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Disledky starnuti populace na vyvoj potieb v oblasti zdravotni
a socialni péce.

Diplomova préce je zaméfend na vybavenost Libereckého kraje pobytovymi a terénnimi
sluzbami zdravotni a socidlni péce pro seniory. Mezi hlavni faktory, které ovliviiuji vybavenost
kraj zdravotnimi a socidlnimi sluzbami, patii demograficky vyvoj (starnuti populace), socilni
struktura obyvatelstva, pokles neformalni podpory a solidarity v rodiné nesamostatnému ¢lenu
rodiny a také geograficky profil tzemniho celku, urbanizace, hustota osidleni a velikost obci
v regionu. V ramci planovani vybavenosti zdravotné socialnimi sluzbami v regionu nesmi ztistat
opomenuta také aplikace principii poskytovani zdravotné socidlnich sluzeb, které se uplatiiuji
v zépadnich evropskych zemich. Mezi zdkladni principy patii: decentralizace, pluralizace,
deinstitucionalizace. Tyto principy usnadiiuji dosazeni cilti zdravotné socidlnich sluzeb, ke kterym
patii respektovani dlstojnosti uzivateli, podpora jejich nezavislosti, zvySovani participace
uzivateli ve spolecnosti a moznost zit plnohodnotny zivot v jejich domécim prostiedi.

Cilem diplomové prace je zmapovani pobytovych a terénnich sluzeb zdravotni a socidlni
péce v Libereckém kraji, zjisténi jejich kapacity, kvality a jejich vyuzivéani seniorskou populaci.
DalSim cilem je zjistit, zda se modemi evropské trendy v poskytovani sluzeb promitaji ve
zkoumanych sluzbach v Libereckém kraji.

Vyzkum byl proveden pomoci sekundarni analyzy dokumentii a dotaznikovou metodou.
Vyzkum prokazal, Zze kapacita predevSim pobytovych sluzeb socialni a zdravotni péce je
nedostacujici. Podle vyzkumu dochazi k navyseni poctu zadosti o zkoumané sluzby za posledni
Ctyti roky. Poptavka po sluzbach se vyrazné navysi se starnutim populace v letech 2020-2050.
Dale podle vyzkumu se modemi evropské trendy ve zdravotné socidlnich sluzbach neprojevuji.
Seniorskd populace nevyuziva terénni zdravotné socidlni péci vplném rozsahu a preferuje
institucionalni péci. V regionu je jen malé zastoupeni nestatnich organizaci poskytujici zZkoumané
sluzby. Vyzkum také prokazal velky nedostatek v propojovani zdravotné socialnich sluzeb.

Vysledky vyzkumu poukazaly na dtlezitost spoluprace s komunitou, na zvySeni jeji
informovanosti ohledné vyuzivani a kvalité zdravotné socialnich sluzeb, na rozsiteni nabidky
komplexni doméci péce a dat prostor neziskovym organizacim a stanovit piisnd pravidla pro

poskytovani institucionalni péce.



The Consequences of Population Ageing Regarding the Development
of Its Social and Health Needs.

This diploma thesis is focused on the community’s social and health facilities for senior
citizens in the Region of Liberec. The main factors which influence these social and health
facilities during the planning of social and health services are a demographic prognosis (the
aging population), the social structure of its inhabitants, the informal support and solidarity
within the family to dependent peers, and also the geographic profile of the region, urbanization,
human settlement and the extent of municipality. The planning of social and health services has
to follow modern principles in social services which are widely used in Western Europe. The
basic principles are: decentralization, deinstitutionalization, pluralization and those principles
that help to reach the main goals of social and health services which include having respect for
the client, giving support to the client to be independent in his or her own home, to have
a worthwhile life and to also allow the client to participate in the life of the community.

The goal of this thesis is to undertake research in the capacity and quality of health and
social services and the use of these services by seniors in the region. The next goal is to see if
modern European principles are applied in the social and health services in the region.

This research was carried out though the analysis of documents and methods of
questioning. This research has shown that there is a lack of institutional social and health
services in the region. There is an increasing number of applications for social and health
services for institutional and home care during the last 4 years. The demand for the capacity of
these services will greatly increase with the aging population during period 2020-2050. Also
moderm European principles have not been applied in the social and health services. Elders still
prefer institutional care and do not benefit from the wide offer and quality of home care. There
is only a small number of non-governmental social and health organizations in the region. This
research has demonstrated that there is an enormous insufficiency in relation to medical and
social institutions, as well.

The result of the thesis shows that is important to inform community about preferences
and qualities of social and health services and cooperate with clients. Important is also to expand
home care, to give firm limitation for institutional care and support development of new

nongovernmental organizations in the region.
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Uvod

Téma diplomové prace a lokalitu vyzkumu jsem si zvolila z divodu své
pfedchozi zdravotnické praxe v Liberecké kraji, kde jsem se casto setkavala
s problematikou umistovani senior do pobytovych zatizeni socialnich sluzeb a na
oddéleni nasledné péce, a také s nedostate¢nou informovanosti pacienta a jeho rodiny
o poskytovani komplexni domaci péce v domécim prostiedi seniora.

V diplomové préci jsem se proto zaméfila na vybavenost Libereckého kraje
pobytovymi a terénnimi sluzbami zdravotni a socialni péce pro seniory. Vyzkum mél za
ukol provéfit kapacitu a kvalitu zminénych sluzeb a jejich vyuZzivani seniorskou
populaci.

Mezi hlavni faktory, které ovliviiuji vybavenost krajii a regioni zdravotnimi
a socidlnimi sluzbami, a které by nemély byt opomenuty pii pldnovani sluzeb, patii
demograficky vyvoj, zména socidlni struktury obyvatelstva, rozpad vicegeneracni
rodiny a pokles neformalni podpory v roding, ktery ovlivni pomoc nesamostatnému
¢lenu rodiny. Vybavenost ovliviiuje v neposledni fadé také geograficky profil uzemniho
celku, urbanizace, hustota osidleni a velikost obci v regionu.

Demografické prognozy poukazuji na jev nezadrzitelného starnuti obyvatelstva,
ktery je v zépadnich zemi od konce 20. stoleti. Doslo ke snizeni porodnosti, ale také ke
zkvalitnéni zdravotni péce, rostouci ekonomicka vyspélost statli méla ptiznivy vliv na
zivotni styl obyvatel, to vSe pomohlo ke prodlouzeni stfedni délky zivota. Na starnuti
populace ma také vyrazny vliv vstup silnych ro¢nikit do seniorského veku.

Ocekava se, ze silné ro¢niky, narozené v padesatych a sedmdesatych letech
minulého stoleti vyrazné zvysi poptdvku po socidlnich a zdravotnich sluzbach.
V obdobi let 2020-2050 budou totiz postupné dosahovat v€ku, kdy se u nich zvysi
vyskyt chronickych nemoci a také zavislost na pomoci druhé osoby z diivodu snizené
sobéstacnosti.

Podil obyvatel star§ich 65 let, ktery se v Ceské republice dnes pohybuje ve
sttednich hodnotach, tj. okolo 14 %, by mél byt v roce 2050 okolo 31 % a skupina

obyvatel starSich 80 let tvofici pies 3 % obyvatel, by v roce 2050 méla dosdhnout 9 %.



V ramci planovani vyvoje vybavenosti zdravotné socialnimi sluzbami v kraji je
potfeba reagovat nejen na zminéné demografické prognozy a dalsi faktory ovliviujici
potiebnost sluzeb, ale také nesmi zlistat opomenuta aplikace principti poskytovani
zdravotné socialnich sluzeb, které se bézné€ uplatituji v socialnich systémech vyspélych
evropskych zemi. Mezi zékladni principy patii: decentralizace, pluralizace (financovani
sluzeb, poskytovatell), deinstitucionalizace a demokratizace statni socialni spravy. Tyto
principy usnadiiuji dosaZzeni dulezitych vymezenych cili zdravotné socidlnich sluzeb,
ke kterym patii respektovani dustojnosti uzivateld, podpora jejich nezavislosti,
zvySovani spoleCenské a ekonomické participace uzivateli a moznost Zit bezpecny,
plnohodnotny Zivot v jejich domécim prostiedi.

Cilem diplomové price je zmapovat pobytové a terénni sluzby zdravotni
a socidlni péce pro seniory v Libereckém kraji, zpracovat socidln¢ demografickou
analyzu kraje a také zjistit kapacitu zkoumanych sluzeb a jeji vyuzivani seniorskou
populaci.

V diplomové préci jsou pouzity dvé vyzkumné metody, a to sekundarni analyza
dokumenti a metoda dotazovani. Mezi analyzované dokumenty patii predevsim
statistické udaje Ceského statistického ufadu, Gidaje Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky CR, vyroéni zpravy zdravotnickych a socialnich zafizeni, registr socidlnich
sluzeb a registr zdravotnickych zafizeni. Dotazniky jsou urceny poskytovatelim
zkoumanych sluzeb. Ziskané udaje z vyzkumu jsou zpracovany v grafech a tabulkach.

Vyzkum diplomové prace potvrdil stanovené hypotézy.

Prvni hypotéza predpokladala, ze starnuti populace ovliviluje potieby socialni
a zdravotni péce, ¢cimz plisobi na uspofadani socialnich a zdravotnich sluzeb. Vyzkum
prokézal, ze kapacita pobytovych sluzeb socialni i zdravotni péce je dnes nedostacujici
v Libereckém kraji. Dale prokazal zvySujici se pocet zadosti o sluzby terénniho
1 pobytového typu ve zkoumaném obdobi 2005-2008 a nartstajici pocet
neuspokojenych zadatell o sluzby. Poptavka po sluzbach se vyrazné navysi se starnutim
populace v letech 2020-2050, kterd je Citelna z demografickych prognéz Ceského

statistického ufadu.



Druhd hypotéza piedpokladala, ze moderni evropské trendy, projevujici se
v propojovani socidlnich a zdravotnich sluzeb, se v Libereckém kraji doposud v SirSim
méfitku nepromitaji. Vyzkum prokazal, Ze seniorskd populace v Libereckém kraji
nevyuziva terénni zdravotné socidlni péci v plném rozsahu a casto vyhledava
institucionalni péc¢i pii sniZzeni sobéstacnosti, aniz ji opravdu potiebuje. V regionu je

také nizké zastoupeni nestatnich organizaci poskytujici zkoumané sluzby.
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1 Soucasny stav

1.1  Postaveni zdravotné socidlni péce v systému socidalni ochrany obyvatelstva
1.1.1 Tti pilife systému sociadlni ochrany obyvatelstva

Dnesni zadkladni systémy socidlni ochrany obyvatelstva jsou v souladu
s nejnovej$imi trendy uzivanymi ve vyspélych zemich a opiraji se o soudobé teoretické
poznatky.

Tvofti je tfi zakladni pilife. Prvnim z nich je socidlni pojisténi, druhym statni
socidlni podpora a tietim sociadlni pomoc. Prvni komplexni tpravy téchto novych
socialnich systému byly pfijaty koncem prvni poloviny 90. let 20. stoleti, kdy byl napf.
pfijat zakon o penzijnim pojisténi, zdkon o statni socialni podpofe a zakon
o dichodovém pojisténi. Dalsi zdkony, které dnesni socidlni systémy upravuji, byly
piijaty vroce 2006, mezi jinymi napiiklad zdkon o socidlnich sluzbach, zikon
o nemocenském pojisténi a zdkon o pomoci v hmotné nouzi (30).

Systém socialniho pojisténi umoziuje obCaniim na ukor odlozené osobni
spotieby, aby se v budoucnosti postarali sami o sebe a své rodiny v pfipadé socialni
udalosti. Mezi kratkodoba pojisténi v nepfiznivé socidlni situaci se fadi pojisténi
v nemoci, matef'stvi a nezaméstnanosti. K dlouhodobym pojisténim patii pojiSténi ve
stafi, invalidité a pfi ztraté zivitele.

Socialni pojisténi se podle mezinarodni kvalifikace déli na devét systémi:
urazové pojisténi, nemocenské pojisténi, zdravotni pojiSténi, pojiSténi v matefstvi,
pojisténi ve stafi, pojiSténi invalidity, pojiSténi pozistalych, pojisténi v nezaméstnanosti
a rodinné piidavky.

Socialni pojisténi je povinné, zdkonem ulozené. Zakon stanovuje okruh povinné
pojisténych osob, okruh povinnych platcti pojistného, socialni udalosti, podminky

vzniku a trvani narokt a jejich vysi (36).
V soucasném systému socialniho pojisténi v CR jsou provozovany systémy:

e Ditchodové pojisténi: zakon €. 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi a zakon

¢. 42/1994 Sb., o penzijnim piipojisténi se statnim prispévkem.
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e Nemocenské pojisténi: zakon €. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisteni.

e Zdravotni pojisténi: zdkon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi.

e Statni politika zaméstnanosti: zakon ¢. 435/2004 Sb., o zamé&stnanosti.

e Urazové pojisténi zaméstnancti: zdkon &. 266/2006 Sb., o urazovém pojisténi

zaméstnanct (30).

Systém statni socialni podpory upravuje zadkon ¢. 117/1995 Sb., o statni socialni
podpofe. V ramci zdkona se stat podili na kryti ndkladi na vyzivu a ostatni zékladni
potfeby déti a rodin v zavislosti na vysi pfijmu, a poskytuje podporu rodindm s détmi
v socialni situaci napf. narozeni ditéte, kterd nepodléha vysi piijmu.

Davky, které se poskytuji v zavislosti na vysi piijmu:
e Prispévek na dité
e Socialni ptiplatek
e Piispévek na bydleni
Ostatni davky, které nepodléhaji vysi piijmu:
e Rodicovsky prispévek
e Davky péstounské péce
e Porodné

e Pohiebné (46).

Systém socidlni pomoci je ur€en k zajisténi zékladnich Zivotnich potieb osob
v situaci absolutniho nedostatku hmotnych prostfedkti a v socidlnich situacich, kdy si
osoby nejsou schopny samy ani v ramci vlastni rodiny zabezpecit své zékladni Zivotni
potieby. K zakladnim nastrojim socidlni pomoci patii poradenstvi, prevence socialné
patologickych jevll,, socidlné¢ pravni ochrana, davky pomoci ve hmotné nouzi
a v neposledni fad¢ socialni sluzby.

V soucasné dob¢ upravuji systém socidlni pomoci zdkony ¢. 110/2006 Sb.,
o zivotnim minimu, ¢. 111/2006 sb., o pomoci v hmotné nouzi, ¢. 112/2006 Sb., kterym
se méni nckteré zdkony v souvislosti s pfijetim zdkona o pomoci v hmotné nouzi,

¢. 100/1988 Sb., o socidlnim zabezpecCeni, ve znéni pozd¢jsich predpist, ¢. 114/1988
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Sb., o pusobnosti organti CR v socialnim zabezpedeni, ve znéni pozd&jsich predpist,
¢. 359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané déti, ve znéni pozd¢jSich predpist
a vyhlaska ¢. 182/1991 Sb., kterou se provadi zdkon o socidlnim zabezpeceni a zdkon

o pusobnosti organi CR v socidlnim zabezpeceni, ve znéni pozdéjsich predpist (30).

1.1.2 Pravni tprava zdravotné socidlni péce

Listina zakladnich prav a svobod uvefejnéna ve sbirce zdkonl pod ¢. 2/1993
zaruCuje vSem ochranu zékladnich lidskych prav a svobod (36). Jednémi ze zékladnich
prav obcana jsou sociadlni prava obsazeny ve ctvrté hlavé ¢l. 31, které pravi, ze kazdy
ma pravo na ochranu zdravi, a ze ob¢ané maji na zaklad¢ vetejného pojisténi pravo na
bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomiicky za podminek, které stanovi zakon.
Cl. 30 uvadi, 7e ob¢ané maji pravo na piiméfené hmotné zabezpedeni ve stafi
a kazdy, kdo je v hmotné nouzi, ma pravo na takovou pomoc, ktera je nezbytna pro

zajisténi jeho zékladnich Zivotnich podminek (37).

1.1.2.1 Zakon ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozdejsich predpisu

Zékon upravuje mimo jiné zabezpeCovani zdravotni péfe a podminky
poskytovani zdravotni péfe ve zdravotnickych zafizeni. Zdravotni péci poskytuji
zdravotnicka zafizeni patfici statu, obcim, fyzickym a pravnickym osobam a to
v souladu se soucasnymi dostupnymi poznatky Iékatské veédy. Zdravotni péci poskytuji
také zafizeni socidlnich sluzeb s pobytovymi sluzbami (domovy pro seniory, domovy se
zvlastnim rezimem, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, tydenni stacionare),
jde-li o oSetfovatelskou a rehabilitacni zdravotni péci o pojisténce umisténé v zatizeni.
Zdravotni péce se poskytuje bez piimé uhrady na zaklad¢ vSeobecného zdravotniho
pojisténi (48), tedy podle zdkona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisteéni,
a to v pripad¢, Ze se jedna o zdravotni péc¢i poskytnuté pojisténci s cilem zachovat nebo
zlepsit jeho zdravotni stav (47). Déle miize byt zdravotni péce poskytnuta bez ptimé
Ghrady z prostfedki statniho rozpoétu CR, charitativnich, cirkevnich a jinych
pravnickych a fyzickych osob. Zdravotni péce za plnou nebo ¢aste¢nou finan¢ni thradu

je poskytovana nad rdmec stanoveny piedpisy (48).
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1.1.2.2 Vymezeni pojmu oSetiovatelstvi

Svétova zdravotnickd organizace definuje oSetfovatelstvi jako systém cinnosti,
které se tykaji jednotlivce, rodiny a spoleCenstvi, v némz Ziji a jenZ jim pomaha pecovat
o svoje zdravi a pohodu. Hlavnim cilem je systematicky a vSestranné¢ uspokojovat
potteby Clovéka ve vztahu k udrzeni jeho zdravi nebo potieby vzniklé onemocnénim.

Osetiovatelska praxe zahrnuje podporu zdravi, uchovavani zdravi, navraceni zdravi

a péci o umirajici (1).

1.1.2.3 Spektrum zdravotnickych sluzeb pro seniory

Zdravotnickd zafizeni pro seniory pobytového a ambulantniho typu jsou
geriatrickd oddéleni v nemocnicich, geriatrické ambulance, psychiatrické lécebny
a dalsi odborné 1é¢ebné ustavy.

Specializovana zdravotnicka zafizeni tzv. lécebny dlouhodob& nemocnych
(LDN) poskytuji péci dlouhodobé nemocnym. Diky nedostate¢né kapacité navaznych
ustavnich sluzeb jsou v LDN hospitalizovani pacienti (starsi lidé), u nichz prevazuje
socialni problematika nad zdravotni. Dochazi k tzv. socialni hospitalizaci.

Po roce 1989 vznikly agentury doméci péce, které by mohly kombinovat péci
zdravotnickou i socialni. V takovém piipad¢ by Slo o komplexni domaci péci o klienta.
Vétsina téchto agentur vSak poskytuje jen osetfovatelskou péci, protoze pro péci jiného
typu nenachazi finan¢ni prostfedky. V radmci komplexni domaci péce socidlni pracovnik
provadi socidlni poradenstvi, nékteré oSetfovatelské ukony, poskytuje krizovou
intervenci, asisten¢ni sluzbu apod.

