
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hlediska, lze za staré¢ho clovéka oznacit takového jedince, ktery je pokladan
za starého 1 ostatnimi Cleny lidské spole¢nosti. (Langmeier, Krej¢itova, 1998, s. 85)
Uvedeny nahled pojimé& stafi v navaznosti na zmény, které byvaji davany
do souvislosti s celou fadou rtznorodych socialnich zmén, zmén ve spoleCenském
postaveni, zmén v sociadlnich a zivotnich rolich, fadou socialnich znevyhodnéni
a udalosti v zivoté ¢lovéka, k nimz dochdzi typicky pravé v pokrocilém véku.
Takovymi udalostmi mohou byt naptiklad odchod do penze, ztrata partnera, pokles
7ivotni urovné, zména bydleni vynucena sniZenou sobé&stacnosti a dalsi. (Cevela,
Kalvach, Celedova, 2012, s. 25)

Podrobnéjsi kategorizace pak jesté socidlni stafi déli na prvni a druhy vék,
respektive na obdobi pfeduréené pro vzdélavani se a na obdobi vymezené
pro produktivitu, a na vek tieti a ctvrty, pro které je charakteristickym rysem
zklidnéni a celkové uvolnénéjsi zivotni tempo. (Kalvach a kol., 2004, s. 47)

Kalendafni stafi je determinovano dosazenim véku, ktery je stanoven na
zékladé¢ spolecenské shody. Takto wurceny veék vychazi ze zkuSenosti
podlozenych délkou primérného doziti. Kalendaini staii je zpravidla celkem
jednoduse a s pomérné velkou piesnosti stanovitelné, proto také nejlépe uspokojuje
zejména demografické potfeby. Jsou vSak faktory, které kalendaini stafi nedokaze
reflektovat; jednd se zejména o individualni zmény ve vyvoji Zivota jedince.
Kalendéainé stanovené stafi rovnéz nedokaze zohlediiovat soustavné se zlepSujici
zdravotni stav starSi populace a spolu s nim souvisejici prodluzujici se délku doziti,
coz v podstaté soustavné posouva hranice pro stanoveni staii do neustdle vyssiho
veku. Znamy jsou také mnohé vyjimky, kdy Clovek starne daleko rychleji ¢i naopak
pomaleji a v pozdéjsim véku, nez byva v priméru uvadéno. Uvedené odliSnosti
zpusobuji, ze osobni biologicky vék je diametrdlné odliSny od primérné daného
kalendafniho v&ku. V navaznosti na patnactiletou periodizaci lidského zivota
(uznavanou gerontologickymi odborniky Svétoveé zdravotnické organizace od 60. let
minulého stoleti) je vy$si v€k ¢lenén na pocinajici, jinymi slovy fe¢eno, rané staii
(60-74 let), vlastni stafi, nazyvané také jako senium (75-89 let), a dobu
dlouhovékosti (90 a vice let). Soudobym zkuSenostem mnohem vice vyhovuje déleni
na mladé seniory (65—74 let), staré seniory (75-84 let) a velmi staré seniory (85 a
vice let). Existuji také ptipady, kdy byva pouzivano i déleni osob, kterym je vice jak

65 let, na kategorii tfettho véku, pro niz je charakteristické vedeni aktivniho
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samostatného zivota, a kategorii ¢tvrtého v€ku, vyznacujici se pozvolnym rozvratem
integrity a takovymi funkénimi poklesy, v jejichz diasledku jsou pak lidé zavisli pti
napliiovani a uspokojovani i téch nejzakladnéjsich Zivotnich potfeb na jiné osobg.
Ctvrty vék byva chapan jako jedna z eventualit pokro¢ilého stafi, nemusi se viak vzdy
nutné jednat o zékonitost, kdy by po tfetim véku vzdy automaticky ptichazel vek
ctvrty. Ve vétsiné piipadd se zndmky poklesu funkénosti projevuji jako diisledek
nemoci, o jejich nastupu jako disledcich pfirozeného vyvoje se pak zpravidla jedna

jiz mén¢ cCasto. (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012, s. 25-26)

3.1.2  Vymezeni pojmu senior, diichodce

Pocatky stari byvaji velmi ¢asto davany do souvislosti s terminy dichodce,
senior a odchod do dichodu.

Vymezit pojem senior je neméné obtizné jako vymezeni pojmu stafi. Termin
senior neni jednozna¢né definovan ani v Ceské legislativé a stejné tak ani v odborné
literatute. Kdyby bylo mozné jednoduSe vymezit stafi, pak by na zakladé¢ onoho
vymezeni bylo mozné také snadno urcit tieba jen s ohledem na pocet dosud prozitych
let, kdo je a neni senior. Naptiklad Hartl, Hartlova (2000, s. 530) pti pokusu vymezit
pojem senior uvadi, zZe se jednd o ,,...0znaceni obcanii starsich 60 let...”.

Samotné slovo senior je zpravidla pouzivdno ve smyslu synonyma pfi
oznacovani osob, které jsou pozivateli starobniho diichodu, nebo také v ptfipadech,
kdy je timto terminem oznacovan stary ¢loveék, avSak toto oznaceni s ohledem na svoji
nepiesnost mize byt i zavadéjici. (Spatenkova, Smékalova, 2015, s. 47)

Snahu o defini¢ni vymezeni pojmu senior (v tomto ptipadé ze sociologického
hlediska) mizeme nalézt také napiiklad na strankach Ceského statistického ufadu,
kde je uvedeno, ze ,,Pojem "senior" neni pravni ani statistickou kategorii, ale
kategorii spise "sociologickou". Statistickad definice seniora podle véku neni u nas ani
ve svéte jednotna. Jinymi slovy, chronologicky veék neni jednotnym kritériem
pro zahrnuti osoby do kategorie ,, senior“ spolecnym pro vSechny statistické vystupy .*
(CSU, 2012)

Pavod slova senior vychazi z latinského senex, senis — stary, senior — starsi.
(Sramkova, 2013, s. 181). Jak jiz bylo vy$e naznaéeno, definovani terminu senior

se lisi, a to pfedevSim s ohledem na védni obor a spolecenskou praxi. Obecné jsou za
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seniory povazovany osoby star$i 60, piipadné 65 let. Pfi respektovani uvedeného
nahledu by potom bylo mozné fici, Ze ¢lovek se stava starym ve chvili, kdy se stane
starobnim dichodcem, respektive pozivatelem starobniho dichodu.

Haskovcova (2010, s. 16) poukazuje na odborniky, u nichz panuje shoda
na myslence d¢lit zivot ¢lovéka do nékolika samostatnych etap, pticemz uvedené
déleni byva pouzivano a uznavano napii¢ rtznymi kulturami. V Ceské republice
byvaji jednotlivé tseky lidského Zivota charakterizovany v patnactiletych intervalech
(viz kapitola 3.1.1). V Ciné jsou napiiklad pro ¢lenéni jednotlivych usekt lidského
zivota vyuzivany intervaly desetileté, pficemz pocatecnich 20 let zivota ¢lovéka je
nazyvano mladim, obdobi mezi 20-30 rokem je definovdno jako obdobi snatku,
obdobi mezi 30—40 rokem je oznacovano jako obdobi vefejné ¢innosti, obdobi mezi
40-50 rokem je povazovano za obdobi poznavani vlastnich omyli a obdobi mezi
50-60 rokem Zivota je nazyvano jako konec rozkvétu. (Haskovcova, 2010, s. 16)

Vseobecna encyklopedie uvadi, ze seniorem se stava ¢lovék od véku 65 a vice
let, to znamend c¢lovék v dichodovém véku, tedy uplynutim faze aktivniho véku
a ptechodem do faze véku postproduktivniho. (Diderot, 1999, s. 91)

Z piredchoziho textu je mozné odvodit, Ze podstata pojmu senior mize byt
chédpéna s riiznou mirou odliSnosti. Neni pak ni¢im neobvyklym, Ze v kazdodennim,
bézném zivoté je mozné se setkat S rizné nepiesnymi vyklady a také média, tisk a
televize pomérné Casto v rliznych vyznamech ve vztahu k senioriim pouzivaji vyrazy
typu dichodce, penzista, stary ¢loveék apod.

V navaznosti na ptfedchozi text lze fici, Ze pojmem senior 1ze oznaCovat osobu,
ktera dosahla 60 let véku bez toho, aniz by byl zohlednovan jeji zdravotni stav a fakt,
zda pobira ¢i nepobira starobni dichod.

V diivejSich dobach oficidlné hojné pouzivany termin dichodce je
v soucasnosti jiz vice ¢i méné¢ vytlacen, a to praveé terminem senior. Ve spolecenskych
postojich tak doSlo k zGiZeni vnimani terminu diichodce, ktery je spojovan s pfijmem
dichodu — penze, a jako takto vnimany je ¢im dal tim castéji pokladan za ne zcela
korektni. (Jaro§evska, Roule, 2013 in Spatenkova, Smékalova, 2015, s. 48) Pojem
dichodce tedy charakterizuje ty osoby, které jsou pozivateli dichodu — penze, a to
bez toho, aniz by byl bran zfetel na skutecnost, zda se jedna o dichod invalidni ¢i
starobni. Haskovcova (2010, s. 25) uvadi, ze ,, Uredni stari je dano ,,normou zdakona*

a mohli bychom mluvit o korelaci s ,,dnem* odchodu do diichodu.*
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Soucasnd Ceska legislativa sice na strané jedné hranice pro odchod do dichodu
stanovi, ve skute¢nosti vSak neni bezpodminecné nutné, aby clovék po dosazeni
zakonem stanovené hranice opravdu do dichodu odesel. Rozhodnuti, kdy do dichodu
odejit, je tak ponechano na Clovéku samotném a souvisi s jeho osobnostnimi,
zdravotnimi, finan¢nimi a spoleCenskymi moznostmi a konkrétnimi okolnostmi. Je
vSak sporné, zda je bezpodmine¢né nutné takto pevné urcovat vék pro odchod do
dichodu a stanovovat tak v podstaté ,ufedné“ pocatek nastupu starnuti. Touto
problematikou se zabyva napiiklad Cipra, ktery uvadi, ze pojem ,,dichodovy vk,
tedy vékova hranice, které musi ¢lovék dosahnout, aby mu vznikl narok na odchod
do starobniho dichodu, je v soucasnosti jednim z nejcastéji diskutovanych a Casto
také nejspornéjSich naméta k diskuzi tykajici se diichodovych otazek, a to nejen u
nds, ale i v ciziné (napf. Francie, Italie), a soucasn¢ podotyka, Ze by bylo vhodné;jsi
pojem ,,dichodovy vék* nahradit terminem ,,obecny diichodovy vék®, a to predevsim
proto, ze lze rozliSovat tzv. snizeny vék, ale i vé€k individudlni a dichodovy. (Cipra,
2012, s. 320)

Seniorska populace se vyznacuje zna¢nou nestejnorodosti, typické jsou vSak
charakteristické ptiznaky, které jsou preduréeny zejména jedinecnosti vloh
a osobnostnich charakterovych ryst, které se s rostoucim vékem v zadném piipadé
nevytraci, ale v riznych rozmérech dochazi v pribéhu mladi a stfedniho véku k jejich
individudlnimu rozvoji. Vedle toho je seniorska populace vystavovana vlivu celé fady
dal$ich faktort, jako jsou naptiklad interindividudlni variabilita biologickych procest
ptirozeného starnuti, riznd mira chorobnych zmén, dlouhovékost zivota, zkuSenosti
a navyky, profesni kariéra, troven dosazeného vzdé€lani, zivotni styl, nastaveny
syst¢émem hodnot, Zivotni ndzory, usili, o¢ekavani, rozdilné socidlné ekonomické
zazemi, ovdovéni, osamélost, rodina a rodinné vazby a vztahy mezi ¢leny rodiny,
majetkové poméry a podminky k bydleni nevyjimaje. Ackoli by se na prvni pohled
mohlo zdat, ze seniofi maji velmi mnoho spolecného, neni tomu tak vzdy
bezvyhradné, naopak casto se pomérné vyrazné vzdjemné odliSuji, a to jednak
v osobni zdatnosti a stavajicich Zivotnich podminkach, ale také co se tyka jejich

individualnich pozadavku, narokl a potieb. (Miithlpachr, 2009, s. 37)
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3.2 Socialni sluzby poskytované v CR

Nasledujici kapitola je zaméfena na pééi poskytovanou seniorim v Ceské
republice. Poukazano je na legislativni vychodiska, kterd souviseji s poskytovanim
péce seniorim, dale je pozornost zaméfena na konkrétni formy sluzeb pro seniory
a s ohledem na téma préce zejména pak na odlehcovaci sluzby; pozornost je rovnéz
vénovana standardim kvality jako zaruce kvalitni urovné poskytovanych sluzeb.

V Ceské republice jsou zaklady péce o nesobéstaéné ¢leny rodiny opirany o
tradicni pojeti, které vychazi z predpokladii, ze zodpovédnost za zajiSténi potieb
téchto osob je primarni zalezitosti rodiny. Podpora v podob¢ formalni péce neboli
podpora ze strany statu pfichazi na fadu az v okamziku, kdy nejsou k dispozici zadni
rodinni pfislusnici, ktefi by byli schopni se o seniora starat, poptfipadé v okamziku,
kdy situace dospéla do stavu, kdy sami rodinni pfislusnici jiz nezvladaji poskytovani
péce potiebnému c¢lenu rodiny. Na zdkladé uvedenych divodid vyvstava potieba
formovat dostate¢né pestrou nabidku sluzeb, které by byly s to doplnit, popiipadé
nahradit absentujici péci rodiny a tim pfispét k tomu, Ze senior bude mit moznost
fungovat, pokud mozZzno co nejdéle ve svém pfirozeném prostiedi se zietelem
k osobnim potiebam. Sluzby, které poskytuji pobytova zatizeni, jsou urceny
nesobéstacnym seniorim, kteti jiz bez pomoci nezvladaji zivot ve svém prirozeném
prostfedi, a neni v silach rodiny potfebnou péci poskytovat. Senioriim se dostava péce
ve dvou primarnich oblastech, a to v oblasti zdravotni a socidlni, dilezité vSak je
v této souvislosti podotknout, Ze uvedené oblasti nelze od sebe oddélovat.