V nékterych nemocnicich se v soucasnosti zavadéji systémy navratné péce, kdy
socialni pracovnik hodnoti, do jakych domacich podminek se bude pacient vracet
z nemocnice a v piipad¢ nedostacujicich podminek se pokousi situaci komplexné fesit.
Tim se zabradni zanedbani doléCeni, nedostatecné rehabilitaci a zajisti se névrat
sebeobsluhy.

Nékdy se zavadeéji tzv. fizené navstévy, béhem nichz personal nemocnice

komunikuje s rodinou a podava navody, jak zvladnout péci o seniora po navratu domd.
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Mezi zdravotnické zafizeni patii také hospice. V naSich podminkach se jedna
o nestatni zdravotnické zatfizeni fungujici na principu paliativni mediciny. Socidlni
prace se v nich soustfed’'uje nejen na potifeby umirajiciho, ale také na potieby jeho
rodiny, a to 1 v dobé& po umrti pacienta. Hospic je vSak u nas zatim vyjimkou. Pacient je
v hospici individuum, socidlni pracovnik zpracovava piehled jeho potieb, vypracovava
plan péce, vedle toho mu pomaha napliiovat psychické a socialni potieby (21).

Podle zakona 108/2006 Sb. § 36 je poskytovatel pobytovych socialnich sluzeb:
v tydennich stacionatich, v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim, v domovech
pro seniory a v domovech se zvlastnim rezZimem, povinen osobam v nich umisténych
zajistit zdravotni péci. Tuto zdravotnickou péci plni, dle zdkona o vefejném zdravotnim
pojisténi, bud’ prostiednictvim zdravotnického zatizeni nebo jde-li o oSetfovatelskou
a rehabilitacni péci predevsim prostfednictvim svych zaméstnanci, ktefi maji odbornou

zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani (18).

1.1.2.4 Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
Pojem sociélni sluzba:
e Druh socidlni péce poskytované kondnim statni/obecni instituce, nebo nestatni
instituce, ve prospéch jiné osoby.
e Odborna cinnost profesionalnich pracovnikd (socidlni prace) ve prospéch lidi
v socialni nouzi (36).
V roce 2006 byl piijat zdkon o socialnich sluzbach s platnosti od 1. 1. 2007.
Tento zdkon upravuje podminky poskytovani pomoci a podpory osobam v neptiznivé
socialni situaci prostfednictvim socialnich sluzeb, podminky poskytovéni ptispévku na
péci a upravuje predpoklady pro vykon povolani socialniho pracovnika v socidlnich
sluzbach (43).
Dale zékon o socialnich sluzbach vymezuje narodni priority, které musi socialni
sluzby napliovat:
e Zachovavat lidskou distojnost.
e Vychazet z individualné uréenych potieb.

e Podporovat rozvoj samostatnosti.
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e Posilovat socidlni zaclenovani.
e Poskytovat pomoc a podporu v nalezité kvalité.
e ZajiStovat dodrzovani lidskych prav a zakladnich svobod (14).

Zakon definuje tfi typy socidlnich sluzeb a to socidlni poradenstvi, sluzby
socialni péce a sluzby socialni prevence.

Socialni poradenstvi je zakladni ¢innosti pii poskytovani vSech druhi socialnich
sluZzeb. Socialni poradenstvi je rozliSovano na poradenstvi zakladni a odborné. Zakladni
socialni poradenstvi poskytuje osobam potfebné informace pfispivajici k feSeni jejich
nepiiznivé socialni situace. Odborné socialni poradenstvi je poskytovano se zaméfenim
na potieby jednotlivych okruhti socialnich skupin osob.

Socidlni sluzby se poskytuji jako sluzby pobytové, ambulantni a terénni.
Pobytové sluzby jsou sluzby spojené s ubytovanim v zafizenich socidlnich sluzeb. Za
ambulantnimi sluzbami osoba dochézi nebo je doprovazena ¢i dopravovana do zatizeni
socidlnich sluzeb a neni soucasti sluzby ubytovani. Terénni sluzby jsou poskytovany

osob¢ v jejim prirozeném prostredi (20).

1.1.2.5 Spektrum socialnich sluzeb pro seniory

Sluzby socialni péfe napomahaji osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou
sobéstacnost, s cilem umoznit jim v nejvyssi mozné mite zapojeni do bézného Zivota
spolecnosti. V ptipadech, kdy toto vylu€uje jejich stav, jim zajiStuji distojné prostiedi
a zachazeni.

Mezi sluzby socidlni péCe pro seniory patii osobni asistence, peCovatelska
sluzba, tistiova péce, privodcovské a predcCitatelské sluzby, odlehéovaci sluzby, centra
dennich sluzeb, denni stacionafe, tydenni stacionaie, domovy pro seniory, domovy se
zvlastnim rezimem a socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizeni ustavni
péce (20).

Osobni asistence je terénni sluzba poskytovana osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z diivodu veéku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni,
a jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba se poskytuje bez ¢asového

omezeni, v ptirozeném socidlnim prostfedi osob a pfi ¢innostech, které osoba potiebuje
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napf. pii osobni hygien¢, chodu domacnosti, zajisténi stravy, kontaktu se spoleCenskym
prostfedim, obstaravani osobnich zalezitosti.

Pecovatelska sluzba je terénni nebo ambulantni sluzba poskytovanad osobam,
které maji sniZzenou sobéstatnost z divodu véku, chronického onemocnéni nebo
zdravotniho postizeni, a jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba se
poskytuje ve vymezeném cCase v domécnostech osob a v domech s pecovatelskou
sluzbou (43). Pecovatelskd sluzba je zdkladni sluzbou pro seniory. Tato sluzba je
zfizovéana pfevazné obcemi, vyjimecné nestatnimi neziskovymi organizacemi. Spoc¢iva
vSak obvykle v dovazce jidla a obstaravani domécnosti. Chybi zde snaha o komplexni
hodnoceni klientovy situace a pldnovani péce. Tento jev souvisi s nedostacujici
kvalifikaci pracovnikli. Pecovatelské sluzby az na vyjimky nezaméstnavaji socialni
pracovniky, ktefi by byli schopni potfeby klienta kvalifikované ohodnotit.

Dim s pecovatelskou sluzbou, ktery mimo jiné neni vymezen v zakoné
108/2006 Sb., poskytuje uZivateli byt, v némz je uZivatel v pronajmu, a ve vSedni dny
také dostupné zakladni pecovatelské sluzby. Mezi ty patii pomoc s vedenim
domacnosti, oSetfovatelskd péce, pomoc pii osobni hygien¢, doprovod pfi cestich na
ufady apod. (21).

Tistlova péce je terénni sluzba, kterou se poskytuje neptetrzita distancni hlasova
a elektronickd komunikace s osobami vystavenymi stalému vysokému riziku ohrozeni
zdravi nebo Zivota.

Privodcovské a predCitatelské sluzby jsou terénni nebo ambulantni sluzby
poskytované osobdm, jejichz schopnosti jsou snizeny v oblasti orientace a komunikace.

Odleh¢ovaci sluzby jsou terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované
osobam, o které je jinak pecovano druhou osobou v jejich pfirozeném socialnim
prostiedi. Cilem sluzby je umoznit pecujici osobé nezbytny odpocinek. Sluzba zahrnuje
pomoc pii zvladani béznych tkoni o vlastni osobu, zajisténi stravy, hygiené, kontaktu
se socialnim prostiedi, pfi poskytovani ubytovani apod.

V centrech dennich sluzeb se poskytuji ambulantni sluzby, které zahrnuji pomoc
pii hygiené, s poskytnutim stravy nebo pomoc pfi jejich zajisténi, umoziuji aktivizacni

a vzdélavaci ¢innosti, kontakt se spolecenskym prosttedim.
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V dennich stacionatich se poskytuji ambulantni sluzby se zdkladnimi ¢innostmi
jako pomoc pii zvladani béznych ukoni péce o vlastni osobu, pomoc pii hygiené, pii
poskytnuti stravy, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti, kontaktu se socidlnim prostfedim,
socialng terapeutické ¢innosti apod.

V tydennich stacionafich se poskytuji pobytové sluzby, které zahrnuji ubytovani,
poskytuji stravovani, pomoc pii hygiené a péci o vlastni osobu a domacnost.
Zprostfedkovava vzdélavaci a aktivizacéni Cinnosti, kontakt se socidlnim prostfedim,
socialné terapeutické ¢innosti apod. (43).

V domovech pro seniory se poskytuji pobytové sluzby seniorim, kteti mayji
sniZzenou sobéstacnost a jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc druhé osoby.
Seniorim je zde poskytnuto plné zaopatfeni, ubytovani, strava, tklid, prani pradla
a zehleni. Domovy nabizi denné rizné skupinové programy, poskytuji i zékladni
zdravotnickou a oSetfovatelskou péci (21).

V domovech se zvlastnim reZimem se poskytuji pobytové sluzby osobam, které
maji sniZenou sobéstacnost z divodu chronického dusevniho onemocnéni nebo
zavislosti na navykovych latkach, osobam s Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy
demenci (43).

Mezi sluzby socidlni péce pro seniory lze zatradit také penzion pro dichodce,
ktery poskytuje najemni byt uzivateliim, o nichz se pfedpokladd, Ze jsou sobéstacni.

Tito uzivatelé si mohou pecovatelské sluzby objednat (21).

Sluzby socialni prevence pomahaji zabranit socidlnimu vylouceni osob, které
jsou timto ohrozeny diky krizové situaci, Spatnym zivotnim navyklim, zplsobu Zivota
vedoucimu ke konfliktu se spole¢nosti, socidlné znevyhodiujicimu prostfedi a ohrozeni
prav a zajmu trestnou ¢innosti jiné fyzické osoby. Cilem sluzeb socidlni prevence je
napomahat osobam piekonat jejich neptiznivé socidlni situace a chranit spolecnost pred
vznikem a Sifenim nezadoucich spolecenskych jevi (20).

K sluzbam socialni prevence pro seniory patii socialné aktivizacni sluzby pro

seniory a osoby se zdravotnim postizenim. Jde pfedev§im o ambulantni poptipadé
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terénni sluzby poskytované osobam v dichodovém véku nebo osobam se zdravotnim

postiZzenim ohroZenym socidlnim vylouc¢enim (43).

1.1.3  Subjekty zdravotné socidlnich sluzeb

Béhem vyvoje zdravotné socialnich sluzeb v letech 1990-2005 se nové vytvotila
hierarchie subjekti socidlni pomoci. Nejvyznamnéj$im subjektem se stala rodina, jako
nejpfirozenéjsi socidlni skupina, ktera je schopna zabezpecit péci o své ¢leny a formovat
jejich hmotné a duchovni potfeby. Rodina poskytuje zékladni socidlni jistotu a bezpeci,

podporu a pomoc s piihlédnutim ke svym moznostem (30).

1.1.3.1 Role obci, kraju a statu ve zdravotné socialnich sluzbach

Vramci reformy vetejné spravy doslo k prevedeni ziizovatelskych funkci
zafizeni socialnich sluzeb zbyvalych okresnich ufadi do samospravné pusobnosti
jednotlivych kraji. Diulezitym pozadavkem reformy bylo, aby socidlni sluzby
poskytované v zatfizeni slouzily pfedevSim lidem v mistni lokalit¢ a obce tak mély
prehled o jejich vyuziti a potfebé. Skutecnosti bylo, ze v téchto zafizeni bylo umisténo
zpravidla pouze minimum obc¢anli obce, mésta nebo regionu, ve kterém se zafizeni
nachazi. S ohledem na systém financovani téchto zafizeni zfizovatel musi sluZby
dotovat z vlastnich rozpocti, pficemz domovské obce nemaji k t€émto obcanlim zadné
povinnosti (30).

Zakon ¢. 128/2000 Sb., o obcich (obecni zfizeni) upravuje mimo jiné role obci
ve zdravotné socialni oblasti. Obec je zakladni ob¢anskou komunitou, ktera je obcanu
po rodin¢ nejbliz§i a kterd svymi socidlnimi aktivitami mulze chranit jeho socialni
zajmy. Rizikové socidlni jevy jsou a budou mistn¢ velmi vyrazné definovany a obec je
mistem jejich feSeni. Obec je vefejnopravni korporaci, ma vlastni majetek, pecuje
o vSestranny rozvoj svého uzemi a o potieby svych obCani. Obec v samostatné
plisobnosti ve svém Uzemnim obvodu pecuje v souladu s mistnimi ptfedpoklady
a s mistnimi zvyklostmi o vytvafeni podminek pro rozvoj sociadlni péce

a o uspokojovani potieb svych obcanti. Jde ptedevsim o uspokojovani potieby bydleni,
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ochrany a rozvoje zdravi, dopravy a spoju, potieby informaci, vychovy a vzdé¢lavani,
celkového kulturniho rozvoje a ochrany vetejného potradku (44).

Zakon ¢. 129/2000 Sb., o krajich (krajské ziizeni) vymezuje postaveni krajii
a jejich organt. Kraj je izemnim spolecenstvim obcanti, které ma pravo na samospravu.
Kraj je vefejnopravni korporaci, kterda ma vlastni majetek a vlastni pfijmy vymezené
zdkonem a hospodafi za podminek stanovenych zdkonem podle vlastniho rozpoctu.
Pecuje o vSestranny rozvoj svého uzemi, o vytvareni podminek pro rozvoj socialni péce
a o potieby svych obcant. §36 a §59 umoznuje organim kraje rozhodovat
o poskytovani dotaci obcanskym sdruzenim, humanitdrnim organizacim a jinym
pravnickym a fyzickym osobdm pusobici na Uzemi kraje v oblasti mladeze, sportu
a télovychovy, socidlnich sluzeb, podpory rodin, pozarni ochrany, kultury, vzdélavani,
védy, zdravotnictvi, protidrogovych aktivit, prevence kriminality, ochrany zvirat
a zivotniho prostfedi jedné fyzické nebo pravnické osobé jedné organizaci
v kalendainim roce, nejedné-li se o ucelové dotace z prostiedkll stditniho rozpoctu. Dale
kraj miize poskytovat dotace obcim z rozpoctu kraje a kontrolovat jejich vyuziti (45).

Stat je zvlastni forma organizace spole¢nosti, ktera se vyjima zejména politickou
moci, definovanym uzemim a obyvatelstvem. Stat je nejsilnéjSi socialni subjekt, ktery
zaruc€uje ob¢aniim jejich nezadatelna lidska prava deklarovana ustavou.

Cilem statu v socidlni oblasti je vytvafet podminky pro stabilitu, regulovat
socialni klima a tlumit socialni napéti. Cilem rozvojem socialni ¢innosti je stabilizovat
pomeéry ve spole¢nosti tak, aby se socialni subjekty mohly plné rozvijet a realizovat
svymi silami své cile. Jednd se o ukol, kde stat vytvaii podminky pro socialni
prichodnost ekonomickych reforem, vytvafeni mechanismii pro absorpci jejich

dasledka tak, aby doslo k jeji akceptaci obyvatelstvem (36).

1.1.3.2 Nestatni organizace

Vyznamné misto v poskytovani socidlnich sluzeb zaujimaji nestatni organizace.
Jedna se o skupinu subjektt, do které patii fyzické a pravnické osoby podnikatelského
nebo nepodnikatelského charakteru. Patfi sem sdruzeni, hnuti, spolky, nadace,

zaméstnavatelé, podnikatelé apod. Také poskytovanim socialnich sluzeb Ize dosahovat
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zisku, podnikat, ale socialni podstata téchto ¢innosti spo¢iva v tom, aby byly ptistupné
1 tém, ktefi nemaji dostatek prostredki si tyto sluzby koupit, tedy v zabezpeceni jejich
uhrady z jinych zdroji. Napf. ob¢anské sdruZeni, nadace, cirkevni a z4jmové organizace
realizuji programy nikoli s cilem dosazeni zisku, ale s cilem pomoci obaniim v obtizné
socialni situaci.
Cile nestatnich subjekti:

e Posilovat védomi obcanské odpovédnosti a solidarity pii feSeni konkrétnich

mistn¢ a ¢asové determinovanych socidlnich problému jinych lidi.
e Prispivat ke zvySeni spoluzodpovédnosti ob¢anti za véci vetejné.
e Prohlubovat efektivnost socidlnich cinnosti zvySenim jejich adresnosti

a snizenim jejich nakladi (30).

1.2 Planovani a poskytovani zdravotné socidlnich sluZeb
1.2.1 Planovani socialnich a zdravotnich sluzeb v CR

Vychodiska planovani socialnich sluzeb v CR jsou zakotvena v celé fadd
dokumentt, at’ ve vztahu k politice Evropské unie (EU) nebo CR. Pravé uvédomeni si
oficidlniho rdmce a kontextu planovani socidlnich sluzeb je podstatna proto, Ze
planovani socialnich sluzeb metodou komunitniho pldnovani je jednim ze zpisobi, jak
efektivné naplitovat hlavni cile a principy socialni politiky EU a CR.

Socialni politika EU je zakotvena v Amsterdamské smlouvé. V soucasné dobg,
od roku 2000, se socialni politika EU ftidi tzv. Lisabonskym procesem, ktery mifi
ekonomikou ve svété zaloZenou na znalostech, schopnou trvale udrzitelného rastu s vice
pracovnimi misty a vys$$i socialni soudrznosti. V roce 2000 byl v Nice pfijat Evropsky
socialni program, ktery obsahuje Ctyfi cile v boji proti chudobé¢ a socidlnimu vylouceni:

e Usnadnit lidem z ohrozenych skupin uc¢ast na trhu prace a ptistup ke zdrojim,
pravam, sluzbam a zbozi.

e Piedchazet riziku socialniho vylouceni.

e Pomahat nejzranitelnéjSim.

e Mobilizovat vSechny diilezité ucastniky.
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Socialni sluzby a jejich pldnovani jsou nezbytnym nastroji, které umoznuji dosahovat
téchto cilti na mistni trovni a tim je prakticky uvadét v Zivot.
EU klade na socialni sluzby (a sluzby obecné¢) tii klicové pozadavky:
e Kbvalita.
e Dostupnost — fyzickd, ekonomicka, socidlni, informacni, psychologicka.
e Ochrana uzivatele — bezpecnost, transparentnost, aktivni Gcast uZivateld pfi

planovani a poskytovani sluzby (14).

Pro dosazeni cilit Evropského socialniho programu byl MPSV vytvofen Narodni
ak¢ni plan socialniho zaclenovani na 1éta 2004-2006. Hlavnimi cily Narodniho planu
byly ,,Usnadnéni ptistupu ke zdrojim, praviim, zboZi a sluzbam pro vSechny* a ,,Rovny
ptistup k socidlnim sluzbam®. Zde je komunitni planovani vyslovné zmiilovano jako
opatieni, které zajistuje takovy systém socialnich sluzeb na trovni obce a kraje, ktery je
schopen sledovat a vyhodnocovat zmény v potiebach jednotlivych uzivatela i celé
komunity a reagovat na né.

Narodni akéni plan socidlniho zacleniovani na léta 20062008 vymezil prioritni
cil, aby socialni sluzby poskytované na regionalni a lokélni tirovni odpovidaly potfebam
z hlediska dostupnosti a kvality pro uzivatele sluzeb vcetné rozvoje partnerstvi
v poskytovani socidlnich sluzeb a vcetné podpory soucinnosti uzivatelli socialnich
sluzeb.