V piipadé¢ zdravotni pécCe poskytované senioriim je vychodiskem zéakladni péce,
kterou zajiSt'uji prakticti 1ékafi; ti se pfi péci o seniora opiraji zejména o spolupraci
srodinou, ale v mnoha pfipadech komunikuji i s dalsimi odbornymi lékafi,
pecovatelskymi sluzbami, domaci oSetfovatelskou péci a jinymi neziskovymi
organizacemi. Socialni sluzby jsou v Ceské republice souéasti systému socialniho
zabezpeceni. V souladu se zdkonem ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni
pozdé&jsich predpisii, jsou sluzby rozdéleny na socialni poradenstvi, sluzby socidlni
péce a sluzby socidlni prevence. Prostfednictvim socidlnich sluzeb je seniorim
poskytovana pomoc a podpora v raznych formach a v rizném rozsahu, zvlaStni diraz
je vSak vzdy kladen na zachovani lidské diistojnosti. Veskerd pomoc musi vychazet

z individuadlné uréenych potieb, musi pfispivat k aktivizaci jedince a k podpoie
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arozvoji jeho sobéstaCnosti a samostatnosti, musi pozitivné ovliviiovat motivaci
k vykonavani ¢innosti, které snizuji prohlubovani ¢i trvani dlouhodobé nepfiznivé
situace, a musi napomahat jejich socialnimu zaélefiovani. Velmi podstatné je, aby
sluzby, které jsou poskytovany, byly provadény vyhradné v zajmu dotenych jedinc,
v odpovidajici kvalité a s pouzitim takovych zpusobili, u nichZ nemohou vzniknout

pochybnosti 0 dodrzovani zékladnich lidskych prav a svobod.

3.2.1 Legislativni vychodiska sluZeb socialni péte v CR

Zasady vztahujici se k poskytovani socialnich sluzeb jsou primarné vymezeny
zékonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist, ktery
vstoupil v Géinnost dnem 1. ledna 2007 a pfinesl zasadni zmény v otazkach
poskytovani socialnich sluzeb. Zakon je konstruovan se zamérem zajistit ochranu
zékladnich prav osobdm, které se nezfidka bez svého vlastniho pfi¢inéni dostanou
do neptiznivé zivotni situace, kterou zpravidla nejsou schopni a ani nedokazou
S ohledem na své postizeni bez pomoci druhych osob feSit. Dal§im vyznamnym
pravnim ptedpisem, ktery se zabyva poskytovanim sluzeb socidlni péce, je vyhlaska
¢. 505/2006 Sb., vydana Ministerstvem prace a socialnich véci, kterou jsou provadéna
néktera ustanoveni zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni
pozdéjSich pfedpist. Zminéna vyhlaska blize vymezuje zpisoby, podle nichZ dochézi
K posuzovani schopnosti vykonu ukont, které jsou nasledné vyhodnocovany pro
potieby stanoveni stupné zavislosti. Kromé dvou vySe uvedenych zdkladnich
pravnich norem tykajicich se poskytovani sluZzeb socidlni péce lze jako souvisejici
pravni pfedpisy uvést i zdkon ¢. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi, ve znéni
pozdé&jsich ptedpist, a zdkon ¢. 110/2006 Sb., o zivotnim a existen¢nim minimu, ve

wev s

znéni pozd¢jsich piedpist.

3.2.2  Socialni sluzby a sluzby socidlni péce

Socialni sluzby je moZné délit naptiklad podle formy a podle typu. Podle
formy, vjaké jsou socialni sluzby poskytovany, rozliSujeme sluzby terénni,
ambulantni a pobytové. Podstata terénnich sluzeb spociva v tom, Ze se jedna o sluzby,

které jsou fyzickym osobdm v piipadé potieby poskytovany v pro né pifirozeném
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prostiedi, u ambulantnich sluzeb dochdazi k jejich poskytovani v zatizenich sociadlnich

sluzeb, kam potfebni jedinci bud’to mohou dochazet, poptipad¢ jsou doprovazeni Ci

dopravovani; podstata pobytovych sluzeb spociva v tom, ze se jedna o sluzby spojené

s ubytovanim v zafizenich socialnich sluzeb. Podle typu socialnich sluzeb jsou pak

rozliSovany socidlni poradenstvi, socidlni péce a socialni prevence. (Dvofackova,

2012, s. 80-82)

K socidlnim sluzbam, respektive sluzbam socidlni péce, poskytovanym

seniorim neschopnym se o sebe postarat, a to zejména s ohledem na vék a neptiznivy

zdravotni stav jsou pfifazovany zejména:

osobni asistence — V tomto pfipad¢ se jednd o terénni sluzbu, kterd je urcena
jedinciim, ktefi vykazuji snizenou sobéstacnost, jez muze byt zplsobena
v dtsledku vysokého veéku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni.
Délka ¢i rozsah poskytovani terénnich sluzeb nejsou Casové omezeny a jsou
realizovany v pfirozeném socidlnim prostiedi jedince,

pecovatelska sluzba — zde se jednd o sluzbu, ktera je poskytovana osobam
vykazujicim sniZenou sobéstac¢nost z divodu vysokého véku nebo neptiznivého
zdravotniho stavu. Sluzba byva poskytovana v terénni nebo ambulantni formé,
Vv ur¢eném case, v domdcnosti potifebného jedince nebo v zafizeni socidlnich
sluzeb,

tisnova péfe — jedna se o péci poskytovanou terénni formou, kdy s pomoci
elektronické komunikace je poskytovana soustavna distan¢ni hlasovd subvence
osobam, které jsou vystaveny vysokému riziku, Ze u nich mize nastat nahlé
zhorSeni zdravotniho stavu, zpisobujici ohrozeni zdravi ptfipadné Zivota,
odlehCovaci sluzby — jsou sluzby, jejichZz poskytovdni mize byt realizovano
ve vSech tfech moznych formdach, tedy jak formou terénni, tak ambulantni
| pobytovou. Primarné jsou ureny osobam vykazujicim snizenou sobé&stacnost
vlivem véku, pfipadné zdravotniho stavu. Podstatou a ucelem uvedenych sluzeb
je zajisténi nezbytné potiebného odpocinku fyzickym osobam pecujicim o jedince
se sniZzenou sobéstacnosti,

domovy pro seniory — jde o pobytové sluzby urcené osobam, které vykazuji
snizenou sobé&stacnost zptisobenou v disledku vysokého véku a u nichz je zadouci

pravidelna pomoc poskytovand jinymi fyzickymi osobami,
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e domovy se zvlaStnim rezimem — jedna se o poskytovani pobytovych sluzeb
pro osoby, u nichz je sniZzena sobé&staCnost zplisobena vlivem chronického
dusevniho onemocnéni, pfipadné v dasledku vzniku zavislosti na ndvykovych
latkach, pro osoby postizené Alzheimerovou chorobou, poptipadé statfeckou
demenci a jinymi typy demenci, pfi¢emz tito jedinci jsou odkazani na pomoc
druhych osob,

e socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich tstavni péce — ve
zdravotnickych zafizenich tstavni péce se poskytuji pobytové socidlni sluzby osobam,
které jiz nevyzaduji Gstavni zdravotni péci, ale vzhledem ke svému zdravotnimu stavu
nejsou schopny se obejit bez pomoci jiné fyzické osoby a nemohou byt proto propustény
ze zdravotnického zafizeni ustavni péce do doby, nez jim je zabezpecena pomoc osobou
blizkou nebo jinou fyzickou osobou nebo zajiSt€éno poskytovani terénnich nebo
ambulantnich socidlnich sluzeb anebo pobytovych socialnich sluzeb v zafizenich

socialnich sluzeb. (zakon ¢. 108/2006)

3.2.3 Odlehéovaci sluzby neboli respitni péce

S ohledem na skute¢nost, ze vyzkumné Setfeni bude realizovano v sociadln¢
odleh¢ovacim centru, je zapotiebi vénovat ndlezitou pozornost objasnéni podstaty
a vyznamu odlehCovaci neboli respitni péci.