Dal$im vyznamnym faktem je skute¢nost, ze CR ratifikovala Evropskou socialni
chartu a zavézala se usilovat pomoci vSech vhodnych prostfedkt dosahnout podminek,
za kterych budou napliiovdna zékladni prava obcanti:

e Socialni a zdravotni pomoc
e Socialni zabezpeceni
e Vyuzivani socialni péce
Evropska socialni charta dale uvadi:
e Kazdy, kdo nema dostateCné prostfedky, ma pravo na socidlni a zdravotni
pomoc.

e Kazdy ma pravo vyuzivat sluzeb socialni péce.
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e Osoby zdravotné postizené maji pravo na odborny vycvik, rehabilitaci a socidlni
readaptaci bez ohledu na ptiivod a povahu postizeni.
e Rodina, jakozto zakladni jednotka spole¢nosti, ma pravo na vhodnou socidlni,

pravni a hospodarskou ochranu k zajisténi svého plného rozvoje.

Bild kniha v socidlnich sluzbach (strategicky dokument MPSV) definuje
zékladni principy transformace socialnich sluzeb CR. Jedna se o zasady, které vychazeji
z evropského pojeti socidlni politiky a koresponduji s podstatou komunitniho planovani.
Témito zasadami jsou:

e Nezavislost a autonomie pro uzivatele socidlnich sluzeb.
e Zaclenéni a integrace.
e Respektovani potieb: sluzba je urCovana individualnimi potiebami uzivatele

a potfebami spolecnosti.

e Partnerstvi, spoluprace.
e Kbvalita.
e Rovnost bez diskriminace.

e Narodni standardy, rozhodovani na misté (14).

1.2.1.1 Cile socialnich a zdravotnich sluzeb

V ramci transformace socialnich sluzeb by mély byt vymezeny cile, kterymi
bude koncipovan zékladni systém respektujici diistojnost uzivatelli, podporujici jejich
nezavislost a zvysujici jejich spoleenskou a ekonomickou participaci. Systém, ktery
zajisti ochranu uzivateli proti nizké irovni socialnich sluzeb. Umozni zit uzivatelim
bezpecny, plnohodnotny a pokud mozno normalni Zivot v jejich vlastnim domé.
Ochrani zranitelné skupiny uZzivatelll pied citovym, fyzickym a sexualnim zneuZivanim
a nedbalosti, a to jak v pfirozeném prostfedi, tak v instituci. Zajisti uzivatelim
socialnich sluzeb v produktivnim véku, aby byly sluzby poskytovany zpisobem, ktery
maximalizuje jejich moznost nastoupit do zaméstnani, zlstat v ném nebo se do né&j

vratit.
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Je potieba, aby takovy systém vcasné rozpoznal potieby obci, mést a regiont. Je
potfeba zabezpecit odpovidajici sluzby, které budou predchazet socialnimu vylouceni
jednotlivych osob nebo skupin. Svym plisobenim bude systém napomadhat k odstranéni
znevyhodnéni jednotlived nebo skupin a podporovat jejich zapojeni do zivota komunity.
Bude maximalizovat prospéSnost sluzeb pro uzivatele vytvorenim dostatecné pestré

a dostupné nabidky, a umoZnénim volby, kterd bude reagovat na individudlni potieby

a okolnosti (30).

1.2.1.2 Principy poskytovani socidlnich a zdravotnich sluzeb

Od pocatku 90. let minulého stoleti byly postupné pfijimany nové principy
poskytovani socialnich sluzeb, které¢ jsou bézné uplatiiovany v systémech vyspélych
evropskych zemi. Jedna se o nasledujici principy: demonopolizace socidlnich sluzeb,
decentralizace statni socialni spravy, demokratizace socialni spravy, pluralizace
financovani socidlnich sluzeb, zména postaveni ¢loveéka pii poskytovani socidlnich
sluzeb, pfiméfenost socidlni pomoci v socialni potieb¢, personifikace socidlni pomoci
a personalizace socidlni pomoci.

Jednim z prvnich opatieni v socidlni oblasti bylo umoznit novelizaci zakona
o socialnim zabezpeceni (¢. 100/1988 Sb.) pfistup k realizaci socialnich sluzeb obcim,
méstim a nestatnim neziskovym organizacim. Postupné byla ve védomi obcana
1 v zdkonodarné Cinnosti uplatiiovana zésada, ze za vlastni zivotni Grovein je odpovédny

predevsim kazdy obcCan, resp. rodina (30).

1.2.1.3 Determinanty potreby zdravotnich a socialnich sluzeb
Pifi hodnoceni rozsahu poskytovanych socidlnich sluzeb v jednotlivych
regionech je dulezité¢ védét, ze nelze uplatnovat stejna hlediska na celém uzemi, ale je
nutné akceptovat fadu objektivnich charakteristik determinujicich urcité rozdily
vyplyvajici napft. z:
e miry urbanizace,
o vekove, kvalifikacni, profesni a socidlni struktury obyvatelstva na daném uzemi,

e struktury osidleni jednotlivych tizemnich celkii,

-4 -



e velikosti obci,
e miry realizace tradi¢nich funkci rodiny v péci o staré obcany,
e nejruznéjSich sociologickych zmén, které probihaji ve spolecnosti, zejména

rozpad vicegeneracniho souziti rodin (29).

Pozornost by se také méla soustfedit na hodnoceni zakladnich spolecensko-
ekonomickych a socidlné-politickych faktor, které v soucasné dob& piimo ¢i
zprostfedkované ovlivituji vyvoj socidlnich sluzeb. Do téchto faktorii patii zejména:

e Prodluzovani lidského véku. Prodluzuje se obdobi zivota, vnémz clovek
potiebuje pomoc jiné osoby (vyskyt chronicky nemoci, demence).

e PienaSeni standardu zivota v produktivnim véku i do obdobi Zivota, kdy je
¢loveék postupné stale vice zavisly na pomoci jiné osoby.

e Rostouci nakladnost kompenzace nartstajici zavislosti na vnéjs$i pomoci.

Tyto trendy podminéné nutnosti zabezpecit pfiméieny komfort zivota lidi ve
stafi, jsou doprovazeny hledanim moznosti transformace celé oblasti socidlnich sluzeb,
které jsou pro staré a zdravotné postizené obCany zabezpecovany. Divodem tohoto
hledani vSak nejsou jen ekonomické aspekty, ale jde o priblizeni Zivota ve staii

podporovaného socialnimi sluzbami normalnimu zivotu (32).

1.2.1.4 Komunitni planovani socialnich a zdravotnich sluzeb

Dvoulety celorepublikovy projekt ,,Zajisténi mistni a typové dostupnosti
socialnich sluzeb* spolufinancovany EU z Evropského socialniho fondu a vladou Ceské
republiky, byl realizovan od 1. 7. 2005 do 31. 8. 2007 na zaklad¢ vetejné zakazky
Ministerstva prace a socialnich véci CR.

Strategickym cilem projektu bylo zajisténi metodicky jednotného pfistupu
k planovani socidlnich sluzeb na mistni aregionalni Urovni, vytvofeni jednotného
a uceleného systému vzdélavani a metodické podpory pro planovani socidlnich sluzeb.
Tento systém zohlediiuje demografické charakteristiky jednotlivych obci a regionti, dale
potteby uzivatelli, zadavatelli, poskytovatelli socidlnich sluzeb a vefejnosti s hlavnim

diirazem na minimalizaci rizik vzniku socialniho vylouceni, na podporu socidlniho
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zaCleniovani socidlné vylouCenych cilovych skupin azaroven pfispiva k udrzeni
a navratu osob na trh préace (15).

Vysledkem veiejné zakazky MPSV CR byla publikace ,,Metodiky pro planovéni
socialnich sluzeb®, které¢ jsou sbirkou doporucenych, provérenych a funkénich postupt,
krokli a ndvodl pouzitelnych v praxi planovani socidlnich sluzeb (14).

Zakladem komunitniho planu (KP) je spoluprace zadavatelli (obci) s uzivateli
(klienty) a poskytovateli (jednotlivé organizace) socidlnich sluzeb pfi vytvareni planu
a vyjednavani o budouci podob¢ sluzeb v konkrétni lokalité¢. KP vychazi z porovnani
existujici nabidky socidlnich sluzeb se zjiSténymi potiebami stavajicich potencialnich
uzivateld. Potieby se zjiStuji aktivnim vyhledavanim napt. prizkumem. Vysledek
porovnani slouzi jako podklad pro zformulovéni priorit v oblasti socidlnich sluzeb.

Cilem KP je zajistit dostupnost kvalitnich socialnich sluzeb, které vychazeji ze
zjisténych potieb uzivateli a specifik mistni komunity (15).

KP socidlnich sluzeb je dokument, ktery zahrnuje politické zadéani
vetejnopravnich instituci, odborné pozadavky poskytovateld sluzeb, nazory uzivatell
péce, dostupnd demograficka data a moznosti vetejnych rozpoctl pii rozvoji socidlnich
sluzeb slouzici obaniim vymezeného regionu ve vymezeném obdobi.

KP socidlnich sluzeb kazdého regionu ¢i mésta by mél mit zpracovanou
Zakladni listinu KP socidlnich sluzeb, ktera obsahuje uvodni ustanoveni, vymezeni
komunitniho planovani, jeho principy a hodnoty (princip triddy, rovnosti, skute¢nych
potieb, vSe je veiejné, bez uzivatell neni KP atd.). V Zakladni listiné KP jsou dale
obsazeny cile KP, zdvazek vytvorit kvalitni a efektivni sit’ socidlnich sluzeb a stanovené
casové obdobi pro vypracovani KP. Zavére¢né ustanoveni listiny zahrnuje podminky
vyfazeni z procesu, jednaci fad a neposledni v fad¢ organizacni strukturu skladajici se
ze zastupitelstva a rady mésta, z fidici pracovni skupiny a pracovnich skupin (Pfiloha
1). Pracovni skupiny se dé€li podle cilovych skupin uzivatelti socidlnich sluzeb napf.

seniofi, déti a rodina, zdravotné postiZeni.
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KP socialnich sluzeb zahrnuje predstavy, které¢ by mél postupné napliovat:
e Umoznit lidem Zivot s pé¢i a podporou a to tam, kde si sam zvoli.
e Postupné ménit a rozliSovat péci tak, aby se vyhovélo novym ¢i nefeSenym
pozadavkiim a potfebam lidi ve vSech oblastech socialni pomoci.
e Sluzby poskytovat v co nejvyssi kvalité.
e Usilovat o vyvazenost péce od péce institucionalni k pé¢i komunitni.
e Postupné zajistit rovné podminky pro vSechny poskytovatele socialnich sluzeb

bez rozdilu ztizovatele s cilem co nejlépe vyuzit dostupné zdroje (15).

1.2.1.4.1 Komunitni plénovani, Sest fazi

1. fdze — pfipravna: zformovéani pracovni skupiny, urceni, koho je tfeba do
ptipravy KP zapojit, pfizvani dalSich Gcastnikti, plan na ziskani politické podpory obce,
kraje.

2. faze — vytvoteni fidici struktury: zapojeni vSech tcastnikl pfi tvorbé fidici
struktury, vytvoreni fidici struktury, stanoveni pravidel jednani fidici struktury.

3. faze — definovani problému a potieb: predstaveni zajmu, potieb a cilt vSech
ucastnikli, vytvofeni postupi pro participaci vefejnosti na KP, analyza potieb
a zhodnoceni existujicich zdroji, hodnoceni slabych a silnych stranek existujiciho
systému socidlnich sluzeb, formulace pftilezitosti a rizik tykajicich se rozvoje socialnich
sluzeb.

4. faze — navrh rozvoje socialnich sluzeb: formulace hodnot, které tvoii zaklad
KP, formulace cilii a priorit, pojmenovani piekazek, které lze ocekavat, vypracovani
ptehledu regiondlnich a nadregionélnich zdrojt, dosazeni souhlasu ucastniki KP.

5. faze — formulace strategie rozvoje socidlnich sluzeb: formulace planu
a Casovych horizontli, zpracovani konecné verze KP, zpracovani systému sledovani
realizace KP, predlozeni KP k diskusi vefejnosti, predlozeni KP ke schvaleni
zastupitelstvem.

6. faze — provadeéni planu: realizace plénu, informovani vetejnosti o postupu
realizace KP, prubézné vyhledavani a zapojovani novych partnert, ptipadné revize

vychoziho planu a formulace alternativ (21).
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1.2.1.4.2 Rizika komunitniho planovani

V procesu KP se angazuje Siroky okruh zainteresovanych subjektli. Pokud je

spoluprace dobra, vysledny plan bude reagovat na socialni problémy komunity

realisticky a bude je fesit. Mohou se vSak objevit nasledujici rizika:

1.2.2

Komunita jako mistni spoleCenstvi ma v postkomunistické zemi jinou
spoleCenskou roli nez v zdpadnich stitech — u nas je demokratickd tradice
porusend, formulovani a prosazovani mistni potieby je vyrazné niz§i nez
v zapadnich statech.

Zadavatelé socidlnich sluzeb mohou mit jiné priority nez ostatni ucastnici KP.
Maji tendenci vystupovat autoritaisky s odvolanim na politickou odpovédnost.
Poskytovatelé socidlnich sluzeb jsou rivaly na trhu sluZeb a maji primarni zajem
na rozvoji vlastni sluzby. Mohou se tedy stavét proti planu, ktery by reagoval na
potiteby skupina, ale byl by proti zajmu agentury.

Zadavatelé a poskytovatelé mohou byt v pfevaze nad uzivateli, ktefi mohou
obtizné formulovat vlastni potfeby a citit se slabi na jejich prosazovani.

Nékteré potenciadlni uzivatele sluzeb nelze dostat k jednani ke KP, jde napft.
o prostitutky, bezdomovce, rodice zneuzivajici déti.

Nestatni organizace nemaji dostateCnou spolecenskou prestiz a sebevédomi
k rovnopravnému vyjedndvani s jinymi zainteresovanymi subjekty.

Statni organy nemaji vzdy vii¢i uzivatelim sluzeb a nestatnim organizacim
pratelské postoje.

Nevyzaduji se expertni znalosti pracovnikii v tymu vSech cilovych skupin, proto

ucastnici KP nemusi o chybéjicich potiebach nic védét (21).

Starnuti populace

V tomto stoleti u nas pfibyva seniort rychleji nez piislusnika jinych vékovych

skupin. Pfi¢iny jsou dv€. Prvni pfi¢ina, kterd je trvala, se tykd prodluzovani lidského

zivota (vétsi procento lidi se dozivd Sedesati, sedmdesati let atd.). Druhou pficinou,

docasnou, je dlouhodobé snizovani porodnosti. Mladych lidi tak pfibyva minimalné
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a prirdstek seniorti je relativné vétsi. Druhd pficina prestane pusobit, kdy déti
z nyn¢jSich slabych ro€nikll vstoupi do obdobi senia (33).

Starnuti obyvatelstva jako vSeobecné rozsifeny jev se objevuje v zapadnich
zemich od konce 20. stoleti jako dusledek zkvalitnéni zdravotni péce, hygieny,
zdravotni kultury a zivotniho stylu v rané dospélosti (napf. stravovaci navyky,
omezovani fyzické zatéze, zvySovani kvality materidlnich podminek zivota). Ptiblizné
70 % lidi zijicich v zapadnich zemich dnes mlze ocekavat zivot delsi nez 65 let a 30 az
40 % znich zivot delsi nez 80 let. Vyhledy do roku 2050 ptedpovidaji zvyseni
prumérné hodnoty véku obyvatel z dneSnich 38 let az k 50 rokim (16).

Nadé¢je doziti, neboli stfedni délka Zivota v obdobi 2000-2001 byla u Zen lehce
pres 78 let, po péti letech (tedy roce 2005) doslo k zvyseni na 79 let. U muzil je nartst
v roce 2005 (2).

Evropskd populace soucasné starne a dochazi ke znatelnému poklesu populace
jako celku. Vroce 2050 bude Evropa jedinym kontinentem, na kterém dojde
k absolutnimu poklesu obyvatel. Podle vypoctu statistikli za 40 let bude v Evropé o cca
9 % obyvatel méné nez v roce 2004 (ze soucasnych 728 miliéonli obyvatel bude 668
miliontll), to znamend pokles o 60 milioni obyvatel. Pfi tomto poklesu se zaroveil
predpoklada nartist osob s vékem nad 65 let az k25 % z celkového poctu obyvatel
Evropy. V zemich soucasné EU je 16 % lidi ve v€ku nad 65 let, v roce 2030 by to m¢lo
byt 23 % a v roce 2050 se vysplha tento podil ptes 30 %.

Zminéné starnuti populace se rovnéz vyrazné dotkne Ceské republiky. V roce
2005 v CR Zilo pies 10,2 miliénti obyvatel. Podle prognéz bude v roce 2050 zit v Ceské
republice o 1 milién lidi mén&. Podil obyvatel starsich 65 let v Ceské republice se
pohybuje ve stfednich hodnotéch, tj. okolo 14 % a podle prognoéz by v roce 2050 méla
tato hodnota byt kolem 31 % (42). Skupina obyvatel starSich 80 let tvoii pies
3 %, v roce 2050 by to m¢lo byt pies 9 % (29).
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Tabulka 1.1: Projekce obyvatelstva CR do roku 2050.

Podil starSich osob v % z

Rok Pocet obyvatel Z toho starSich celkového poctu obyvatel
celkem 65 let 80 let 65 let 80 let

2005 10235973 1 446 681 315988 14,13 3,09
2010 10 283 042 1596 812 368 068 15,53 3,58
2020 10 283 929 2 088 333 413 674 20,31 4,02
2030 10 102 433 2308 073 664 338 22,85 6,58
2040 9795118 2 633 554 800 123 26,89 8,17
2050 9438 334 2956 079 904 745 31,32 9,59

Zdroj: PRUSA, L. Efektivnost socialnich sluZeb: vybrané prvky a aspekty.

1.2.2.1 Zdravotné socialni charakteristika obdobi stari

Starnuti je soubor celé fady involucnich procest charakterizovany specifickymi

degenerativnimi, morfologickymi a funkénimi zménami spojenymi s pozvolnym

zhorSenim télesného i duSevniho stavu. Starnuti byva individualné variabilni z hlediska

¢asu, rozsahu a také zdvaznosti projevi. Proces starnuti zavisi na interakci dédi¢nych

piedpokladii a disledkt rtiznych vlivii vnéjsiho prostiedi.

Stari je posledni ontogenetickd perioda lidského Zivota. Stafi se podle Svétové

zdravotnické organizace se déli na ti'i obdobi:

Obdobi raného stafi (senescence): 60—74 let
Obdobi vlastniho stafi (senium): 75-90 let
Obdobi dlouhoveékosti: 90 let a vice (10).

Ve vztahu k demografickému vyvoji starnuti populace a ke zlepSovani

funk¢niho stavu ve stafi je mozné kalendarni stafi ¢lenit také dal$im zptisobem, kdy vék

vlastniho stafi je oproti definici WHO pon¢kud posunut. Toto ¢lenéni je pouzivano

napf. v oboru geriatrie:

65-74 let, mladi seniofi. Jejich hlavni problém je adaptace na novy zplsob

zivota, ktery vyplyva z penzionovani a s tim spojena seberealizace.
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o 75-84 let, stafi seniofi. V tomto obdobi nastupuje problematika adaptace,
tolerance zat¢ze, zhorSovani zdravotniho stavu, osamélost apod.
e 85 a vice let, velmi stafi seniofi. Dochdzi k prohloubeni osamélosti, graduji

zdravotni problémy, objevuje se nesobéstacnost (1).

1.2.2.1.1 Télesné a psychické zmény ve staii

Dnesni spole¢nost chape stafi jako obdobi, kdy clovék pouze chatra, v nejlepsim
piipad¢ si zachovava cCast toho, co ziskal diive. ZkuSenosti a kompetence starého
Clovéka ztraceni svilj vyznam, pro spolecnost tento cloveék neni piinosny, zanika
schopnost systematické prace (41).

Biologické starnuti je provazeno jen velmi pozvolnym omezovanim pracovnich
schopnosti nasledkem funkc¢nich a anatomickych zmén. Mezi anatomické zmény lze
zatfadit zeslabovani svalstva, kiehkost kosti a jejich obtizné srastani pfi zlomenindch
atd. K funkénim zméndm patii zeslabovéani az uplny zanik funkci smyslovych organti
napt. zrak, sluch (36).

Stafi samo o sobé neni chorobnym stavem, ale v pribéhu starnuti dochazi
k sumaci neptiznivych vlivi, proto ptibyva nemocnych lidi. Kazdy ¢lovék béhem svého
Zivota prodé€la fadu nemoci, které ovlivni somatické funkce a nékteré z téchto chorob
maji chronicky charakter. Pro seniorskou populaci je charakteristicka polymorbidita
a uzivani velkého mnozstvi 1ékti. Polymorbidita znamend, ze stary ¢loveék trpi soucasné
vetsim poctem rtiznych, zpravidla chronickych onemocnéni.

Staré lidi trapi nejen somatické choroby, ale i duSevni potiZe, které nebyvaji
vzdy spravné diagnostikovany a mohou zilistat skryty za somatickym onemocnénim
nebo zivotni zatézi (41).

Pocet onemocnéni chronickymi chorobami s vékem roste. Prevalence
chronickych chorob u muzi je 95 % a u Zen 97 % ve véku nad 60 let. Ve véku 60—-69 let
je asi 40 % osob bez chronického onemocnéni, ve véku 70-79 let 20 % a v obdobi nad
80 let uz jen 5 % osob (16).

Mezi tfi nejcastéji se vyskytujici skupiny chronickych nemoci patfi nemoci

ob¢hové soustavy, které postihuji 76,7 % osob nad 60 let, dale nemoci pohybového
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ustroji se 41,8 % a nemoci endokrinni (29,8 %). Nejcastéjsi pfi€inou smrti jsou nemoci
ob&hové soustavy, nadorova nemocnéni a nemoci dychaciho ustroji (49).

Clovék je po 75. roce Zivota ve vétsi mife ohrozen rtiznymi chorobnymi
zménami, které se mohou projevit i v oblasti psychiky. BézZnym problémem ve stafi jsou
arteriosklerotické zmény postihujici az 90 % lidi starSich 75 let. Ty se nejcastéji
projevuji zménami emocniho prozivani, unavitelnosti, zhorSovanim paméti
a pozornosti. Takto postiZzeni stafi lidé jsou citlivéjsi ke vSem zaté€zim, obtizné se
rozhoduji, odmitaji zmény, ztraceji schopnost fesit méné bézné problémy, ztraceji
sebeduveéru. Velké arteriosklerotické zmény zvysSuji riziko cévni mozkové piihody
a dalsi pokles urovné psychickych funkei.

Zavaznym problémem staii je také demence. Prvnim signidlem demence byva
napadnéjsi zhorSeni paméti. Projevem pokracujici demence je bradypsychismus, ztrata
schopnosti logicky uvazovat a s tim spojend porucha soudnosti. Také dochazi
k osobnostnim zméndm, ke zhorSeni kontroly emoci, socidlniho chovani (mrzuté4 nalada,

netrpélivost, nesnasenlivost) a k redukci zajmu (41).

1.2.2.2 Diisledky starnuti populace

Stari ovliviluje potteby lidi. Na jedné stran¢ se méni skladba stravy, poZadavky
na oblékani a bydleni, na stran¢ druhé se zvySuji Zivotni ndklady a nékteré potieby
vyvolané onemocnénim a degenerativnimi procesy. Pokud se nezahrnuji zménéné
pozadavky na rodinny rozpocet dovrSenim vychovy déti, 1ze fici, ze potieby lidi se ve
svém thrnu neméni, méni se pfedevsim jejich vnitini skladba (36).

Starnuti obyvatelstva, tedy zvySovani podilu star§ich lidi na celkovém poctu
obyvatel, je dnes pfedni otazkou socidlné-ekonomické politiky stitu a nuti stat

k prehodnocovani systému socidlniho zabezpeceni (11).

Dusledky starnuti obyvatelstva se déli na:
» Ekonomické: potieba tvorby vyssiho hrubého domaciho produktu pfi relativné
niz§im podilu ekonomicky aktivniho obyvatelstva (ekonomicky aktivni musi

nadvyrobkem uspokojit své potieby i1 potfeby ekonomicky neaktivnich),
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zvySovani vydajii na socialni zabezpeceni (diichody, socidlni podpora a pomoc),
zvySovani vydaji na zdravotni péci.

= Sociologické a socidln¢ psychologické: zména postoje a chovani obyvatelstva,
mladsi generace (potfeba vychovy k tcté ke star§im lidem), zména charakteru
rodiny (z vicegeneracni na nuklearni), moznost pracovni aktivity ve vySSim
véku, zména ve vzdélanosti, kulturni a Zivotni Girovni (socidlni integrace).

» QOsobni (zivotni problémy jednotlivych osob): snizeni a ztrata sobéstacnosti,
zhorSujici se zdravotni stav, potfeba financ¢nich prostiedkl k zajisténi slusné
zivotni urovné (bydleni, vyziva, vyplnéni volného ¢asu).

* Socidlné zdravotni: vyS$i nemocnost starSich a starych lidi, zvySené potieby

zdravotni a socidlni péce, zvyseni spotieby zdravotni a socidlni péce (49).

Zavislost na pomoci druhé osoby vznikajici Ubytkem schopnosti, ktery je
standardnim projevem pokrocilého staii a byva nejcastéjSim diivodem zmény zivotniho
stylu (blize tabulka 1.2). Stary ¢lovek zacne potiebovat pomoc i pii bézné, kazdodenni

¢innosti napt. péce o domacnost, o stravovani (41).

Tabulka 1.2: Udaje vymezujici potfebu socialnich sluzeb ve vazbé na mife zavislosti a vyssiho

veku osob.
Vék osob Podil osob v % vyZadujici pomoc p¥i sebeobsluze, podle miry zavislosti
celkem minimalni lehka stiedni tézka

65—69 let 3 1,5 1,5 - -
70-74 let 7 3 2 2 -
75-79 let 10,5 4 3 3 0,5
8084 let 15,5 6,5 4 4 1
85-89 let 27 9 8 8 2

90 a vice let 80 20 20 20 20

Zdroj: PRUSA, L. a kol. Obce, mésta, regiony a socialni sluzby.
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1.2.3 Vybavenost kraju a regionti socidlnimi a zdravotnimi sluzbami
Prvni analyza vyvoje vybavenosti tizemnich celkli sluzbami socidlni péce pro
staré a zdravotn¢ postiZené obCany byla zpracovana v poloving 90. let. Dlraz byl kladen
na analyzu vybavenosti jednotlivych okresti misty v domovech diichodcti, v penzionech
pro diichodce a v domech s pecovatelskou sluzbou (30).
V ramci analyzy byly v 90. letech navrzeny normativy vybavenosti ve ¢tyfech
typech:
e Orientacni idaje vymezujici velikost cilovych socialnich skupin.
e Normativy vybavenosti vybranymi sluzbami socialni pomoci.
e Piehled uzemni distribuce socidlnich sluzeb.

e Orientacni standard vybaveni spadové obce a jejiho tzemi (32).

Existuji urcité rozdily ve vybavenosti jednotlivych regioni sluzbami socidlni
péce a k jejich hodnoceni by se mélo pfistupovat diferencované (31). Tyto objektivni
rozdily byli jiz popsany v kapitole o determinantech socialnich a zdravotnich sluzeb.

Do jist¢é miry ovliviiuje rozdily ve vybavenosti jednotlivych tzemnich celki
socialnimi sluzbami zplsob financovéani. Dosavadni zplsob nevytvarel dynamizujici
konkurenéni prostiedi. Zména v politickych, ekonomickych a socidlnich podminkach
(napf. zavedeni ptispévku na péci) vyznamné ovlivni piistup subjektl k oblasti socialni
ochrany obyvatelstva. Odlisny zptisob financovani jednotlivych typii zafizeni se promita
do zajmu jednotlivych zfizovatel.

Nemén¢ dilezitd je potfeba rtizného hodnoceni vybavenosti zemédélskych
oblasti a méstskych aglomeraci, jinak je nutno hodnotit vybavenost velkych mést
a jejich prilehlych aglomeraci a také se odliSn¢ pfistupuje k hodnoceni vybavenosti
horskych a podhorskych oblasti.

Na zékladé dat MPSV a UZIS o rozsahu poskytovanych socialnich
a navazujicich zdravotnich sluzeb za rok 2005 Ize vyslovit zavéry:

e Vyssi hodnoty vybavenosti misty vdomovech dichodci se objevuji

v regionech, kde je naruSena plvodni struktura osidleni a v dasledku zde

neexistuji Uzké rodinné svazky, a dale horské a podhorské regiony. Nizsi

-34 -



1.3
1.3.1

hodnoty vybavenosti byly dosazeny zpravidla v regionech s vysokou mirou
vzajemné rodinné solidarity nebo v magistratnich méstech.

Nedostatecna kapacita v domovech dichodcti neni nahrazena ani péci
poskytovanou v lécebnach dlouhodobé nemocnych, ani v jinych pobytovych
zatizenich pro seniory, ale ani v domacnostech ob¢and.

Rozsah pecovatelské sluzby, kterd je poskytovand v domacnostech jednotlivych
klientd, je velmi zavisld na regiondlnim profilu. Nejvyssich hodnot dosahuji
regiony s prevazujicim hornatym povrchem.

Vybavenost jednotlivych kraji misty v 1écebnach pro dlouhodobé nemocné ma
znaéné rozdily a LDN se nenachazeji ve 30 ti okresech republiky. Chybéjici
kapacity v LDN v jednotlivych regionech nejsou doplnény cetnéjsim rozsahem
poskytované domadci zdravotni péce.

Na regionalni tirovni nedochazi k propojovani socidlni a zdravotni péce (30).

Planovani socidlnich a zdravotnich sluZeb v Libereckém kraji (LK)
Stiednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb LK 2009-2013

Plan rozvoje pro cilovou skupinu seniorti vychazi z charakteristickych potiteb

seniora napif. pomoc pii sebeobsluze, péci o vlastni prostfedi, udrzeni socidlnich

kontaktli. Sou€asné se snazi aplikovat nové trendy soucasnosti a vytvofit podminky pro

to, aby seniofi vyuzivali zejména socidlni sluzby ve svém domacim prostiedi a mohli si

zachovat své piirozené socialni vazby a kontakty. Dale je potieba, aby byla zajisténa

optimalni sit’ rezidencnich sluzeb s dirazem na kvalitu poskytovanych sluzeb.

Hlavni strategicky cil rozvoje socialnich sluzeb pro cilovou skupinu seniord,

ktery byl zpracovavan béhem roku 2007 a 2008, nese ndzev ,,Rozvoj a podstatné

zvySeni podilu sluzeb socialni péce poskytovanych v pfirozeném prostiedi uzivatele,

vyuzivani terénnich a ambulantnich sluzeb vétsim poctem uzivateli a podstatné snizeni

poctu uzivatell pobytovych sluzeb.*
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Dil¢i strategicky cil je stanoven jako transformace zafizeni socidlni péce
a deinstitucionalizace socialnich sluZeb pro skupinu seniorti. Jednotlivé kroky vedouci
ke strategickému cili jsou:

e Analyza skute¢né potieby sluzeb pro danou skupinu.

e Podpora terénnich pecovatelskych sluzeb v obcich.

e Podpora sluzeb osobni asistence, odlehcovacich sluzeb pro seniory.

e Omezeni poctu lizek v domovech pro seniory (postupné snizovani kapacit za
ucelem zkvalitnéni péce).

e Transformace nékterych nevyhovujicich zatizeni.

e Nahrada omezovanych nebo ruSenych pobytovych zafizeni alternativnimi
sluzbami (osobni asistence, pecovatelska sluzba...)

Soucasti sttednédobého planu je dale rozvoj a podpora komunitniho planovani
obci a monitoring rozvojovych plant, zvySeni kvality socialnich sluzeb, zvySeni
informovanosti o socidlnich sluzbach, podpora socialni integrace a transformace sluzeb
pro ostatni cilové skupiny napf. osoby se zdravotnim postizenim, romskou mensinu,

rodiny s détmi (35).

1.3.2 Zdravotni politika LK

V roce 2007 byl vydan dlouhodoby program Zdravotni politiky Libereckého
kraje s cilem zlepSovat zdravotni stav obyvatel. Program byl sestaven na zakladé
programu Svétové zdravotnické organizace ZDRAVI 21, kterou vlada Ceské republiky
pfijala vroce 2002. Program ZDRAVI 21 je sestaven z21 hlavnich cilt. Cil
¢. 5 predstavuje ,,Zdravé starnuti* a obsahuje nékolik dil¢ich ukoli.

Prvni dil¢i tkold je zaméfen na stiedni délku Zivota, kdy stiedni délka Zivota
a pravdépodobné délka zivota bez invalidity u 65letych by se méla prodlouzit alespon
0 20 %. Nadé&je na doziti pfi narozeni v roce 2006 je v Libereckém kraji u zen 79,5 let,
u muzi 73 let, coz je o cca 0,2 roku méné neZ je v celé Ceské Republice. Pokud se
osoba doZije 65ti let v&ku, jeji nadéje doziti v ptipadé Zeny je 17,8 let a u muze 14,6 let.

Druhy tkol je zaméfen na zvySeni podilu osob nad 80 let v€ku, nejméné o 50 %,

které dosahuji v domécim prostedi takovou troven zdravi, ktera jim umozni uchovat si
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autonomii, sebetctu a své misto ve spole¢nosti. Dosazeni toho tikolu bude realizovan
pomoci komunitniho planovani ve spolupraci s Magistratem mésta Liberce, kde se bude
klast diraz na potfebu rozvoje oSetiovatelské péce v terénu. Déle se bude podporovat
vystavba hospice v Libereckém kraji. (Liberecky kraj je jeden z poslednich kraja, ktery
nema hospic.) Podstatnou soucasti je také zmapovéani soucasného stavu, poctu

a systému zafizeni poskytujici péc¢i senioriim (50).

1.3.3 Vybavenost Libereckého kraje socialnimi a zdravotnimi sluzbami
1.3.3.1 Charakteristika Libereckého Kraje

Liberecky kraj je tvofen tizemnimi regiony Ceska Lipa, Jablonec nad Nisou,
Liberec a Semily. Od 1. 1. 2003 se na jeho uzemi nachazi 10 spravnich obvoda obci
s roz§ifenou pusobnosti, obce III. stupné / III. typu — Ceska lipa, Novy Bor, Frydlant,
Liberec, Jablonec nad Nisou, Tanvald, Zelezn}'/ Brod, Jilemnice, Semily,
Turnov. V ramci obei III. stupné je 21 Uzemnich obvodi povéfenych obci, obce
II. stupné. Celkovy pocet obci v kraji je 215.

Liberecky kraj tvofti jen 4,0 % tizemi celé Ceské republiky. S vyjimkou hlavniho
mésta Prahy je kraj se svymi 3 163 km’ nejmensim v republice. Rozprostira se
na severu Ceské republiky. Uzemi zahrnuje sever Ceské kotliny, Jizerské hory, zapadni
Krkonose s Krkonosskym podhaiim a vychodni ¢ast Luzickych hor. Cely kraj je
prevazné hornaty s nejvyssim vrcholem 1 435 m nedaleko Harrachova. Svym severnim
okrajem tvofi v délce 20 km statni hranici se Spolkovou republikou Némecko, na kterou
navazuje 130km dlouhd hranice sPolskem. Vychodni c¢ast kraje sousedi
s Kralovéhradeckym krajem, najihu pfiléha ke Sttedoceskému kraji a na zapadé
k Usteckému kraji (3).

Ke konci roku 2006 mél Liberecky kraj celkem 430 774 obyvatel tj. 4,2 % lidi z
Ceské republiky. Podle tohoto ukazatele je tak druhy nejmensi. Primérma hustota 136,2
obyvatel na km® mirn& pievysuje republikovy pramér. Nejvyssi koncentrace obyvatel je
v okresech Jablonec nad Nisou s 220,7 obyvateli na km® a Liberec s 174,3 obyvateli
na km®. Podil méstského obyvatelstva &inil 78,7 %. Méné urbanizovan je pouze okres

Semily, kde bydlelo ve méstech jen 59,3 % obyvatel. Hlavnim centrem kraje je Liberec
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s témé&i 100 000 obyvateli. Druhym nejvétsSim méstem je Jablonec nad Nisou s necelymi
45 000 obyvateli. Pouze dalsi tfi obce maji vice jak 10 000 obyvatel, blize v tabulce 1.3

(35). Administrativni ¢lenéni Libereckého kraje je zndzornéno v ptiloze 2.

Tabulka 1.3: Osidleni nejvyznamnéjSich obci Libereckého kraje s poctem obyvatel
k 31.12.2007.

Obec Pocet obyvatel Obec Pocet obyvatel
Liberec 99 721 Tanvald 6956
Jablonec nad Nisou 45051 Mimon 6771
Ceska Lipa 38 315 Zelezny Brod 6482
Turnov 14 509 Chrastava 6701
Novy Bor 12 236 Lomnice/Popelkou 5 840
Semily 8 944 Jilemnice 5715
Frydlant 7559 Doksy 5119
Hradek nad Nisou 7517

Zdroj: Stfednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb Liberecky kraj 2009-2013.

1.3.3.2 Demografické udaje Libereckého kraje

Popula¢ni vyvoj Libereckého kraje se vyrazné nelisi od vyvoje ostatnich kraji
Ceské republiky. Obyvatelstvo ma proti republikovému priméru nepatrnd mladsi
veékovou strukturu s primérnym vékem obyvatel 39,7 let, coz je 00,5 let mén¢ nez
pramér v Ceské republice. VEkova skladba obyvatel je v jednotlivych oblastech kraje
znaéné rozdiln. Zatimco na Ceskolipsku patii populace k nejmlad$im v republice,
naopak na Semilsku a Turnovsku je jednou z nejstarSich (7).

Nize uvedené tabulky 1.4, 1.5, 1.6 a graf 1.1 znazoruji podrobné demografické

udaje Libereckého kraje.
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Tabulka 1.4:

Demografické udaje Libereckého kraje podle okresi k 31.12.2006.