Jak bylo uvedeno v pfedchozi kapitole, jednou ze sluzeb socialni péce
je poskytovani odleh¢ovacich sluzeb. Starsi lidé si tézko zvykaji na zmény, proto
je pro né nejvhodngjsi, aby mohli, pokud mozno co nejdéle, travit své stati ve svych
domovech, ve svém pftirozeném prostiedi, mezi svymi blizkymi. Pro pecujici osoby
to znamena, ze kazdodenni péce o postizené¢ho Clovéka jim odebere veSkery volny
Cas, jen tézko hledaji ptilezitost pro odpocCinek, nemaji moznost vénovat se svym
konicklim a zalibam, pro nedostatek Casu Casto omezuji ¢i ztraci kontakt s pfateli.
Nastavaji vSak situace, kdy osoby, které za jinych okolnosti o nesobé&sta¢né seniory
pecuji, at’ je to jiz z pracovnich, zdravotnich nebo jinych divodi, tuto péci nemohou
docasné¢ vykondvat. Pro podobné situace jsou zde pravé odlehCovaci neboli respitni
sluzby. (Safrankova, 2002, s. 251)

Pojem respitni péce je odvozen od anglického , respite”, jehoz ptvod

pravdépodobné vychazi z latinského ,, respirare”, coz znamenda odpocivat. V ceské
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terminologii je pak pojem respitni péce uzivan ve smyslu tlevova, odpoc¢inkova ¢i

odlehcujici péce. V nékterych ptipadech se stava, ze dochdzi k zaménovani respitni

péce s domaci péci, pripadné s peCovatelskou sluzbou, to vsak neni oznaceni spravné.

Domaci a peCovatelska sluzba je urCena vyhradné zdravotné postizenému, naopak

poskytovani respitni péce je urCeno vyhradné osobdm poskytujicim péci.

(Safrankova, 2002, s. 252) Respitni péée je poskytovana v nékolika riznych forméach

a podle formy lze respitni péci délit z hlediska délky trvani a z hlediska mista a

zpusobu, jakym je poskytovana.

Z hlediska délky trvani je respitni péce délena na:
kratkodobou — Vv tomto pfipadé je pecujici osoba vystfiddna v pribéhu dne
na nékolik hodin asistentem respitni péce ¢i jemu podobnou osobou,
sttednédobou — Vv tomto ptipadé péci o postizeného za pecujici osobu prebirad
v ramci celodenni péce denni stacionaf, denni centrum ¢i domovinka,
dlouhodobou — v tomto pfipadé se jedna o péci, ktera je postizené osobé
poskytovana v osetfovatelském ¢i jiném jemu podobném zafizeni po dobu jednoho
tydne az tif mésicu.

Z hlediska mista a zpisobu vykonavani je respitni péce délena na:
respitni péci poskytovanou v domacim prostiedi — pracovnik poskytujici respitni
péci dochazi v pfedem urcené dob& do domécnosti a pe€ujici osoba mé tak moZnost
odpoclinku. Jedna se o nejvyhodnéjsi formu, protoze nedochazi k naruSeni chodu
domécnosti a postizeny neni odloucen od rodiny a jemu divérné znamého
prostfedi. Na stran¢ druhé ma tato forma respitni péfe 1 negativni stranku.
Nepodporuje rozSifovani spole¢enskych kontaktii u postizeného, coz neoddélitelné
patii k aktivizacnim ¢innostem zdravotné postiZzenych a dlouhodobé nemocnych.
Z uvedeného divodu je zddouci zminénou formu vhodné kombinovat i s jinymi
postupy,
respitni pé¢i v dennim zafizeni — hromadné poskytovana péce dennimi stacionafi
a dennimi centry ¢i obdobnymi zatizenimi. Provozni doba takovychto zafizeni
odpovidd zpravidla pracovni dobé& clenli pecujici rodiny. V zatizenich
je poskytovana strava, dohled pecovateli a denni Cinnosti, které pfispivaji

k aktivizaci klientti. Soucéasti nabidky je ¢asto také svoz a odvoz klientd,
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respitni péci v pobytovém zafizeni — péce poskytovand v pobytovych zatizenich
v situacich, kdy pecujici osoba potfebuje dovolenou, ptfipadné musi byt
hospitalizovana ve zdravotnickém zafizeni ¢i potfebuje delsi cas k vyfeSeni
rodinnych a osobnich zalezitosti,

respitni péci v jiné rodiné — péce poskytovand zejména v zahranici a Ize ji pfirovnat
k pééi  péstounské. Rodina péstount prochdzi specialnim vycvikem
a za poskytovanou péci dostava od statu odmeénu,

respitni péci specifickou — miize byt poskytovana v podobé doprovodu do denniho
zafizeni, k 1€kafi ¢i na afady. Muze se také jednat o no¢ni dohled, aby se pecovatel
mohl fadné vyspat,

video-respitni pééi — systém péce vyvinuty v Gerontologickém centru Univerzity
v Utahu. Jedna se o fadu 20 az S50minutovych videozaznamu, sestavenych takovym
zpusobem, aby jednak upoutaly, ale také udrzely pozornost osob s demenci
po urcity ¢as. Programy maji pozitivni a relaxaéni ¢inky a jsou efektivni zejména
u osob s mirnou az pokroc¢ilou demenci. PeCovatel ma v pribéhu sledovani
programu postizenou osobou moznost vyuzit tento ¢as k vlastnimu odpocinku,
neformélni respitni péfi — neplacend pomoc a péce poskytovand prateli
a ptibuznymi. Jeji zéklad vychazi z tzv. sousedské vypomoci, ktera je spise typicka
pro venkovské prostiedi nebo je v ramci rodinné solidarity poskytovana okruhem
piibuznych. (Safrankova, 2002, s. 256-257)

Safrankova (2004, s. 28—42) oznac¢uje hlavni aktéry, ktefi se udastni respitni

neboli odleh¢ovaci péc€e. Jsou jimi predevsim:

koordinator respitni péce
asistent respitni péce

rodinny pecovatel

osoba se zdravotnim postiZzenim

K hlavnim ukolim koordinatora patii zejména viceuroviiovd spoluprace

S ostatnimi uvadénymi osobami, organizacni zajiSténi a zabezpeceni fungovani

respitni péce, neustalé sledovani a vyhodnocovani kvality a efektivity poskytované

sluzby a sledovani legislativniho wukotveni respitni péce a sebevzdélavani.

Koordinator je spojovacim ¢lankem mezi pecujicimi osobami, klientem, pracovniky

poskytujicimi ptimou péci a dalSimi klienty. Jeho usili by mélo byt sméfovano
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k tomu, aby sladil potfeby vSech zucastnénych a soucasné zajistil poskytnuti kvalitni
péce v pribchu odlehcovaciho pobytu.

Hlavnim ukolem asistenta respitni péce je zajistit smysluplné naplnéni casu,
ktery stravi s klientem se snahou maximalné jej podporovat, vést k samostatnosti
a navrhovat takové aktivity, které jsou nejen vhodné, ale také odpovidaji klientovym
zdjmum. Pozadavky kladené na koordinatory a asistenty vyzaduji osobni zralost,
profesionalni pfistup a silné humanni citéni a zaméieni.

V tvodu této kapitoly bylo jiz feCeno, ze rodinny ptisluSnik, ktery se neziidka
stard a pecuje o blizkou osobu téméf nepretrzité, zméni svij zivot od zakladi. Avsak
I pro osobu poskytujici péci je nezbytny odpocinek a prostor pro obnovu sil. Pomoc
v podobé respitni péfe poskytuje nejen prevenci Uplného vycerpani sil 0soby
pecovatele, ale je také prevenci syndromu vyhoteni.

Osobami se zdravotnim postizenim, kterym byva poskytovana respitni péce,
byvaji zpravidla jedinci s mentalnim, télesnym a kombinovanym postizenim, ale také
0soby s autismem a osoby se zavaznymi dlouhodobymi chorobami, jejichz stav
vyZzaduje nepfetrzitou péc¢i a dohled poskytované po cely den. Najit vhodné zatizeni
pro umisténi osob s tézkou formou postizeni byva mnohdy velmi nesnadné,
a to predevsim pro mozny vyskyt kontraindikaci, jakymi jsou naptiklad imobilita,
inkontinence, ztrata sobé&staCnosti ve vysokém stupni, vazna duSevni choroba,
zmatenost, agresivita, stejné¢ tak to mize byt vék, pfipadné snizena dostupnost
potfebnych zdravotnich a socidlnich sluzeb.

V Ceské republice jsou respitni sluzby v souladu se zakonem o socialnich
sluzbach nazyvany jako sluzby odlehCovaci. Jsou poskytovadny ve formé terénni,
ambulantni nebo pobytové a jsou urCeny osobam, které vykazuji , sniZenou
sobéstacnost z diuvodu veku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, o
které je jinak pecovano v jejich prirozeném socialnim prostiedi; cilem sluzby je
umoznit pecujici fyzické osobé nezbytny odpocinek*. (§ 44 zakona ¢. 108/2006)

Z tabulky &.1 vyplyva, ze v CR je nejvice domovil pro seniory a nejménd
zatizeni pro krizovou pomoc. Uvedena ¢isla ukazuji, ze aktudlné nepfizniva situace
je 1 v oblasti terapeutickych komunit; navySeni kapacit by bylo zadouci téz v centrech
socialné rehabilitacnich sluzeb a sluzeb nasledné péce. V tabulce ¢. 2 mlizeme vidét,
kolik uZivatelti vyuziva socialni sluzby v rliznych zatizenich v ramci kraji CR. Ze

vSech sluzeb nejvice klient navsStévuje socidlni poradny, velkd cast vyuziva
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noclehdrny. Domovy pro seniory a nizkoprahova zatizeni pro déti a mladez jsou na
tom podobné. Z tabulky ¢. 3 je zfejmé, Ze pocet uzivateld vyuzivajicich socialni
sluzby oproti roku 2016 v roce 2017 vzrostl. Z toho vyplyva, Ze zdjem o socialni
sluzby je ¢im dal vétsi. Dlvody jsou nasnad¢ — s prodluzovanim délky lidského zivota
vyznamn¢ ptibyva i seniorl, ktefi se neobejdou bez pomoci druhé osoby. Nékteti
castecné, ti vyuzivaji terénnich pecovatelskych sluzeb nebo dennich ¢i tydennich
stacionaiu. Z tabulky ¢. 3 je rovnéz patrné, Ze seniord, ktefi piebyvaji v domovech
pro seniory a jsou trvale odkazani na pomoc druhych osob nebo na potifebu riznych
kompenzacnich pomiicek, stidle pfibyva. Z citovanych udaji je také vidét, ze
Vv porovnani s rokem 2016 neptibyvaji pouze uzivatelé domovu pro seniory, ale také
klienti ostatnich socialnich sluzeb. V tabulce ¢. 4 mizeme vidét, kolik uzivateld a
kam odesli z pobytové socialni sluzby v roce 2017. Nejvice klientd odeslo
z azylovych domd, a to do pfirozeného socialniho prostredi. Uz nyni vSak vyvstava

otazka, zda do budoucna budou pocty socialnich zatizeni stacit.
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Tabulka 1. Po&et pobytovych socialnich sluzeb v CR v roce 2017 - kapacita sluzby

(pocet pokoji), zdroj: MPSV

Druh sluzby g_%\gigggg ég )34 zakona €. jednolalgglfgvych dvouIIDl"Joi(I:(ec:vych visecigztkg\ll;ch
’ pokojl pokoj(l pokojl
Tydenni stacionare 101 274 82
Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim 2 386 3248 1064
Domovy pro seniory 12 765 9 964 1585
Domovy se zvlaStnim rezimem 2477 5683 1613
Chranéné bydleni 2 058 803 71
Azylové domy 201 887 1474
Domy na pul cesty 115 120 9
Zafizeni pro krizovou pomoc 4 6 8
Terapeutické komunity 8 65 33
Centra socialné rehabilitacnich sluzeb 51 57 32
Sluzby nasledné péce 52 75 20
Celkem CR 20218 21182 5991
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Tabulka 2. Pocet uzivateli (klient) zafizeni socialnich sluZeb podle kraju k 31. 12.
2017, zdroj MPSV

Druh socialni

sluzby Pha | STC | JHC | PLK | KVK | ULK | LBK | HKK | PAK | v¥S | JHM | OLK | zLK | MsK
centra
dennich 414| 196| 123 32| 33 38| 1s0| 178| 88| 135| 55| 207| 176| 1463
sluzeb
denni 788| 714| 348| 206| 93| 236| 179| 352| 251| 667| 684| 439| 359| 1007
stacionare
tydenni 150| 150 85 29 9 27 56 5| 22 36| 145 9 30 17
stacionare
domov pro
osobysezdr. | 423| 1464| 577| 1022| 433| 1432| 326| 680| 634| 554| 1123|1005| 886| 1256
postizenim
ggr’:g:’yy pro 2466 | 5045| 2896 | 1649| 754 | 3127| 954 | 2241|2047 | 2035| 2669|2504 | 2389 | 4635
domovy se
Zvlastnim 820| 2324| 819| 937| 470| 2169| 604| 712|1053| 794| 3178| 847| 1184| 1945
rezimem
E%Tgr?f‘e 194| 12| 248| 338| 88| 458| 120| 139| 139| 185| 312| 356| 158| 519
azylovédomy | 635| 400| 305| 186| 105| 545| 118| 191| 182| 156| 655| 630| 307| 1036
domy na pal 33 25 1 4 6 6 14 9| 36 3 25| 10 35 52
cesty
zafizeni pro
krizovou 2323| 721| e601| 416| 88| 790 0 78| 846| 192| 2531 239 42| 1442
pomoc
nizkoprahova | gaqg|  ggs | 310| 479 423| 1103| 662| 4216779 0| 2192|1660| 610| 2315
denni centra
nizkoprahova
zafizeni pro 3003 | 2454| 5883 | 1423| 560| 6499 | 743| 1361|1652 | 1800| 4200|1804 | 1244 | 4506
déti a mladez
nocleharny | 33623 | 411| 316| 506| 317| 728| 279| 368]5877 0| 1056| 948| 4327| 1882
terapeutické
Kormunity 0 36 59 10 0 14 11 0 0 15 23| 13 0 13
;gf:;'z'y 63443 | 17952 | 16051 | 12564 | 9942 | 19881 | 10430 | 12368 | 9865 | 31125 | 30466 | 7828 | 10831 | 30713
socialné
terapeutické 222| e05| 769| 140| 209| 811| 181 42| 251 99| 264| 122| 351| 761
dilny
socialni