Kraj Z toho Primérny vék Index staii
Okresy celkem | muzi zeny | celkem | muzi | Zzeny | celkem | muzi | Zeny
Liberecky | 430774 | 209553 | 220595 39,7 | 38,1 | 41,1 89,0 | 67,5 | 111,7
kraj
Ceska 106256 | 52226 | 54030 38,2 | 37,0 39,5 70,9 | 534 | 89,4
Lipa
Jablonec 88783 | 43073 | 45710 40,1 | 38,6 | 41,5 940 | 71,4 1179
n. Nisou
Liberec 161161 | 78261 | 82900 399 | 383 | 41,4 91,2 | 69,0 | 1144
Semily 74574 | 36619 | 37955 40,6 | 38,9 | 422 106,1 | 81,0 | 133,2

Zdroj: Cesky statisticky uiad.

Graf 1.1: Struktura obyvatelstva Libereckého kraje v letech 1998-2007 podle vékovych skupin

0-14, 15-64, 65+.
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Zdroj: Cesky

statisticky urad.
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Tabulka 1.5: Pocet obyvatel v danych vékovych skupinach Libereckého kraje k 31. 12. od roku
1998 do 2007.

VEk/rok | Celkem | 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 9094 90+
1998 429080 | 17645 | 16275 | 12460 4 181 3354 887 227
1999 429012 | 17395 | 15901 13 180 4141 3452 964 243
2000 429121 16 737 | 15740 | 13301 4915 3172 1028 282
2001 427396 | 16079 | 15487 | 13254 6 009 2796 1015 137
2002 427321 15630 | 15259 | 13100 7151 2370 1039 146
2003 427722 | 15515| 15118 | 12713 8226 2040 1068 163
2004 427563 | 15843 | 14850 | 12514 8769 2117 1130 168
2005 429 031 16 640 | 14 441 12 398 9082 2562 1056 189
2006 430774 | 17569 | 14039 | 12394 9117 3259 904 213
2007 433948 | 18631 13736 | 12388 9127 3933 756 229

Zdroj: Cesky statisticky ufad.

Tabulka 1.6: Populaéni vyvoj v letech 2000-2006.

Pocet obyvatel k 31.12. Zména
Obce s RP 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 Obyvjf,z
Ceska L. 75893 | 76143 | 76380 | 76412 | 76 608 | 76523 | 76 340 0,59
Frydlant 24273 | 24218 | 24231 | 24313 | 24349 | 24419 | 24545 1,12
Jablonec/N. | 53 148 | 52956 | 53092 | 53126 |52949 | 53297 | 53539 0,74
Jilemnice 22986 | 22962 | 22967 |22980 | 22857 |22750 |22702 -1,24
Liberec 133998 | 133380 | 133066 | 133370 | 13335 | 134309 | 135611 0,23
Novy Bor 25973 25993 | 25803 | 25910 [25903 | 26069 | 26122 0,57
Semily 26998 | 26929 | 26833 |26624 | 26544 | 26451 | 26382 -2,28
Tanvald 22073 22044 | 21989 | 21874 |21843 | 21872 | 21895 -0,81
Turnov 30989 | 30853 30971 | 31113 |31138 |31333 | 31525 2,03
Zelezny Br. | 12007 | 11972 | 11989 | 12000 | 12017 [ 12008 | 12113 0,88
Lib. kraj 428247 | 427396 | 427321 | 427722 | 427563 | 429031 | 430774 0,59

Zdroj: Stfednédoby plan rozvoje socidlnich sluzeb Liberecky kraj 2009-2013.
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Nejvyznamngéjs$i nartist poctu obyvatel byl mezi rokem 2000 a 2006 v oblasti
Turnov a Frydlant. Pro Turnov hraje vyznamnou roli pfirGstek st¢hovanim, pfi¢emz
ptirozeny pfirtstek byl zdporny. Ve Frydlantu hraji roli jak pfirozeny pfirtstek, tak
st€éhovani. Zaporny populacni pokles je predevsim ve vychodni ¢asti kraje. Samotné
meésto Liberec populacné ubyvalo mezi rokem 1990 a 2004, ale posledni dva roky se
objevil zna¢ny rst. K vyraznym zménam doglo v oblastech POU napt. Chrastava,
Mimon, kdy doslo k vyraznému narastu v malych obcich.

Libereckém kraji doslo k poklesu umrtnosti v roce 2003 a trva do roku 2006
podle dostupnych udaji. Primérny veék se v Libereckém kraji za poslednich 5 let zvysil

o 1,3 roku (35).

1.3.3.3 Zakladni vybavenost libereckého kraje sluzbami zdravotnické a socialni péce

Zakladni zdravotnickou péci zajistuje sit’ ambulantnich zafizeni a lékaren.
Akutni, naslednd arehabilitacni péfe je zabezpeCena siti osmi nemocnic.
Nejvyznamnéj$im zdravotnickym zatizenim Libereckého kraje je Krajskd nemocnice
Liberec, a.s. Zafizenim nadregionalni zdravotni péce je Ustav chirurgie ruky a plastické
chirurgie ve Vysokém nad Jizerou. V Libereckém kraji jsou dvé lazenska strediska,
Lazn& Libverda, a.s., Lazn¢ Kunratice, a.s., kde se 1é¢i nemoci pohybového ustroji
anemoci srdce, cév a krevniho obéhu (39).

Socialni ¢innost zaméfena na péci o staré obCany je feSena z velké Casti siti
domovii pro seniory, domovii — penzioni pro dichodce a domi s peCovatelskou
sluZzbou. Vyznamné postaveni v oblasti socidlni péce pro mladez v Libereckém kraji
zaujima Jedlicklv ustav. Soustavu socialnich zafizeni déale dotvafi také fada azylovych

zatizeni a krizovych center zamétenych na 1é€bu a prevenci zavislosti (3).
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2 Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace
Cilem diplomové prace je zmapovani pobytovych a terénnich sluzeb zdravotni
a socialni péce v Libereckém kraji pro seniory a socialn¢ demograficka analyza kraje.
Dal$im cilem je zjiSténi kapacity zkoumanych sluzeb a jejich vyuzivani

seniorskou populaci.

2.2 Hypotézy

H 1: Starnuti populace ovliviiuje potieby socidlni a zdravotni péce, cimz plsobi
na uspotadani socialnich a zdravotnich sluzeb.

H 2: Moderni evropské trendy, projevujici se v propojovani socidlnich

a zdravotnich sluzeb, se v Libereckém kraji doposud v SirSim métitku nepromitaji.
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3 Metodika

3.1  Metodicky postup

Pro vyzkum diplomové prace jsem si z diivodu své predchozi zdravotnické praxe
zvolila Liberecky kraj. Zde jsem se Casto setkavala s problematikou umistovani seniora
do pobytovych zafizeni socidlnich sluzeb, s nedostatecnou doméci zdravotni péci
o seniory a stalym nedostatkem mist v LDN.

V ramci metodického postupu vyzkumu prace jsem pouzila analyzu dokumenti
a metodu dotazovani. Z technik jsem vyuzila sekundarni analyzu dokumentt a dotaznik.

Sekundérni analyza dokumentt je analyza jakychkoli dokumenti, které nebyly
vytvofeny za ucelem tohoto vyzkumu (9). Mezi analyzované¢ dokumenty patfily
odborna literatura, statistické Gidaje Ceského statistického afadu (CSU), udaje Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS), vyroéni zpravy zdravotnickych
a socialnich zatizeni, registr socialnich sluzeb a registr zdravotnickych zatizeni.

Dotaznik byl sestaven pro poskytovatele socialnich a zdravotnickych sluzeb,
ktetfi se zaméfuji na seniorskou populaci. Byly pouzity tfi druhy dotaznikli pro lepsi
orientaci respondenta pii vyplilovani a pro nasledné zpracovani dat. Jeden druh
dotaznikii byl cilen pro zfizovatele pobytovych sluzeb socidlni péce, druhy pro
ziizovatele pobytovych sluzeb zdravotni péce a tieti pro terénni sluzby zdravotni
a socialni péce. Otazky v dotazniku byly uzaviené a polooteviené. Prvni tii otazky byly
identifikacni a ostatni otazky byly zaméiené na sbér statistickych dat. Dotazniky byly
distribuovadny mezi poskytovatele elektronickou poStou nebo pii osobni navstéve
zatizeni, kterou si vyzéadal provozovatel zafizeni. Dotazniky jsou k nahlédnuti v ptiloze

3-5.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Celkem bylo rozeslano 70 dotazniki. Odpovédélo 44 dotazanych, ale
9 dotaznikd nebylo vyplnénych tak, aby mohly byt pouzity ke zpracovani vyzkumu.

Néavratnost dotaznikli pro vyzkum byla 50 %. I pfes opakované prosby o vyplnéni
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dotazniku elektronickou ¢i telefonickou cestou se mi nepodafilo navratnost dotazniki
navysit.

Sbér dat byl proveden v lednu a tinoru 2009.

Vybér poskytovateli pobytovych sluzeb socialni péce byl proveden pomoci
registru socidlnich sluzeb na webovych strankach Ministerstva prace a socialnich véci
(22). V Libereckém kraji bylo zji§téno 16 domovi pro seniory. VSech 16 bylo osloveno.

Poskytovatelé pobytovych sluzeb zdravotnické péce, tzv. oddéleni nasledné péce
(ONP) nebo lécebny dlouhodobé nemocnych (LDN), byli vyhledani v registru
zdravotnickych zafizeni na webovych strankach UZIS. Bylo osloveno vsech
8 poskytovatelt v Libereckém kraji (38).

Poskytovatelé terénnich socidlnich a zdravotnich sluzeb byli vybrani také
z registru socialnich sluzeb, registru zdravotnickych zafizeni a z katalogu socidlnich
sluzeb pro Liberecky kraj, v sekci terénni socidlni a oSetfovatelské sluzby (19).

Dotaznikem bylo osloveno 46 poskytovateli.
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4 Vysledky

4.1  Poskytovatelé pobytovych sluzeb socidlni péce pro seniory v Libereckém kraji

V Liberecké kraji se nachazi 16 zatizeni pobytovych sluzeb socidlni péce. Tento
udaj byl zjistén z registru socidlnich sluzeb na webovych strankach MPSV a z Katalogu
socialnich sluzeb Libereckého kraje.

V tabulce 4.1, kterd je uvedena nize, jsou obsazeny informace o ziizovatelich
pobytovych sluzeb socialni péce, lokalitdich zafizeni, kapacité a naplnéni kapacity
zafizeni. Udaje u prvnich 9 =zafizeni bylo moZné porovnat s informacemi
z dotaznikového Setfeni (otdzky v dotazniku €. 1-5) a tyto Uidaje se shodovaly s udaji
v registru socialnich sluzeb.

8 ze 16 zafizeni je zfizeno Libereckym kraje (LK), 2 zafizeni jsou zfizeny
obecnim tfadem obce s rozSitenou pasobnosti (ORP) (Semily a Turnov), 3 zafizeni jsou
ziizeny obcemi s povéfenym obecnim tfadem (POU) (Zakupy, Mimoii, Doksy), 2
zafizeni jsou cirkevni a 1 je zfizeno fyzickou osobou, graf 4.1. Dale Graf 4.2
znazornuje rozdeleni kapacity lizek domova pro seniory podle ziizovatelim zatizeni
a graf 4.3 kapacitu ltizek domova se zvlastnim rezimem podle zfizovatelt.

Zkoumana zafizeni nesou ndzev Domov dichodcii a v nich je soucasné
provozovana pobytova socidlni sluzba domov pro seniory, domov se zvlaStnim rezimem
a odlehcovaci sluzba.

Pozn.: Domov diichodct Zakupy, p.o. ma 20 lazek se zvlaStnim rezimem pro
muze s duSevnim onemocnénim a se zavislosti na navykovych latkach do 60ti let véku.
Tyto lizka nejsou zahrnuta ve vyzkumu. Dale Domov diichodcti Pohoda, Turnov (51)
a Domov dichodct Semily (34) disponuji s ltzky respitni péce (v Semilech 1 luzko,
v Turnové 3 lizka) a tyto lizka také nejsou zpracovany ve dalSim vyzkumu, protoze

tato zafizeni nebyla mezi respondenty.
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Tabulka 4.1: Pobytové sluzby socialni péce pro seniory v Libereckém kraji

Z¥izovatel Lokalita Kapacita Naplnéni |Kapacita domova [Respitni |Celkem
domova pro (kapacity |[se zvlaStnim péce
seniory reZimem

Mésto Zakupy Zakupy 26 ano 9 35
LBC kraj Sloup v Cechach 60 ano 0 60
Oblastni Charita LBC |Chrastava 20 ano 0 20
LBC kraj Velké Hamry 75 ano 58 133
LBC kraj Rokytnice n/Jizerou 70 ano 45 115
Meésto Mimon Mimon 65 ano 0 65
LBC kraj Jindfichovice p/Smrk. 20 ano 47 67
LBC kraj Jablonec n/Nisou 68 ano 16 84
LBC kraj Cesky dub 84| ano 16 100
Meésto Doksy Doksy 54 ano 0 54
LBC kraj Vratislavice n/Nisou 52 ano 52 104
Diakonie CCSH Frydlant v Cechach 45 ano 0 45
LBC kraj Liberec 166 ano 34 200
Fyzicka osoba Ceska Lipa 39 ano 39 78
Mésto Semily Semily 105 ano 24 1 130
Mésto Turnov Turnov 29 ano 42 3 74
Celkem pocet liizek 978 382 4 1364

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 4.1: Zrizovatelé pobytovych sluZeb socidlni péce pro seniory
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf 4.2: Kapacita domovi pro seniory podle ziizovateli
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 4.3: Kapacita domovii se zvla$tnim reZimem podle ziizovateli
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Zdroj: vlastni zpracovani

4.1.1 Kapacita luzek v zatizeni pobytovych sluzeb socialni péce a naplnéni kapacity
Tato Cast vyzkumu pobytovych zafizeni socidlni péce je zpracovana z udajii
ziskanych dotaznikovym Setfenim. VSech 16 poskytovatelii pobytovych sluzeb socidlni

péce bylo osloveno s dotaznikem. Dotaznikii bylo vraceno 9, tedy navratnost byla 56 %.
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Otazka ¢. 6 v dotazniku rozliSovala nejen kapacitu lizek sluzby domova se
zvlastnim rezimem a sluzby domova pro seniory, ale také byla zamétfena na zjiSténi
kapacity lazek pro klienty, ktefi vyzaduji zvySenou zdravotnickou pé¢i nez ostatni
klienti. Tedy nejedena se o klienty, kteti by méli byt umisténi do domova se zvlastnim
rezimem, ktery je urCen pro osoby s dusSevni poruchou, demenci, ale jde osoby, které
maji jin¢ t&zké zdravotni onemocnéni. Tato lizka byla nazvéna jako oSetfovatelska
a byla soucasti sluzby domova pro seniory, které dale nesou nazev socidlni lazka.

9 zkoumanych zafizeni zahrnuje celkem 683 luzek, tedy 50 % kapacity
zkoumané sluzby v Libereckém kraji. Kapacita oSetiovatelskych luzek je 232, lazek
socialni péce je 224 a luzek se zvlastnim reZimem je 227. Graf 4.4 znazorfiuje kapacitu

lzek v procentech.

Graf 4.4: Kapacita jednotlivych typu lizek

O LGzka oSetfovatelska
B LGzka socialni péce
OLGzka se zvlastnim rezimem

33%

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka €. 7 zjistoval aktualni naplnéni zkoumanych zatizeni k datu vypliovani
dotazniku. VSechna zkoumana zatizeni byla pIlné obsazena. Naplnéni kapacity sluzeb

bylo uvedeno v tabulce 4.1.
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4.1.2 Statistické udaje o kapacité a naplnéni zatizeni v letech 2005-2008

Tabulka 4.2 popisuje udaje o naplnéni kapacity zkoumanych zatizeni v letech
2005-2008 (otazka €. 9 v dotazniku). Maximalni kapacita zkoumanych zafizenich je
386 luzek v roce 2008. Luzka jsou rozdélend do tii oblasti péce: lizka se zvlastnim

rezimem, lizka s oSetfovatelskou péc¢i a lazka se socialni péci.

Tabulka 4.2: NaplInéni zaFizeni ke konci roku 2005-2008

Typy luzek 2005 2006 2007 2008
Se zvlastnim rezimem 203 182 182 227
Osetrovatelské péce 319 275 277 232
Socialni péce 231 220 224 224
Celkem 753 677 683 683

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 10 v dotazniku zjiStovala pocet evidovanych zadosti uchazect
o pobytové sluzby socialni péce v letech 2005-2008. Otazky ¢. 11 a 12 zjistuji pocet
piijatych uchazect do zafizeni, pocet zemielych uzivatell sluzeb a pocet propusténych
uzivatelii sluzeb. Udaje z odpovédi na otazky 10, 11 a 12 jsou zpracovany pouze ze
7 zatizeni. 2 zafizeni poskytla neuplné odpovédi. Zpracovana data jsou v tabulce 4.3

av grafu 4.5.

Tabulka 4.3: Pocet Zadosti o pobytové sluzby, pocet prijatych, zemielych a propusténych uZivateli

pobytovych sluzeb v letech 2005-2008

ljoéet 2005 2006 2007 2008
Zadosti o sluzby 385 465 484 613
Ptijatych uchazecu 104 127 110 110
Zemtelych uzivatelt 107 108 112 109
Propusténych uzivatelt 18 19 6 2

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 4.5: Pocet Zadatell a uzivateli pobytovych sluzeb socialni péce v roce 2005-2008
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Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 8 poukazuje na uzivatele sluzeb s rozdélenim na pohlavi. Pocet zen

v zatizenich bylo 474 a muzi 209, celkem 683, graf 4.6.

Graf 4.6: UZivatelé sluZeb podle pohlavi v %

OMuzi
BZeny

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka €. 13 zjistovala vztah mezi pohlavim, v€kem a stupném zavislosti
uzivatelll pobytovych sluZzeb. Vékové kategorie byly v pétiletych vékovych intervalech
od 65ti let do 90ti a vice let. Stupen zavislosti byl hodnocen podle zdkona ¢. 108/2006,
o socialnich sluzbach, 1.—4. stupen zavislosti, plus byla ptfidana kategorie, kdy uzivatel
nedosahoval 1. stupné zavislosti (tabulka 4.4). Graf 4.7 znazornuje pocet uzivatell
podle pohlavi a stupné zavislosti. Graf 4.7a, 4.7b procentudlné znazoriiuje zastoupeni
stupné zavislosti v dané v€kové skupiné zvlast u Zen a muzi. Graf 4.7.1 znazoriiuje
procentudlni zastoupeni vékovych skupin bez rozliseni pohlavi a grafy 4.7.1a a 4.7.1b

procentudlni zastoupeni zen a muzl ve zkoumanych vékovych skupinach.