ni 4406 | 1908 | 993| 3935| 600| 1334| 410| 900|1220| 1167| 2107| 984| 839| 1373
rehabilitace
pracovisté 1071| 278| 341| 233| 67 57| 244| 241| 444| 230| 4s88| 428| 171| 438
rane pece
g‘etﬁt';’:”"”' 490| 569| 341 94| 234| s577| 149| 268| 215| 180| 635| 150| 274| 539
sluzby
nasledné 709| 470 9| 166 0 71 48| 102 21 35| 259| 102 40| 384
péce
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Tabulka 3. Pocet uzivateli pobytovych socialnich sluzeb v roce 2017, zdroj MPSV

Pohyb ve sledovaném roce z toho
Pocet Pocet
N . uzivatell uzivatell
Druh sluzby (uvedené v § 34 . R
ona s S0ar2006 S5 ) (Klientd) k (Klientd) k mobilni za
2016 . . | 2017 vale | grung
prijati propusténi | zemfeli upoutani
. osoby nebo
na ldzko . L
technickych
pomucek

Tydenni stacionare 780 194 191 13 770 15 137

Domovy pro osoby se zdravotnim 11779 1073 373 664| 11815 1447 3481
postiZzenim

Domovy pro seniory 35760 11 840 1840 10 259 35501 9072 19 034

Domovy se zvlastnim rezimem 17 013 7 588 1165 5580 17 856 4 447 7 527

Chranéné bydleni 3578 806 489 129 3766 31 448

Azylové domy 5398 11 741 11 655 33 5451 0 14

Domy na pul cesty 264 535 540 0 259 0 0

Zafizeni pro krizovou pomoc 7 683 681 0 9 0 0

Terapeutické komunity 183 368 357 0 194 0 0

Cerjtra socialné rehabilitacnich 289 638 618 1 308 0 72

sluzeb
Sluzby nasledné péce 290 482 485 0 287 0 0
Celkem CR 75 341 35948 18 394 16 679 76 216 15012 30713
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Tabulka 4. Pocet propusténych uZzivatelu (klientii) z pobytovych socialnich sluzeb

v roce 2017, zdroj MPSV

do ustavniho

zarizeni
pobytové
Druh sluzb do obytove | SluZoy
(uvedené v § 34 Zékona Celkem prirozeného Ifom)l/mitnl’ socialni pece jinam
. socialniho o nebo jiné
¢. 108/2006 Sb.) . socialni -
prostredi sluzby pobytove
sluzby
socialni
prevence
Tydenni stacionare 191 91 19 66 15
Domovy pro osoby se 373 113 98 128 34
zdravotnim postiZzenim
Domovy pro seniory 1840 433 100 824 483
Domovy se zviastnim 1165 323 58 601 183
rezimem
Chranéné bydleni 489 231 53 124 81
Azylové domy 11 655 6414 311 1558 3372
Domy na pul cesty 540 311 7 61 161
gg;zoin' pro krizovou 681 251 77 257 96
Terapeutické komunity 357 146 52 88 71
Centra socialné 618 478 18 99 23
rehabilitaénich sluzeb
Sluzby nasledné péce 485 406 4 24 51
Celkem CR 18 394 9197 797 3830 4570
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4 Prakticka cast

4.1 Popis vybraného zarizeni

Vyzkumné Setieni bylo realizovano v Socidlné odlehcovacim centru, které
je soucasti PeCovatelského centra v Praze 7 a je poskytovatelem komplexni péce
0 seniory v Praze 7, zfizovatelem zafizeni je méstska Cast Praha 7. Kapacita,
maximalni pocet mist odlehcovaciho centra, dosahuje poctu 38 lizek, centrum
garantuje ubytovani v naprosto bezbariérovém c¢tyipodlaznim zatizeni s jedno a
dvoultizkovymi pokoji, v nékterych pfipadech s vlastnim socidlnim zatizenim.
Rozsah a struktura zdkladnich cinnosti se fidi § 44 Odlehcovaci sluzby zakona
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Cilovou skupinou jsou seniofi s v€kovou
strukturou 65 a vice let. Primérny vek klientt za rok 2017 je 85,57 let. S vékovym
sloZzenim klientd podrobnéji seznamuje tabulka ¢. 6. Z ni je zfejmé, ze nejpocetnéjsi
skupinu piedstavuji seniofi ve v€ku 81-90 let (46,4 %). Vyznamného c¢isla dosahuji
rovnéz klienti ve véku nad 90 let. Tyto dvé skupiny ptedstavuji 77,6 % z celkové
klientely. Z tabulky ¢. 6 dale vyplyva, ze sluzbu v roce 2017 vyuzivalo vice Zen nez
muzl. Primérny veék klientdl v socidlné odlehcovacim centru je u muzt 83 a u zen 86
let. Socidlné odlehcovaci centrum vychéazi vstfic rodinam, kteti pecuji o svého
blizkého seniora, jenz se bez jejich péce neobejde. Centrum tak na ur€itou dobu
prfebira nezbytnou péc€i. DoCasnym pievzetim péce o seniory je dan pecujicim cCas
k odpocinku, dovolené, regeneraci a obnov¢ sil, pfipadné k vytizeni si osobni agendy.
Tabulka €. 5 a graf ¢. 1 ukazuji obloznost v zatfizeni za rok 2017, coZ znamena vyuZiti
lazek v zatizeni v daném kalendainim roce. Ziskané tidaje vypovidaji, jak je sluzba
vyuzitd, zda je o ni zdjem ¢i ne. Zdroje ukazuji, ze obloznost klesa pod 90 % spise

vyjimecné, po vétsinu roku se pohybuje nad 90 %.