Tabulka 4.4: UZivatelé pobytovych sluZeb socialni péce

0 st. 1. st. 2. st. 3. st. 4. st. Celkem | Celkem

Vék Pohlavi | zavislosti | zavislosti | zavislosti | zavislosti | zavislosti | pohlavi %
muzi 11 28 13 12 9 73 159
65—69 let zeny 4 33 31 7 11 86 24
muzi 8 6 9 7 2 32 63
70-74 let zeny 4 6 8 5 8 31 9
muzi 6 3 8 6 4 27 929
75-79 let zeny 4 13 23 18 14 72 14
muzi 3 8 11 8 3 33 145
8084 let zeny 10 24 28 26 24 112 21
muzi 3 7 10 12 5 37 157
85-89 let zeny 1 18 39 34 28 120 23
90 a vice | MUZ1 3 0 0 2 2 7 60
let zeny 1 8 12 10 22 53 9
Celkem 58 154 192 147 132 683 683
% 8 23 28 22 19 100 100

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 4.7: Pocet uzivateld s rozdélenim podle stupné zavislosti a véku bez rozliSeni pohlavi, v %
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 4.7.1: Procentualni zastoupeni vékovych skupin bez rozliSeni pohlavi
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 4.7a: Zastoupeni stupné zavislosti ve skupiné Zen v % v dané vékové skupiné
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 4.7b: Zastoupeni stupné zavislosti ve skupiné muzi v % v dané vékové skupiné
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Graf 4.7.1a: Procentualni zastoupeni Zen v danych vékovych skupinach
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Graf 4.7.1b: Procentualni zastoupeni muzi v danych vékovych skupinach
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Otéazka €. 14 byla zamétfena na diivod pobytu uzivatele v zatizeni sluzeb socialni
péce. Byly zjistovany dva nejcastéjsi divody. Respondent mél na vybér nekolik divodi
v dotazniku: osamélost, nezdjem rodiny, Spatny zdravotni stav, nevyhovujici bydleni,
ztrata sobéstacnosti a ¢ekani na jiné pobytové zatizeni.

Prvnim nejcCastéjSim divodem pobytu v zatfizeni byla uvadéna snizena
sobéstacnost 5x a Spatny zdravotni stav 4x, jako druhy nejcastéjsi diivod pobytu byl
Spatny zdravotni stav 5x, snizend sobé&stacnost 3x a 1x nevyhovujici bydleni.

Otazka ¢. 15 zjistovala nejcastéj$i onemocnéni u uzivateld pobytového zatizeni.
V dotazniku byly uvedeny moznosti vybéru: kardiovaskularni onemocnéni, novotvary,
onemocnéni dychaciho ustroji, nemoci endokrinni, dusevni nemoci / demence
a moznost dopsat jiné onemocnéni.

Onemocnéni, které se nejcastéji vyskytovalo u uzivateli pobytovych sluzeb
zkoumanych zatfizeni byly duSevni poruchy, které byly zminéné 5x a déle po jednom
byly zaSkrtnuty nemoci kardiovaskularni, nemoci dychacich cest a nemoci endokrinniho
systému. 2x bylo dopsané onemocnéni pohybového Ustroji.

Posledni otazka v dotazniku byla zaméfend na zjisténi vlivu zavedeni pfispévku
na péci (PnP) od ledna 2007 na zvySeni nebo snizeni zajmu o pobytové sluzby socialni
péce. Odpoved byla zvlast’ pro rok 2007 a 2008 a byla zaméfend na socialni sluzby
domova pro seniory a domova se zvlastnim rezimem.

Graf 4.8 poukazuje na ovlivnéni sluzeb zavedenim PnP ve smyslu zvySeni zajmu
o sluzby socialni péce ze strany uzivatele. Zkoumané sluzby: domov pro seniory

v deviti zafizeni, domov se zvlastnim rezimem v Sesti zafizeni.
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Graf 4.8: ZvySeni odbéru sluzeb socialni péce po zavedeni PnP v roce 2007 a 2008
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4.2 Poskytovatelé pobytovych sluZeb zdravotni péce pro seniory v Libereckém kraji
V Liberecké kraji se nachézi 8 poskytovatelli pobytovych sluzeb zdravotni péce
pro seniory. Mezi zkoumané sluzby patii oSetfovatelska lizka nasledné péce (ONP)
a lécebny pro dlouhodobé nemocné (LDN). Zdravotnickd zatizenich byla zjisténa
pomoci registru zdravotnickych zafizeni na webovych strankach UZIS a ovéfeny
telefonickym dotazem na odboru zdravotnictvi Krajského uradu Libereckého kraje.

V tabulce 4.5 jsou obsazeny informace o vSech 8 poskytovatelich zkoumanych
sluzeb, lokalitdich a kapacitdch zatizeni, kterych je 11. U prvnich 5 poskytovateli
v tabulce bylo mozné porovnat data o kapacité lizek zatizeni z dotaznikového Setieni
(otdzky dotazniku €. 1-5) s informacemi, které prezentuji jednotliva pracovisté na svych
webovych strankach (17, 25, 26, 28). Data se shodovala. Udaje o nemocnici Frydlant
byly zjistény pouze telefonicky. Kapacita lizek LDN v nemocnici Tanvald je také

zjisténa z webovych stranek zatizeni (27).

Tabulka 4.5: ONP / LDN v Libereckém kraji

Zrizovatel Zavizeni Lokalita Kapacita
Liberecky kraj Krajskéd nemocnice Liberec |Liberec 929
Jablonné v Podjestédi 43
Me¢sto Jablonec nad [Nemocnice Jablonec nad Jablonec n/N. 30
Nisou Nisou. Tanvald 37
Liberecky kraj Nemocnice Ceské Lipa Ceska Lipa 60
Novy Bor 62
Mésto Semily Nemocnice Semily Semily 10
M¢ésto Lomnice nad|LDN Lomnice nad Popelkou [Lomnice nad 59
Popelkou Popelkou
Me¢sto Tanvald Nemocnice Tanvald Tanvald 34
Mg¢sto Frydlant Nemocnice Frydlant Frydlant 23
Mésto Turnov Panochova nemocnice, T s.r.0.| Turnov 18
Celkem 475

Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf 4.9 uvadi kapacitu luzek v Libereckém kraji podle zfizovateli. 2 zafizeni
LDN zfizuje Liberecky kraj (264 lizek), 5 zatizeni obce s rozsifenou plsobnosti (152

ltzek) a 1 zatizeni zfizuje obec s poveéfenym obecnim tfadem (59 lizek).

Graf 4.9: Kapacita lizek LDN podle zFizovateli v Libereckém kraji
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OLiberecky kraj
B Obce s RP

Zdroj: vlastni zpracovani

4.2.1 Kapacita luzek v zafizeni pobytovych sluzeb zdravotni péce a jejich vyuziti

V této Casti vyzkumu jsou pouzita data sesbirana dotazniky. Dotaznik byl poslan
elektronicky vSem 8 poskytovatelim zkoumanych sluzeb po telefonickém osloveni
vedouciho 1ékate LDN / ONP. Dotaznikil bylo vraceno 5, navratnost 63 %. Zafizeni,
které se zatradily do dotaznikového Setfeni pokryvaji 84 % luzek nasledné péce (400
luzek) v Libereckém kraji.

V dotazniku otazka €. 5 zjiStovala kapacitu tii druhi lizek v LDN / ONP.
Luzka oSetfovatelska, kterych bylo zjisténo 381, lizka socidlni s poftem 9 a lizka
respitni péce 10. Graf 4.10 znazortiuje kapacitu 10zek v %. Respitni lizka poskytovalo
jen jedno zafizeni (Nemocnice Semily), socialni lizka poskytovala Nemocnice Ceské

Lipa a LDN Lomnice nad Popelkou.
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Graf 4.10: LuZka oSetiovatelska, socialni a luZka respitni péce v %
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Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 6 v dotazniku se vénovala naplnéni kapacity jednotlivych typa luzek
v zafizeni k datu vyplnovani dotazniku, graf 4.11. Pocet volnych oSetfovatelskych lizek

byl 7, sociélnich 1 a respitnich 10.

Graf 4.11: Naplnéni kapacity pobytové sluzby zdravotni péce v %
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka €. 7 zjistovala primérnou délku pobytu pacienta na lizku. Respondent
mél na vybér odpovedi v délce pobytu od jednoho tydne do tifi mésici. Nejcastéjsi

odpovédi respondentl byly 2 mésice. Vice v grafu 4.12 v %.

Graf 4.12: Délka pobytu pacienta na hizku v LDN

3%

03 mésice
B 2 mésice
01 mésic

Zdroj: vlastni vyzkum

Vysledky z otazky ¢. 8 poukazuji na zastoupeni muzii a zen ve zkoumanych
zafizeni. PoCet Zen hospitalizovanych v zafizeni v obdobi vypliiovani dotazniku byl

273, pocet muzi 109, graf 4.13.

Graf 4.13: Zastoupeni muzi a Zen hospitalizovanych v LDN / ONP v %

29%

O Muzi
BZeny

Zdroj: vlastni vyzkum
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4.2.2 Statistické udaje o kapacité a naplnéni pobytové sluzby zdravotni péce v letech
2005-2008
Otazka ¢. 9 shromazd’ovala udaje o naplnéni pobytovych zatizeni zdravotni péce
ke konci kazdého roku v letech 2005-2008. Otazka se vénovala zvlast’ oSetfovatelskym,

socidlnim a respitnim luzkam. Naplnéni kapacity je zpracovano v tabulce 4.6.

Tabulka 4.6: Naplnéni kapacity LDN / ONP ke konci roku v letech 2005-2008

Typ liZek / Rok 2005 2006 2007 2008
Osetrovatelské péce 368 373 374 369
Socialni péce 8 9 8 8
Respitni péce 1 4 1 1
Celkem 377 386 383 378
Max. kapacita - - 400 400

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 10 zjistovala pocet zadosti o umisténi na odd¢leni LDN / ONP
v letech 2005-2008. Odpovédi na tuto otazku nebyly uvedeny u vSech respondentti.
Nékteii respondenti uvedli udaje pouze u jednoho roku nebo dvou poslednich let,
nékteti uvedli, ze umistuji vSechny pacienty béhem 7-10ti dnt. Nekteti respondenti
odpovéd’ vynechali Gplné.

Pouze u oddéleni respitni péce (kapacita 10 lazek) v Nemocnici Semily byly
vypsany pocty zadateli o umisténi do zatizeni: 2005 zadatel 1, 2006 8, 2007 9 a 2008
15.

Otazka €. 11 sbirala informace o celkovém poctu hospitalizovanych pacientli za
rok na lizkach LDN / ONP v letech 2005-2008. Nasledujici otazka zjiStovala pocet
propusténych pacientii a pocet zemfelych ve stejném casovém obdobi. Otazky

¢. 11 a 12 jsou zpracovany v tabulce 4.7 a grafu 4.14.
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Tabulka 4.7: Pocet hospitalizovanych, propusténych a zemielych pacienti v letech 2005-2008

Pacienti / Rok 2005 2006 2007 2008
Hospitalizovani 2592 2697 2604 2682
Zemfeli 536 523 506 592
Propusténi 1976 2084 2022 2013

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 4.14: Pocet hospitalizovanych, propusténych a zemfelych pacienti v letech 2005-2008
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Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢.

13 vdotazniku méla zjistit dva nejcastéjSi diavody pacienta

k hospitalizaci na socidlnim lizku v zafizeni pobytovych sluzeb zdravotni péce.

V otazce byly moznosti vybéru odpovédi: osamélost pacienta, nezdjem rodiny, Spatny

zdravotni stav, nevyhovujici bydleni, ztrdta sobéstacnosti a ¢ekani na jiné socidlni

zafizeni. Jako prvni nejcastéjsi dlivod socidlni kapitalizace respondenti uvadéli cekani

na jiné socialni zfizeni, Spatny zdravotni stav a nezajem rodiny. Druhy nejcastejsi dvod

byla ztrata sobéstac¢nosti a osamélost.

Posledni otazka, kterd zjistovala nejcastéjSi onemocnéni u hospitalizovanych

seniorli, byla zodpovézena u2 z5 respondentii. Respondenti uvedli onemocnéni

kardiovaskularniho a pohybového ustroji.
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4.3  Poskytovatelé terénnich socidlnich a zdravotnich sluieb pro seniory
v Libereckém kraji

V registru socidlnich sluzeb MPSV pro Liberecky kraj bylo nalezeno 44
poskytovatelti pecovatelskych sluzeb (socidlni péce) dale jen PS (23). V registru
zdravotnickych zatizeni bylo nalezeno 22 poskytovateli doméaci zdravotni péce (ZP)
z toho je 6 poskytovatel komplexni domaci péce (zdravotni i socialni sluzby) (KDP)
(38).

Ziizovateli 10ti PS jsou obce s rozsifenou pisobnosti (ORP), 11 PS zfizuji obce
s povéfenym obecnim ufadem (POU), 18 PS provozuji obecni Gifady obce s pienesenou
pusobnosti (OPP), 3 PS zfizuje cirkev a 2 zfizuje jina fyzicka nebo pravnickd osoba.

Procentudlni vyjadieni zfizovatell PS je v grafu 4.15.

Graf 4.15: Zrizovatelé pecovatelské sluzby v Libereckém kraji
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OFyzicka osoba

B Cirkev
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B Urad obce s POU

O Ufad obce s RP

Zdroj: vlastni zpracovani
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Ztizovatelem 1 KDP je ORP, 1 KDP je POU, 3 KDP zfizuje fyzickd osoba
a 1 KDP jina pravnicka osoba. 1 ZP ztizuje Liberecky kraj (Krajskd nemocnice Liberec,
oddéleni domaci péce), 2 ZP zfizuje cirkev a 13 ZP zfizuji fyzické osoby. Procentudlni

vyjadieni vSech zfizovatelll domaci zdravotni péce je v grafu 4.16.

Graf 4.16: Zrizovatelé domaci zdravotni péce v Libereckém kraji
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Zdroj: vlastni zpracovani

4.3.1 Kapacita terénnich sluzeb socialni a zdravotni péce a jejich vyuziti

Dalsi ¢ast vyzkumu je zpracovana z dotaznikového Setieni. Bylo osloveno 46
poskytovatelii terénnich sluzeb socialni a zdravotni péCe pro seniory v Libereckém
kraji. Vraceno bylo 34 dotaznikli (78 %), ale pouze 21 z navracenych dotazniki mohlo
byt pouzito ke zpracovani vysledkl. Pouzitelnd navratnost byla 46 %. Vyrazené
dotazniky byly vyplnéné pouze z jedné tietiny nebo chybné.

Ze 21 dotaznikl bylo ke zpracovani pouzito 13 dotaznikli od PS, 4 od ZP a 4 od
KDP.
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Otéazka ¢. 5 v dotazniku pro poskytovatele terénnich sluzeb zjistovala maximalni
kapacitu poskytovanych sluzeb za jeden mésic. Sluzby byly rozdéleny do 4 kategorii:
pecovatelské sluzby, dovoz obédi (ktery je sice soucasti pecovatelské sluzby, ale diky
zvySenému zajmu o sluzbu ze strany uzivateli byly obédy zarazeny do vyzkumu
samostatné), zdravotni péce a také poskytovani ubytovani v domech s pecovatelskou
sluzbou, 1 kdyZ nejsou soucésti socialni péce, ale velmi izce s ni souvisi.

V grafu 4.17 je znazornéna kapacita terénnich sluzeb podle ztizovateld. Jednu

skupinu zfizovatela tvoii fyzické osoby, druhou obce a tieti Liberecky kraj.

Graf 4.17: Kapacita terénnich sluZeb podle zi'izovatele v Libereckém kraji v %
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Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 6 se vénovala naplnéni kapacity vSech vyse uvedenych sluzeb.
V nasledujicich grafech je znazornéni naplnéni kapacity jednotlivych sluzeb.
Maximalni mési¢ni kapacita pecovatelskych sluzeb respondenti byla sluzba

pro1129 klienth. Kapacita sluzeb nebyla naplnénd, chybélo 218 klientti, graf 4.18 v %.
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Graf 4.18: Naplnéni mési¢ni kapacity terénnich pecovatelskych sluZeb.
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Zdroj: vlastni vyzkum

Maximalni kapacita pro dovoz obédli v mésici byla 1005 obé&di. Nenaplnéna

kapacita byla 177 obédu, graf 4.19.

Graf 4.19: Naplnéni kapacity mésicniho dovozu obédi

18%

O Naplnéna kapacita
B Nenaplnéna kapacita

82%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Maximalni mésic¢ni kapacita respondentli, poskytovatelli zdravotni péce byla
sluzba pro 689 klienti. Do naplnéni maximalni kapacity chybélo 115 klientt, graf 4.20

v %.

Graf 4.20: Naplnéni mési¢ni kapacity zdravotni péce
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Zdroj: vlastni vyzkum

Maximalni kapacita byth v domech s pecovatelskou sluzbou (DPS) byla 657.
Neobsazenych bytt bylo 42. Graf 4.21 v %.

Graf 4.21: Naplnéni kapacity bytia v DPS
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Zdroj: vlastni vyzkum
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4.3.2 Statistické udaje o kapacité a naplnéni terénnich sluzeb v letech 2005-2008
Otazka ¢. 7 v dotazniku zjiStovala zastoupeni uZivatelll terénnich sluzeb podle

pohlavi. Na tuto otazku odpovédéli pouze respondenti poskytujici ubytovani v DPS.

Graf 4.22 znazornuje v procentech rozdéleni uzivateld bytd v DPS podle pohlavi.

Uzivatela bylo celkem 615, a to 132 muzh a 483 Zen.

Graf 4.22: UZivatelé byt v DPS ke dni vypliiovani dotazniku v %

21%

O Muzi
B Zeny

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 8 zjistovala vyuziti terénnich sluzeb v letech 2005-2008.
U pecovatelskych sluzeb, dovazky obédl a obsazeni bytii v DPS byl zkoumén pocet
klientd, kterym byla poskytnuta sluzba v jednom mésic, ke konci dané¢ho roku.
U osetrovatelskych sluzeb byl pocet pacientli zkouman za cely rok, a to z divodu velmi
rozdilnych poctid pacientd v jednotlivych mésicich v roce. Pacientd, ktefi vyuzivaji
zdravotni péci je v jarnich a letnich mésicich vyrazné¢ méné nez v podzimnich a zimnich
a také délka oSetrovatelské péce je napi. 14 dni az mésic, nékdy 1 3 mésici pii respitni
péci. Pecovatelska sluzby byva zpravidla poskytovana dlouhodobé, nékolik mésict i let.

Graf 4.23 znazornuje naplnéni kapacity / pocet klientli pecovatelskych sluzeb,
pocet dovazky obédl a obsazeni DPS klienty ke konci roku v letech 2005-2008 a graf

4.24 poukazuje na pocet oSetfenych pacientl za rok ve stejném obdobi.
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Graf 4.23: Pocet uZivateli sluZeb a obsazeni DPS v jednom mésici ke konci roku v letech 2005-2008
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 4.24: Pocet pacientu za rok oSetfenych v domacim prostiedi v letech 2005-2008
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka €. 9 zjistovala pocet zadosti uzivatelli o poskytovani terénnich sluzeb
v letech 2005-2008 a otdzka 10 evidovala pocet nové pfijatych uzivatelli socialnich
sluzeb v kazdém roce ve stejném obdobi, graf 4.25 pro DPS, graf 4.26 pro PS, graf 4.27
pro dovoz obédu v ¢islech. Nové piijeté klienty vSech sluzeb znazornuje graf 4.28 v %.

Otazky 9 a 10 nebyly vyplnéné u poskytovateli domaci zdravotni péce.
Poskytovatelé¢ v odpovédi uvedli, ze neodmitaji Zadosti na oSetieni novych pacientil

a vSechny pacienty na zadost 1¢ékare piijimaji a oSettuji.

Graf 4.25: Pocet Zadosti o ubytovani v DPS a pocet prijatych v letech 2005-2008
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 4.26: Pocet Zadosti o PS a pocet uspokojenych klientt v letech 2005-2008
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 4.27: Pocet Zadosti o dovoz obédii a pocet uspokojenych klienti v letech 2005-2008
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 4.28: Procentuilni znazornéni vyhovéni Zadostem o sluzby v letech 2005-2008
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka €. 11 zjistovala vztah mezi pohlavim, v€kem a stupném zavislosti
uzivatell terénnich sluZzeb. Vékové kategorie byly stanoveny v pétiletych vékovych
intervalech od 65ti let do 90ti a vice let, stupen zavislosti byl hodnocen podle zdkona
¢. 108/2006, o socialnich sluzbach (1.—4. stupeni zavislosti), plus byla ptidana kategorie,
kdy uzivatel nedosahuje 1. stupné zavislosti. Hodnoceni této otazky je provedeno jen
pro socialni sluzby.

Na tuto otazku odpovédélo pouze 5 z 13 respondentii peCovatelskych sluzeb .

5 respondentti PS charakterizovalo 182 klientti podle pozadovanych parametrii.
Z celkového poctu bylo 41 muzh, 23 % a 141 Zen, 77 %. V tabulce 4.8 jsou
zaznamenany pocty klientl jednotlivych skupin a v grafu 4.29a 4.29b je procentudlni
zastoupeni stupné¢ zavislosti v dané vékové skupiné zvlast u zen a u muzii. Graf 4.29.1a
a graf 4.29.1b znazornuje procentudlni zastoupeni zen a muzli ve zkoumanych

vekovych skupinéch.

Tabulka 4.8: Klienti terénni pecovatelské sluzby

0 st. 1. st. 2. st. 3. st. 4. st.
Vék | Pohlavi | zavislosti | zavislosti | zavislosti | zavislosti | zavislosti | Celkem
65-69 | muzi 5 6 1 1 -13
let zeny 10 4 1 - - 15
70-74 | muzi 3 2 2 - -7
let zeny 19 5 4 - - 28
75-79 | muzi 1 1 - - -2
let zeny 20 10 7 - 1 38
80-84 |muzi 2 2 3 - -7
let zeny 17 19 2 1 - 39
85-89 |muzi 3 1 4 - -8
let zeny 6 9 5 - - 20
90 a |muzi 1 2 - - 1|4
vice zeny - - - - 1 1
celkem 87 61 29 2 3 182

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 4.29a: Stupné zavislosti klienti PS ve skupiné Zen v % v dané vékové skupiné
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 4.29b: Stupné zavislosti klient PS ve skupiné muzi v % v dané vékové skupiné
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 4.29.1a: Procentualni zastoupeni Zen v danych vékovych skupinach
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Graf 4.29.1b: Procentualni zastoupeni muzi v danych vékovych skupinach
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Otazka ¢. 12 byla uvedena ve dvou variantach, jedna pro poskytovatele PS
a druha pro poskytovatele ZS. U PS otdzka zjiStovala nejcastéjsi diivody klienta proc¢
vyuziva pecovatelské sluzby. U ZP zjistovala délku poskytovani zdravotni sluzby
pacientovi.

Respondenti PS méli moznost vybrat dva nejcastéjsi divody klienta, proc
vyuziva jejich sluzeb, ze stanovené nabidky moZnosti: osamélost, nezajem rodiny,
Spatny zdravotni stav, nevyhovujici bydleni, ztrita sobé&stacnosti, ¢ekdni na jiné
pobytové zafizeni socidlni péce. Respondenti uvadéli snizenou sobéstacnost (6 ze 13)
a nevyhovujici bydleni (5 z 13) jako prvni nejcastéjsi diivod. Druhy nejcastéjsi davod
byl uveden zhorSeny zdravotni stav (7 z 13) a také nevyhovujici bydleni (4 z 13).

Respondenti ZS méli moznost vybéru z casové Skaly, aby zaznamenali, jak
dlouho poskytuji pé¢i pacientovi: 1, 2, 3 tydny, 1, 2, 3 mésice a byla zde moznost
dopsani jiné odpovédi. Nejcasteji respondenti uvadeli délku péce o pacienta v domacim
prostiedi 2 tydny (7 z 8 respondentil) a 1 respondent uvedl 1 tyden. V moznosti ,,jiné*

dva respondenti uvedli respitni péci v rozsahu 2 a 3 mésici.

-75 -



Otazka ¢. 13 se zamétovala na nejcastéjsi choroby, kterymi uzivatelé terénnich
sluzeb trpi. MozZnosti vybéru odpovédi byly: kardiovaskularni onemocnéni, novotvary,
onemocnéni dychaciho ustroji, nemoci endokrinni, nemoci duSevni / nervového ustroji
a moznost vepsat jiné onemocnéni. Nejcastéj§im onemocnénim bylo onemocnéni
kardiovaskularniho systému a casto se vyskytovalo v moznosti ,,jiné*“ onemocnéni
pohybového Ustroji. Odpovédélo pouze 19 respondentil z 21 na tuto otazku. Graf 4.30

znazoriiuje vyskyt onemocnéni u uzivateld sluzeb v %.

Graf 4.30: Onemocnéni uzivatelu terénnich sluzeb
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Posledni otazka ¢. 14 se také liSila pro terénni zdravotni a socialni sluzby.
Otazka pro ZS se zaméfovala na nejCast§j$i utkony, které poskytuje pacientovi
v jeho domacim prostfedi napt.: odbér biologického materidlu, ptevazy, aplikace
injekci. Otazka pro PS zjistovala, jak se projevilo zavedeni piispévku na péci od
1.1.2007 na zvySeni zajmu o terénni PS ze strany uzivatele v roce 2007 a 2008.

Graf 4.31 znazoriuje nejcasté]si oSetfovatelské tkony u ZS. Odpovédélo vSech 8
poskytovateli domaci péce. VSichni poskytovatelé provadi odbéry biologického
materiall a prevazy ran, skoro vétsina aplikuje injekce, polovina poskytovatell zajistuje

také péci o permanentni katétr / stomie a fyzioterapii v domacim prostiedi.

Graf 4.31: Nejcastéjsi vykony poskytovatelii zdravotnich sluZeb v domacim prosti‘edi pacienta v %
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 4.32 a, b zaznamenava vliv zavedeni pfispévku na péci, zda doSlo ke
zvySeni zajmu ze strany uzivatele o sluzby socidlni péce, mezi které patii: osobni
asistence, pomoc pii péci o vlastni osobu, pomoc pti hygien¢, donaska / dovoz jidla,
celkovéa pomoc pii zajisténi stravy, pomoc pii chodu domacnosti, kontakt se socidlnim
prostfedi, odlehcovaci sluzby. Na tuto otazku odpovédélo 12 ze 13 poskytovatelil sluzeb

Graf 4.32a znazornuje navySeni poskytovani sluzeb vroce 2007 v % a graf

4.32b znazoriuje navyseni v roce 2008 také v %.
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Graf 4.32a: ZvySeni odbéru sluzZeb socialni péce po zavedeni PnP v roce 2007
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 4.32b: Zvyseni odbéru sluZeb socialni péce po zavedeni PnP v roce 2008
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4.4
4.4.1

Ocekavany vyvoj obyvatel starSich 65 let do roku 2050

Ocekavany vyvoj obyvatel starsich 65 let v CR do roku 2050

Populaéni vyvoj obyvatel starSich 65 let pro CR je zpracovan zudaji

dostupnych na webovych strankach CSU (5,6). Udaje jsou znazornény v tabulce 4.9,

kde v€k obyvatel starSich 65 let je rozdélen do pétiletych vékovych intervali do 90

a vice let. Pocty obyvatel jsou rozepsany v desetiletém obdobi do roku 2050. Graf 4.33

znazoriiuje procentudlni zastoupeni zkoumanych v€kovych skupin v daném casovém

obdobi a graf 4.34 poukazuje na zastoupeni muzii a zen ve véku 65-90 a vice let ve

stejném casovém obdobi. Priloha 6 a 7 dale znazornuje o¢ekavany vyvoj poctu obyvatel

CR podle hlavnich vékovych skupin do roku 2050 a o&ekavany vyvoj primérného véku

obyvatel CR do roku 2050.

Tabulka 4.9: Projekce obyvatel CR do roku 2050

Vék 2007 2010 2020 2030 2040 2050
65-69 | muzi 213332 | 247249 | 308210 | 287690 | 374265 | 326902
let Zeny 260462 | 300996 | 359705 | 321582 | 411808 | 352616
70-74 | muzi 152247 | 159350 | 265140 | 236801 | 260717 | 341373
let Zeny 210705 | 217015 | 340494 | 290993 | 307881 | 394491
75-79 | muzi 125281 118271 162956 | 213548 | 208918 | 282270
let Zeny 202261 185863 | 238154 | 293121 | 269842 | 353682
80-84 | muzi 73516 76784 84013 | 152198 | 146069 | 171847
let Zeny 150093 | 146769 | 142360 | 236527 | 212370 | 235771
85-89 | muzi 27446 34244 42351 69121 102210 | 111651
let Zeny 69129 82648 84778 | 124412 | 167963 | 168930
90 a muZzi 6659 7453 17996 27341 61321 82076
viclet | Zeny 21703 20170 42176 54739 | 110190 | 134470
celkem 65 + 1512834 | 1596812 | 2088333 | 2308073 | 2633554 | 2956079
Celkem obyvatel | 10381130 | 10283042 | 10283929 | 10102433 | 9795118 | 9438334
podil 65+ v % 14,57 15,53 20,31 22,85 26,89 31,32

Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf 4.33: Podil obyvatel starsich 65 let v CR v letech 2007-2050 v %
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Graf 4.34: Po&et muZii a Zen starSich 65 let v CR v letech 2007-2050
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4.4.2 Ocekavany vyvoj obyvatel starSich 65 let v Libereckém kraji do roku 2050

Popula¢ni vyvoj obyvatel starSich 65 let pro Liberecky kraj je také zpracovan

z udaji dostupnych na webovych strankich CSU (8) (neni zde zahrnuta migrace

obyvatel). Udaje jsou znazornény v tabulce 4.10, kde je vék obyvatel star§ich 65

rozdélen v pétiletych vékovych intervalech do véku 90 a vice let. Pocty obyvatel jsou

rozepsany v desetiletém obdobi do roku 2050. Graf 4.35 znazoriiuje procentudlni

zastoupeni zkoumanych vékovych skupin v daném casovém obdobi a graf 4.36

poukazuje na zastoupeni muzi a zen ve véku 65 a vice let do roku 2050.

Tabulka 4.10: Projekce obyvatel Libereckého kraje do roku 2050

Vék 2007 2010 2020 2030 2040 2050
65-69 | muzi 8118 9888 12419 10599 14452 11564
let Zeny 10187 11911 14953 12204 16317 12579
70-74 | muzi 5601 5992 11648 8649 9588 12600
let Zeny 7760 8186 14861 10966 11619 14765
75-79 | muzi 4489 4368 6316 8362 7518 10656
let Zeny 7461 6853 9196 11886 10015 13726
80-84 | muzi 2756 2738 3012 6411 5153 6170
let Zeny 6032 5639 5314 10243 7936 8816
85-89 | muzi 1029 1248 1452 2555 3830 3879
let Zeny 2719 3480 3155 4849 6859 6348
90 a muZzi 178 233 545 867 2320 2765
viclet | Zeny 704 867 1834 2277 5124 5775
celkem 65 + 57034 61403 84705 89868 | 100731 | 109643
Celkem obyvatel | 425127 | 423512 | 414144 | 397478 | 375880 | 352836
podil 65+ v % 13,42 14,5 20,45 22,61 26,8 31,07

Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf 4.35: Podil obyvatel starSich 65 let v Liberecké kraji v letech 2007-2050 v %
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Graf 4.36: Pocet muzi a Zen starsich 65 let v Libereckém kraji v letech 2007-2050
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5 Diskuse

V ivodu diplomové prace byly stanoveny 2 hypotézy. Prvni hypotéza
predpokladala, ze starnuti populace zvysuje poptavku po socidlnich a zdravotnich
sluzbach, druha pak, Ze moderni evropské trendy projevujici se v propojovani socidlnich

a zdravotnich sluzeb, se v Libereckém kraji doposud v $ir§im métitku nepromitaji.

5.1  Demografické prognozy

Starnuti populace je celosvétovy jev a nejinak tomu je a bude vCR &i
v Libereckém kraji. Z udaji CSU (zachycenych ve vyzkumné &asti) vyplyva, Ze v roce
2007 byl podil obyvatel starsich 65 let v populaci CR 14,57 %. V roce 2010 se tato
skupina zvé€tsi o jedno procento, v roce 2020 bude mit podil vice nez 20 %, v roce 2030
pies 22 %, v roce 2040 opét o 4 % vice a v roce 2050 dosédhne vice nez 31 %. Podil
obyvatel star§ich 80 let se zvysi na 9 % z dneSnich 3 %. Podil osob starSich 65 let se
postupné zdvojnasobi a podil osob starSich 80 let se az ztrojnasobi.

Demografické prognézy jsou do roku 2020 celkem stabilni, poté dojde
k intenzivnim zméndm. Jsou tfi faktory, které ovliviiuji vyvoj demografického starnuti
a ubyvani populace. Prvnim faktorem je velky pokrok v medicing, zlepSeni Zivotni
urovné a soucasné prodluzovéani stfedni délky Zzivota. Druhym faktorem je sniZena
porodnost. Tretim faktorem je postup silnych ro¢nikii do seniorského véku (12). Silné
ro¢niky narozené v padesatych letech 20. stoleti dosdhnou kolem roku 2030 osmdesati
let a dostanou se tak do Zivotniho obdobi s vysokym rizikem umrti. UZ od roku 2010 se
u této skupiny zvysi vyskyt chronickych nemoci a v roce 2020 budou ve véku, kdy se
u nich zvysi zavislost na druhé osobé. O néco pozdéji, zhruba v roce 2035, budou
prechdzet do dichodového véku silné roéniky narozené po roce 1970. V roce 2040
budou tyto rocniky zvySovat skupinu sedmdesatniki a vroce 2050 skupinu
osmdesatniki. Demografické zndzornéni, strom Zivota v ptiloze 8.

Demografické prognédzy Libereckého kraje (LK) se oproti CR prakticky nelisi.
Podil obyvatel star§ich 65ti let bude oproti CR v LK o 1 % nizsi, ale pouze do roku
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2010, poté se béhem 10ti let rozdil vyrovna a bude mit pomér obyvatel starSich 65 let
stejny. Shodny vyvoj s CR by mél do roku 2050 pietrvat.

Ke konci roku 2007 bylo podle dat CSU v LK 433 948 obyvatel, z toho 13,55 %
starSich 65 let. Prognézy z minulych let vSak predpokladaly 425 127 obyvatel a podil
osob starSich 65 let mél byt 13,42 %. Nartst obyvatel byl dan 12,9% vzriistem poctu
narozenych déti v roce 2007. Toho roku se narodilo ptes 114 tisic déti, coz bylo nejvice
od roku 1993. V roce 2006 pocet narozenych vrostl o 4,5 % a pocet zemielych klesl
0 2 %. V roce 2005 klesl pocet zemielych o 3 % (39).

5.2 Kapacita sluZeb socidalni a zdravotni péce pro seniory v Libereckém kraji

V souvislosti s ménici se strukturou spolecnosti dochazi k poklesu neformalni
podpory rodiny a ke ztrat€¢ smyslu pro rodinnou solidaritu. Z vicegeneracnich rodin se
stavaji rodiny nuklearni, rodiny se st¢huji za praci a rozpadaji se, klade se vétsi diraz na
individudlni z4jmy a dosahovani Uspéchtl, coz se tykéd také Zen, dcer — potencialnich
pecovatelek v rodiné. Klesa tak pocet ochotnych a schopnych se o nesamostatného
¢lena rodiny postarat. Rodinna péce musi byt tedy nahrazovana zdravotni a socialni péci
ve formé terénnich a socialnich sluzeb.

Odhaduje se (1), Zze 80 % osob starSich 65 let je sob&stanych, popiipadé
vyuzivaji pomoc rodiny, 13 % vyzaduje pomoc v domacnosti, 7-8 % vyzaduje domaci
péci (oSetfovatelska a pecovatelskd) a 2-3 % vyzaduje ustavni péci. V roce 2007 bylo
v LK 58 800 obyvatel starSich 65 let. Podle odhadi, by tak mélo 7 644 obyvatel (13 %)
vyuzZivat pomoc v domécnosti a 1 764 obyvatel (3 %) mélo vyzadovat Gstavni péci.

V roce 2020 bude potiebovat Gstavni péci 2500 obyvatel a v 2050 témét 3300.

5.2.1 Zatizeni pobytovych sluzeb socialni péce v Libereckém kraji

V Libereckém kraji bylo zjisténo béhem vyzkumu 16 zafizeni s celkem
1364 misty v domovech pro seniory, v domovech se zvlaStnim rezimem a s respitni
péci. Na konci roku 2007 bylo v kraji 58 800 obyvatel starSich 65 let, tedy v pfepoctu
m¢él kraj 23 lazek na 1000 obyvatel starSich 65 let. Doporuc¢ené normativy vybavenosti

sluzbami, které uvadi docent PriSa pro domovy dichodct jsou 26 luzek na 1000
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obyvatel starSich 65 let (30). Vybavenost misty téchto sluzeb je tedy v LK mirné pod
doporuc¢enymi normativy.

Ztizovateli sluzeb jsou v 65ti% kraj, v 20% obce. DalSimi subjekty byly cirkev
a jiné fyzické osoby, po 7 %.

Pomoci vyzkumu provedené¢ho dotaznikovym Setifenim bylo moZné sestavit
obraz o kapacit¢ domovl pro seniory a domovl se zvlastnim rezimem, jejich vyuziti
a stavajici poptavce o sluzby.

Zkoumanych zatizeni bylo 9 z celkového poctu 16 v LK. Zkoumana zatizeni tak
zahrnovala 50 % kapacity liZzek pobytovych socidlnich sluzeb pro seniory. Z 9 zatizeni
6 zajiStovalo obé vySe zminéné sluzby, 3 zafizeni poskytovaly pouze domov pro
seniory. Ttetina zkoumanych lazek zajistovala sluzbu domova se zvlastnim rezimem
a dvé¢ tretiny byly sluzbou domova pro seniory. Sluzba domova pro seniory zajistovala
jak ltzka s komplexni socialni sluzbou pro zhruba 50 % uzivatell, tak oSetfovatelské
oddéleni pro druhou polovinu uzivatell, ktefi vyzadovali zvySenou oSetfovatelskou péci
z diivodu S$patného zdravotniho stavu. Pozadavek na tak velkou kapacitu luzek
s oSetfovatelskou péci poukazuje na nedostacujici kapacitu lizek nasledné
oSetfovatelské péce v siti zdravotnickych zafizeni, kterou také zminuje ve svych
vyzkumech VUPSV (1). Podil oSetfovatelskych lizek v LK v domovech diichodcti byl
podle vyzkumu VUPSV v letech 2002-2004 28 %. Vyzkum v diplomové praci prokazal
podil osetifovatelskych lizek ke konci roku 2008 jiz 34 %.