Tabulka 5. Obloznost liZzek SOC Praha 7 za rok 2017

Mésic 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Pocdet

S 38 37 36 36 37 36 37 36| 35 30 28 28
klientt

Kapacita | 38 38 38 38 38 38 38 38| 38 38 38 38

Obloznost

(%) 100|97,37|94,73|94,73 97,36 | 94,73 | 97,36 | 94,73 | 92,1 | 78,94 | 73,68 | 73,68
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Graf 1. Obloznost lizek SOC Praha 7 za rok 2017
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Tabulka 6. Vékové slozeni klientt za rok 2017

o

o

N
o

o

Muzi Zeny Celkem

Vékové sloZeni klient{

57-64 let 1 2 3

65-74 let 2 9 11

75-80 let 5 9 14

81-90 let 11 47 58

nad 90 let 6 33 39
Pramérny vék 83,12 86,41 85,75

4.2 Organizace a realizace vyzkumu

Pted zah4jenim vyzkumného Setfeni jsem pozadala o pomoc socidlni pracovnici,
ktera doporucila respondenty (seniory i jejich blizké) a soucasné o nich poskytla
zakladni informace. Vybiraly jsme klienty s rozdilnym vékem, sob&stacnosti, riznou
délkou pobytu. Socialni pracovnice poskytla informace o klientech: vék, rodinny stav,
duvod pobytu, zdravotni stav, zda je klient sobésta¢ny, imobilni, zda mé problémy se
sluchem apod. Rozhovor poskytli i rodinni pfislusnici klientt odleh¢ovaciho centra.
S ptihlédnutim k zakladnim etickym principtim Setieni byli respondenti obeznameni

se skutecnosti, za jakym ucelem je rozhovor s nimi veden, Ze Setfeni je naprosto
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anonymni, ze prub¢h rozhovoru bude nahravan a ze mohou kdykoli béhem rozhovoru
pozadat o jeho ukonceni. Pfed zah4jenim rozhovoru vyslovil kazdy z respondentt
souhlas. Rozhovory byly zaznamendvany na diktafon a posléze prepsany. Vyzkumné
Setfeni probihalo v mésici zafi a bylo realizovano ptfimo v odlehCovacim centru.
Terminy jednotlivych rozhovorii byly s respondenty pfedem smluveny, rozhovory
probihaly na pokojich. Osloveno bylo celkem 10 respondentti, z toho byli 3 rodinni
prislusnici. D¢élka rozhovoru se odvijela od individudlniho stavu respondentd,
konkrétni situace a reakce na otazky. Ty byly kladeny v jednoduché a srozumitelné
formé¢, tak aby jim seniofi bez problémul rozuméli: napt. ,,Kdo o vas pecuje v domacim
prosttedi? Jaké byly divody vyuzit sluzeb odlehfovaciho centra? Vyuzijete jich
v budoucnu znovu? Jak jste spokojeni s pécéi a ptistupem personalu? Jaka je vase
celkova spokojenost? Zucastiiujete se spolecnych aktivit?* Rodinnych ptislusnikt
jsem se ptala, jak se o sluzbé dozvédéli a zda jim byl poskytnut dostate¢ny informacéni

Servis.

4.3 Spokojenost s poskytovanim sluzeb socialni péce

Z rozhovort vyplynulo, ze o seniory umisténé v odlehCovacim centru pecuji
blizké osoby, manzelka, dcera, syn se snachou, vnucka, nejblizsi rodinni ptislusnici.
Neékteti vyuzivaji terénni pecovatelskou sluzbu nebo denni staciondf v misté svého
trvalého bydlisté.

Sluzeb v odlehCovacim centru vyuzili pecujici z diivodu ziskani moznosti
odpocinku, nacerpani novych sil, nebot’ kazdodenni 24hodinova péce o nemocné,
nekdy i imobilni seniory je velmi naro¢né jak fyzicky, tak i psychicky. Pro n¢které
pecujici je dalezité, aby jejich blizky, o kterého pecuji, zistal co nejdéle v prostiedi
jemu davérné znamém. To je predevsim dualezité pro klienty s Alzheimerovou
demenci, protoze tém trva zpravidla del§i dobu, nez se zadaptuji a zvyknou si na nové
prostiedi. Tuto zménu vétSinou doprovazi zvysSend mira dezorientace a zmatenosti.
Z tohoto diivodu by rodiny uvitaly poskytovani respitni péce v domacim prostiedi
klienta. Tato forma sluzby vSak vyvolava spoustu otazek, napt. kolik by se muselo
stiidat pecovatel, jak by vypadala finan¢ni stranka sluzby, zda by byl o ni vibec
zdjem a zejména jak velky by byl. Mnoho seniorii se boji pustit do bytu nékoho

neznamého. Typ této sluzby neni doposud bézny, tak jako je tomu u jinych typl
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sluzeb pro seniory. VétSina pecovatelskych center nabizi pouze terénni pecovatelské
sluzby v domécnostech klienti, které spocivaji v zdkladni péci, ale ne v celodennim
servisu. Klienti mnohdy potiebuji i zdravotni péci, tu zajiStuji organizace, které
poskytuji tyto sluzby.

Pro nékteré rodinné ptisluSniky nebylo jednoduché umistit svého seniora do
socidln¢ odlehcovaciho centra. Nez tak ucinili, zvazovali, zdali je to z etického
hlediska spravné, ziskavali informace o respitni péci — zda je poskytovana pomoc
pii béznych hygienickych ukonech, jak je zajiStovana strava, popifipadé pomoc
pii jejim podéavani, jak je oSetfena distribuce 1éku ¢i prani pradla. M¢li obavy, aby
péce byla poskytovana s respektem, uctou ke stafi a byla zachovana lidska distojnost.
Na druhou stranu si uvédomovali, Ze je potieba, aby byla poskytnuta jejich blizkému
péce celodenni, a Ze 1 oni si musi odpocinout, aby nedoslo k syndromu vyhoftenti.

Pti rozhovoru s rodinnymi pfislusniky bylo zjisténo, ze obavy byly zbytecné.
Jejich blizkym byla poskytnuta jak zdravotni, tak i socialni péce. Z diivodu soukromi
uvadéli jako nespornou vyhodu jedno nebo dvouliizkové pokoje a nepfetrzitost
sluzby. Podle svych slov v budoucnu sluzeb v odlehovacim centru zase vyuziji. Pro
rodinné prislusniky klienti tato sluzba ve vétSiné ptfipadii znamena, Ze mohou se
svymi détmi nebo i sami odjet na dovolenou, do 1azni, naderpat silu, protoze péce je
mnohdy velmi naro¢na. Nékteti z divodu pracovniho vytizeni nebyli schopni se starat
o svého blizkého doma a péce terénnich pecovatell, kteti dochazeli do domacnosti,
nestacila, proto se rozhodli, nez se uvolni misto v domové pro seniory, vyuZzit sluzeb
centra.

S ptibyvajicim v€kem dochadzi u seniorli ke zvySeni vyskytu chronickych
onemocnéni a tim ke zhorSeni jejich celkového zdravotniho stavu, mj. klienti mohou
trpét riznymi stupni demence. To vSe zpusobuje snizeni sobé&stacnosti, péce o vlastni
osobu a seniofi jsou zavisli na kazdodenni pomoci druhych osob. Z toho divodu
vyuzivaji sluzeb respitni péce. Nekteti pouzivaji kompenzacéni pomucky, jako jsou
hole, rizné typy choditek, invalidni vozik.

Co se tyka rozhovoru s respondenty, bylo zjiSténo, Ze klienti vyuzivaji sluzeb
respitni péce i k rekonvalescenci po pobytu v nemocnici nebo na lizkach nasledné
péce. Z rozhovorti vyplynula spokojenost s pé¢i personalu, milym a vlidnym
pfistupem, vybérem aktivizaci. Volny ¢as travili dle vlastniho uvazeni, dle nélady a

chuti. N¢kteti sledovali televizor na pokoji, popfipad€é ve spolecenské mistnosti na
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patfe. Jini si Cetli nebo méli moznost travit ¢as na riznych aktivitdch s ostatnimi
klienty ve spolecenské mistnosti nebo venku na zahradé ve vnitrobloku. Jedna
respondentka, ktera byla v centru na 14 dni, travila ¢as pouze na pokoji ¢tenim knih,
byla rada sama, 1 kdyz byla s péc¢i spokojena, tésila se az pajde domd, fikala: ,,Doma
je doma*“. Délka pobytu je ovSem u klientd riizna, nejcastéji jsou sluzby vyuzivany
v dobé€ zimnich a letnich dovolenych, néktefi je vyuzivaji pravidelné€ i n¢kolikrat do
roka. Tuto mozZnost voli i v pfipad€, ze se sam pecCujici musi podrobit riznym
lékatskym zakrokim.

V Praze 7 jsou i dal§i organizace poskytujici pomoc ¢i podporu pecujicim
osobam. Farni charita je nestatni zdravotnické zafizeni, nabizejici terénni
pecovatelské, odlehCovaci a oSetfovatelské sluzby v domécim prostiedi klientd.
Nevidomym a tézce zrakové postizenym klientim poskytuje sluzby zatizeni TYFLO
CR, o.p.s. Neziskova organizace Fokus Praha nabizi pro klienty s duevnim
onemocnénim komplexni komunitni péci v nelstavnich podminkach, stejné¢ tak
poskytuje sluzby zdravotni a socidlni. Zdravotni péci v domécnosti klientii zajist'uji

zdravotni sestry nestatniho zdravotnického zatizeni Galium.

4.4 Shrnuti vyzkumného Setieni

Spokojenost klientli odlehCovaciho centra a jejich blizkych s poskytovanymi
sluzbami se odviji od jejich subjektivnich pocitl, zdravotniho stavu, divodi, pro néz
se rozhodli sluzeb odlehCovaciho centra vyuzit, a samoziejmé¢ i od predpokladané
délky pobytu v centru. Ze vSech odpovédi lze vypozorovat, ze vétSina respondentli
ma pocit jistoty, ze jsou zde jen nakratko a Ze se ke svym blizkym zase dfive
¢i pozdé¢ji vrati. Ti, ktefi cekaji na umisténi do domovl pro seniory, jsou radi,
Ze za nimi dochézi rodinni pfislu$nici na navstévu, nemayji tak pocit, Ze jsou odloZeni.
To vSe jim dodava optimismus. Pravdépodobné i to pfispiva k jejich spokojenosti,
mozna také z toho diavodu jsou méné kriti¢ti. Vazi si prace personalu, chvali jej.
Ocenuji, Ze je k nim pfistupovano s respektem K jejich potfebam, hodnotam a
postojum. Pii pé¢i je dbano na zachovavani jejich distojnosti. S ohledem na
autonomii klientd je také pfistupovano K jejich aktivizaci a traveni volného Casu.

Respondenti nevyslovili Zddné zadsadni navrhy k pfipadnym zméndm a snad nejvice
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vypovidajici o jejich spokojenosti s poskytovanymi sluzbami je skute¢nost, ze by
sluzeb odleh¢ovaciho centra s naprostou jistotou v budoucnu rozhodné opét vyuzili.
Do budoucna ovSem stale ztstava otazkou, zda nepienést 24hodinovou péci o klienty

do jejich domaciho prostiedi.
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5 Zavér

Predkladana bakalafska prace byla vénovédna hodnoceni spokojenosti se
socialnimi sluzbami poskytovanymi seniorim a jejich rodindm v rdmci tzv. respitni
péce v konkrétnim Socidlné odleh¢ovacim centru v Praze 7, kde probihal realizovany
vyzkum.

Teoretickymi vychodisky této prace se staly koncepty souvisejici s fenoménem
stafi (viz kapitola 3.1 této prace) a systém socialni péce v Ceské republice, ¢lenény
na rozli¢né formy poskytovani socidlnich sluzeb, pficemz zvlastnim druhem takové
sluZzby je praveé respitni péce. Jejim vymezenim a pojetim aplikovatelnym v socidlni
oblasti se zabyva podrobnéji 3.2.3 kapitola této prace.

Cilem vyzkumného Setieni bylo zjistit soucasny stav v oblasti poskytovanych
sluzeb v rdmci respitni péce, zhodnotit spokojenost s poskytovanim odlehcovacich
sluzeb a najit odpovéd’ na hlavni vyzkumnou otazku: Jak seniori a jejich blizci
hodnoti poskytované sluzby socidalni péce v konkrétnim socidlné odlehcovacim
centru?

Socialné odlehcovaci centrum je soucasti Pecovatelského centra Prahy 7, které
poskytuje terénni pecovatelské sluzby pro ty klienty, ktefi nepotiebuji celodenni péci
kazdy den. Ti, kteti jsou zavisli na pomoci druhych osob po cely den a tuto pomoc
jim neni schopna poskytnout rodina, maji moZnost vyuzivat sluzeb odlehcovaciho
centra. Poslanim odlehCovaci sluzby je tedy poskytnout prechodnou podporu a pomoc
pecujicim osobam se zajiSténim péce o jejich blizkého, ktery ji potfebuje.

Vyzkumné Setfeni ukazalo, Ze klienti odleh¢ovaciho centra i jejich blizké pecujici
osoby hodnoti poskytované sluzby velmi kladné. Je tomu tak pfedevs§im s ohledem na
jejich docasnost a individualni pfistup ke kazdému z nich s dirazem na zachovani
respektu a distojnosti. V ptipadé z4jmu o sluzbu pro své blizké jsou vetejnosti
poskytnuty veSkeré informace, mnohdy i psychickda podpora. Pecujici, ktefi
se zajimaji o sluzby v centru, byvaji psychicky 1 fyzicky vycCerpani. Dotazovani
respondenti jsou spokojeni s péci o svou osobu, poskytovanymi zdravotnimi
sluzbami, laskavosti, ochotou a trpélivosti persondlu. Seniofi i jejich blizci kladné
hodnoti moZnost travit béhem dne Cas s ostatnimi klienty v zafizeni pfi rlznych
aktivitach, které jsou jim kazdy den nabizeny. Na druhou stranu jsou 1 taci, ktefi

zustavaji radi sami na pokoji a ¢tou si nebo sleduji televizi. Zavérem tedy lze
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konstatovat, ze klienti, kteti vyuzivaji sluzeb socialné odlehcovaciho centra, jsou
S jeho sluzbami spokojeni, hodnoti je velmi pozitivné, nenavrhuji zddné zésadni
zmeény. Projevem spokojenosti je také skuteCnost, ze nékteii sluzeb odlehcovaciho
centra vyuzivaji pravidelné, ostatni je v piipadé potfeby maji v umyslu vyuzit znovu.

Z vysledkt prace lze usuzovat, ze respitni péce je sluzba poskytovana zatim spise
marginalné, avSak na zakladé studia statistickych dokumenti Ize ocekéavat zvysSujici
se poptavku po ni, zejména ve velkych méstech, nikoli v§ak pouze v Praze. Dllezitym
momentem, ktery vyrazné ovlivni pfipadny narlist zdjmu o ni, bude pfekonani
urcitych obav klientl a jejich rodin o kvalitu této sluzby, zejména pak jeji konecné
ptijeti klientem. K samotné sluzb¢, resp. hodnoceni jeji kvality jsou klienti pomérné
tolerantni, a to zejména z toho divodu, Ze ji vnimaji jako docasnou. Docasnost je
klicovym motivaénim prvkem pro jeji pozitivni pfijeti. Stale zlstava otevienou
otdzkou a do budoucna velkou vyzvou vyuziti celodenni respitni péce v domacim

prostiedi.
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