Kapacita lizek sluzby pobytové socialni péce byla zkoumana od roku 2005 do
2008. Kapacita luzek v roce 2008 a 2007 byla stejnd (683). V roce 2006 to bylo 677
luzek. V roce 2005 to vSak bylo 753 luzek. Po roce 2005 tedy doslo k 9% snizeni
kapacity lazek. Pfi¢inou toho snizeni byly rekonstrukce mnoha zafizeni za Ucelem
zlepSeni kvality sluzeb, které probihaly v letech 2002—2005. V mnoha zafizenich ptred
rekonstrukci byly i Sestilizkové pokoje, dnes jsou maximalné trojlizkové, ale spise
dvou a jednolizkové.

Pocet Zadosti o pobytové sluzby socialni péce maji podle dotaznikového Setfeni
vzristajici charakter. V roce 2005 byl ve zkoumanych zatizenich pocet zadosti 385,

v letech 2006 a 2007 se pohyboval lehce pies 450 a v roce 2008 se zvysil na 613. Pocet
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nove¢ piijatych zadatelii o sluzby je kazdy rok téméf stejny a pohybuje se kolem 100
zadateld. Tedy zistava stale vEtsi procento nepiijatych klientii. V roce 2005 bylo piijato
témer 30 %, v roce 2006 a 2007 kolem 23 %, v roce 2008 pouze 18 %. Také statisticka
ro¢enka MPSV 2007 (24) uvadi v LK 1100 neuspokojenych zadateli o tyto sluzby.

Vyvojové tendence socidlnich sluzeb, které uvadi v literatue docent Prtsa (32),
by mély byt vsouladu s principem deinstitucionalizace socidlnich sluzeb, jednou
by tak mé¢l vyuzivat institucionalni péci jen doCasn¢ a pobyt v ustavnim zatizeni by
nem¢l byt jeho kone¢nym. Podle vyzkumu vsak bylo ze socialnich pobytovych sluzeb
v roce 2005 a 2006 propusténo 4 % klientdl, v roce 2007 1 % a vroce 2008 necelé
0,5 %. Je dilezité podotknout, ze LK je jednim z poslednich krajt, ktery nemé hospic,
¢i jiné zdravotnické zafizeni, které by casteCné teSilo otdzku oSetfovatelské péce
o seniory v kone¢ném stadiu zivota, tedy ve chvili, kdy jiz domdci respitni péce nestaci.

Cast dotaznikového Setfeni se zaméfovala na charakteristiku uZivatell. Jednim
kritériem bylo pohlavi. Bylo zjisténo 31 % uzivateld muzi a 69 % zen. DalSim
kritériem byl veék. Ten byl zkoumén v pétiletych vékovych intervalech od 65 do
90 a vice let. Nejsiln€jsi skupina uZivatell byla ve véku 65-69 let, tvotila 24 %
uzivatell. Polovinu tvofili muZi a polovinu Zeny. Také skupinu ve v€ku 70-74 let (9 %)
stale tvotilo 50 % Zen a 50 % muZzl. Skupina 75-79letych tvoftila 14 %, z toho Zen jiz
bylo 72 %. Skupina 80-84letych tvofila 21 %, z toho zen bylo 77 %. Druha nejsilnéjsi
skupina byla ve véku 85-89 let (23 %), Zeny zde tvotily 76 % uZivatell. Skupina nad 90
a vice let tvofila 9 %, z toho z 88 % bylo Zen. Pfi rozdéleni v€ku a pohlavi pomoci
vysledkli z dotaznikového Setfeni mohu fict, Ze muzi tvoii velmi silnou skupinu
uzivatel pobytovych sluzeb ve véku 65-74 let a Zeny pak ve veéku star§im 80ti let. Tyto
vysledky koresponduji se statistickymi tidaji v ro¢ence LK pro rok 2007, ktera uvadi
nad¢ji doziti v roce 2007 v LK u muzt 73,1 let, u Zen pak 79,4 let (39).

Podle vyzkumu stupent zavislosti u uzivateli zkoumanych sluzeb s vékem
stoupd. U uzivateld ve veéku 65-69 let mélo 1. stupen zavislosti téméf 40 % uZzivateld,
necelych 10 % nedosahovalo ani 1. stupn¢ zavislosti. 2. stupen zavislosti mélo 28 %

uzivateld, 3. a 4. stupenn zavislosti dosahovalo pak vZzdy necelych 12 % uZivateld.
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V druhé nejsilngjsi skupiné veékové skupiné 85-89 let byl 0. a 1. stupenn zavislosti
zastoupen dohromady u 12 % uzivatell a 4. stupenn u 21 % uZivatell, 3. stupeit mélo
29 % uzivatell a 2. stupeni pres 30 %. Vékova skupina nad 90 let méla velmi nizky
pocet uzivatelii s 1. stupném zavislosti (13 %), bez stupné zavislosti jen 7 % uzivateld
a 4. stupenn byl zastoupen u 40 % uzivatell. ZvySujici potfebu socidlnich sluzeb ve
vazbé na mifte zavislosti a véku osob vyssiho veéku uvadi také v literatufe docent Prisa
(32), kdy 3 % osob ve veéku 65-69 let potiebuji pomoc pii sebeobsluze, 10,5 % osob ve
veéku 75-79 a jiz 27 % osob ve véku 85-89 let vyzaduji pomoc druhé osoby. U osob
starSich 90 let je to 80 %, ktefi potfebuji pomoc pii sebeobsluze.

Ustavni péci by nesporné méli vyuzivat klienti, ktefi jsou nesamostatni a zavisli
na pomoci druhé osoby a vyuzivani komplexni domaci péce je pro né nedostacujici. Ve
vyzkumu vSak také bylo prokdzéano, ze uzivatelé se stupném zavislosti 0, 1 tvofi az
31 % uzivatell Ustavni socialni péce. 2. stupent zavislosti pak tvoii 28 %, 3. stupen
zavislosti mélo 22 % a 4. stupeni pouze 19 % uZivateld Gstavni péce v LK.

Dva nejcastéj$i divody umisténi klienta do ustavni péce byly ztrata
sobéstacnosti a S$patny zdravotni stav. Tyto divody opét poukazuji na pozadavek
zvyseni kapacity zatizeni oSetfovatelské péce. V pripad¢ Spatného zdravotniho stavu by
méli klienti vyuzivat spiSe zdravotnické zafizeni. Vyuziti pobytové sluzby z divodu
nevyhovujictho bydleni seniora se ve vyzkumu umistilo az na tfetim miste.
Nevyhovujici bydleni je vyznamnym kritériem pro piijeti klienta do pobytovych
zafizeni socialni péce, protoze klientim nelze ve Spatnych bytovych podminkach
poskytovat kvalitni doméci péci.

Mezi nejcastéji vyskytované onemocnéni patii u uzivateld dusevni poruchy,
kardiovaskularni nemoci a také onemocnéni pohybového tustroji. Podobné vysledky
uvadi vyzkum VUPSV (1), kde nejéastéjsim onemocnénim v domovech dtichodci
a v lécebnach dlouhodobé nemocnych byly nemoci kardiovaskularni, poté nasledovaly
onemocnéni dusevni a poruchy pohybového aparatu.

ZavereCna cast vyzkumu byla v€novana posouzeni, zda pfispévek na péci
ovlivnil nartst zajmu uzivatelii o socidlni sluzby. V roce 2008 se narust klienti navysil

oproti roku 2007 pouze o 10 % .
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5.2.2 Zatizeni pobytovych sluzeb zdravotnické péce v Libereckém kraji

V Liberecké kraji se nachazi 8 provozovateli pobytovych sluzeb oSetfovatelské
nasledné péce nebo léceben pro dlouhodobé nemocné, kteti provozuji 11 pracovist.
Celkova kapacita v kraji byla podle statistické rodenky UZIS 2007 pro LK (39) 485
luzek. V piepoctu to je 8,2 ltizek na 1000 obyvatel starSich 65 let. Pocet luzek byl od
roku 2006 snizen o 2 lizka. V roce 2004 vydal UZIS doporudeni o optimalnim poétu
luzek oSetrovatelské nasledné péce, ktery byl stanoven na 14,35 1tzek na 1000 obyvatel
starsich 65 let. V roce 2004 bylo podle udaji UZIS v Libereckém kraji 527 ltizek (9,61
lizek na 1000 obyvatel starSich 65 let). Optimalni stav by byl 787, chybélo tedy 260
luzek (40). Provedenym vyzkumem bylo zjisténo, ze se ke konci roku 2008 nachézi
v LK 475 lizek. Pii poCtu obyvatel starSich 65 let vroce 2007 by pocet luzek
osetfovatelské nasledné péce mel byt v roce 2008 zhruba dvojnasobny, orientacné okolo
900.

Témetr 60 % kapacity pobytové zdravotnické sluzby zajistuje kraj, 30 % obce
s rozSifenou pisobnosti a 10 % poveéfené obecni ufady. V téchto sluzbach neni
zfizovatelem jiny subjekt, napt. cirkev ¢i jina pravnicka, fyzicka osoba.

5 ziizovateli, ktefi se ucastnili dotaznikového Setfeni, pokryva kapacitu 400
lazek v kraji (87,5 %). 94 % zkoumané kapacity tvotily liZka oSetfovatelska, 4 % ltzka
respitni péce a 2 % socialni lizka.

V dob¢ vyzkumu byla kapacita sluzby naplnéna z 94 %. Doba pobytu pacienta
na lizku byla v 62 % 2 mésice, v 35 % 3 mésice a ve 3 % 1 mésic. Podle udaji UZIS
byla doba pobytu pacienta na lizku v roce 2004 v nemocnicich na oddé€leni nasledné
péce 29 dni a v LDN 94 dni (39).

Pomér zen a muzl vyuzivajici tyto sluzby je podobny jako u pobytovych
socialnich sluzeb, zeny tvoti 71 % a muzi 29 %.

Vyzkum ukézal, ze lizka oSetfovatelskd i socialni byla v letech 2005-2008
vyuzivana z 95-98 %, za to liZka respitni péce byla vyuzita z 10 %. Vyjimkou byl
pouze rok 2006, kdy byla lizka respitni péce vyuzita ze 40 %.
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Vétsina zdravotnickych zatizeni se snazi piijmout pacienta do své péce do10 dna
od Zadosti o umisténi. Pocet pacientil, ktefi jsou ze zafizeni propusténi je okolo 80 %.
20 % pacientl v zafizeni umira.

NecastéjsSim divodem pobytu pacienta na socialnim lizku ve zdravotnim
zafizeni je Cekani na umisténi do jiného ustavniho zafizeni, a to z divodu Spatné¢ho
zdravotniho stavu ¢i nez4jmu rodiny. Stejné jako u pobytovych socidlnich sluzeb,
zatizeni pobytovych sluzeb zdravotni péce neuvadéla jako diivod k umisténi do jiného
zatizeni nevyhovujici podminky k bydleni. Zda by pacienti na socialnim izku byli
schopni navratu do domaciho prostiedi s vyuzitim komplexni domaci péce, nebylo
mozné timto vyzkumem zjistit.

Nejcastéjsi onemocnéni uvedené poskytovatelem sluzeb bylo onemocnéni

kardiovaskularniho a pohybového ustroji.

5.2.3 Zaftizeni terénnich sluzeb socialni a zdravotni péce v Libereckém kraji

V LK bylo zjisténo 44 poskytovatelii terénnich socidlnich sluzeb a 22
poskytovatelti terénnich osetfovatelskych sluzeb. Podle dostupnych informaci z registru,
bylo zjisténo, Ze pouze 6 poskytovatelii ze vSech zafizeni poskytuje komplexni domaci
péci, tedy pouhych 10 %. Sluzba komplexni domaci péce, kterd poskytuje sluzbu jak
pedovatelskou tak oSetiovatelskou, neni v CR piili§ rozvinuta, jak také uvadi v literatuie
docent Matousek (21). V CR jsou tyto sluzby poskytovany vétsinou oddélend.

Ztizovatelem terénnich socidlnich sluzeb jsou z 89 % obce, ze 7 % cirkev
a pouze ze 4 % je ztizovatelem fyzicka ¢i pravnicka osoba.

Ztizovatelé terénnich oSetfovatelskych sluzeb jsou z 77 % fyzické osoby a jiné
pravnické osoby, obce a kraj ztizuji 15 % subjektq, cirkev 8 %.

A¢ bylo osloveno témét 70 % poskytovatelt (46), do dotaznikového Setfeni se
zapojilo pouze 21 poskytovateli. Setfeni bylo zaméfeno na formu zfizovatele sluZeb,
kapacitu poskytované sluzby a vyuziti sluzeb uzivatelem, seniorem. Poskytované sluzby
byly rozdéleny do Ctyt kategorii: peCovatelské sluzby, oSetfovatelské sluzby, rozvoz

obédu a diim s pecovatelskou sluzbou (DPS).
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U zkoumanych zatizeni je kapacita peovatelské sluzby z 92 % zajistovana obci
a z 8 % fyzickou osobou, kapacita oSetfovatelské sluzby je zajiSt€na v 58 % fyzickou
osobou, v 32 % krajem, v 10 % obci. Dodavku obédii zprostiedkovava obec v 98 %,
fyzicka osoba ve 2 %. DPS provozuji pouze obce.

V dobé vyzkumu byla kapacita pecovatelskych sluzeb naplnéna z 81 % a dovoz
obédll z 82 %. Prostor pro dalsi vyuziti 1ze najit pfedevSim u nestatnich poskytovateli
téchto sluzeb. Tti respondenti, fyzické osoby poskytujici komplexni domaci péci,
poskytli vramci odpovédi také informace ohledné postoje uzivateli k terénnim
peCovatelskym sluzbam. Respondenti zaznamenali, ze uZzivatelé vyuzivaji pouze
zdravotni oblast jejich sluzeb (poptipadé rozvoz obédit) a to z divodu, Ze pecovatelska
sluzba je od obce levné;jsi.

Kapacita oSetfovatelskych sluzeb byla naplnénd z 83 % a DPS byly naplnény
z 94 %.

Vyzkum se dale zabyval uzivanim sluZeb ze strany seniori v obdobi 2005-2008.
Pecovatelskd sluzba byla vyuzivana seniory se vzrastajici tendenci po celé 4 roky.
V kazdém roce ptibylo 40 klientli (postupné z 656 obslouzenych klienti za mésic v roce
2005 na 726 v roce 2008). Zajem o rozvoz obédlu byl v letech 2005-2007 podobny.
V roce 2008 se pocet klientli navysil o 70, na 635 klientd mési¢né. Naplnéni DPS se
plynule zvySovalo po 4 roky, a to z 567 na 615 klientd.

Osetrovatelské sluzby byly hodnoceny podle poc¢tu oSetfenych pacientd za cely
rok. Pocet klientd byl v roce 2005 1358. V roce 2006 k nariistu témét nedoslo, znatelny
nariist pak nastal v letech 2007 a 2008, kdy bylo oSetfeno celkem 1805 pacientt.

V roce 2008 byl zjistén na zdklad¢ zvySujiciho se poctu zadosti také zvySeny
zdjem o umisténi do DPS. Zadosti bylo v roce 2005 159, v roce 2008 183. V letech
2005, 2006 a 2008 bylo umisténych zadatelt do DPS okolo 50 %. Pouze v roce 2007
doslo k vyraznému poklesu umisténi Zadatelli do DPS, a to na 30 %. Nékteti ziizovatelé
zahdjili ¢innost DPS v roce 2008, podle dotaznikového Setfeni, a rozsifili tim nabidku
bytli a opét zvysili procento uspokojenych zadatelt. Také statisticka ro¢enka LK 2008
uvadi nartist DPS v kraji od roku 2005, kdy byl jejich pocet 42, v roce 2006 82 a v roce
2008 jiz 88 v kraji (4).
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Vyrazné se také navysil pocCet zadosti o peCovatelské sluzby. V roce 2005 jich
bylo 95, ve dvou nasledujicich letech mirn€ pfes 110 a v roce 2008 jich bylo jiz 173.
V letech 2005-2007 bylo uspokojeno téméi 100 % zadatelli o pecCovatelské sluzby,
v roce 2008 uz to bylo pouze 88 %. Zajem o dovoz obédl se od roku 2005 do 2008
zdvojnasobil a uspokojeni byli vSichni klienti.

Rozdé&leni uZivateld terénnich sluZzeb podle pohlavi bylo zjisténo pouze u DPS,
79 % uzivatelt tvotily Zeny.

U zkoumaného souboru 182 uzivatelti pecovatelskych sluzeb byla hodnocena
kritéria ovliviiujici vyuZiti sluzeb: stupenn zavislosti, v€k a pohlavi. 48 % uzZivatelil
pecovatelskych sluzeb nedosahovalo 1. stupné zavislosti, 34 % mélo 1. stupenl
zavislosti, 2. stupen zavislosti byl zjistén u 16 %, 3. a 4. stupen zavislosti dosahovalo
2 % uzivateli. Muzi byli nejvice zastoupeni ve vékové skupiné 6569 let, a to z 32 %.
Nejsilnéjsi v€kovou skupinou Zen, byly Zeny v rozmezi 75-84 let, coz tvofilo 55 %
vSech zen.

Nejcastejsi onemocnéni, které se vyskytuje u uzivateld terénnich sluzeb, je
onemocnéni kardiovaskularni. O druhé misto se déli nemoci endokrinni (cukrovka)
a nemoci dusevni / nemoci nervové soustavy (stav po cévni mozkové piihod¢).

NejcastéjSim divodem, pro¢ seniofi vyuzivaji pecovatelskych sluzeb, byla
zhorSend sobéstacnost.

Vyzkum osetfovatelské péce byl také zaméfen na délku péce o jednoho pacienta
a na nejcastéjSi vykony provadéné v domacim prostfedi. Domaci péce poskytovana
pacientovi trva nejcastcji 2 tydny. Déle je to velmi ziidka a to napt. v ptipadech, kdy se
jedna o respitni domaci péci. Mezi nejcastéjsi vykony oSetfovatelské péce patii odbéry
biologického materidlu, pfevazy ran a aplikace injekci. Nejmensi zdjem je o domaci
respitni oSetfovatelskou péci.

Posledni ¢ast vyzkumu se vénovala narGstu zajmu ze strany uzivatele o sluzby
terénni peCovatelské péce ve vztahu k zavedeni ptispévku na péci v roce 2007. V roce
2007 byl poskytovatelem zaznamenén narist pozadavkli o pomoc pii chodu domécnosti
a na dovoz jidla, v roce 2008 se vsak snizil zdjem o pomoc v domacnosti a pomoc pfi

kontaktu se socidlnim prosttedim, ale doslo k navySeni z4jmu o pomoc pfi hygiené.
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Hypotézy, které byly na zacatku prace stanoveny, byly potvrzeny.

Hypotéza 1: Vyzkum potvrdil, Ze kapacita liZek pobytové sluzby socidlni
1 zdravotni péce je v souvislosti s dnesni poptavkou ze strany uzivatelii nedostacujici.
Kapacita v LK nedosahuje doporucenych normativii vybavenosti, zejména v oblasti
pobytovych zdravotnich a socidlnich sluzeb. ZvysSuje se pocet zadosti o sluzby jak
terénni tak pobytové. Nartistd pocet neuspokojenych zadateli pfevazné o pobytové
sluzby, kapacita terénnich sluzeb je dnes na hranici uspokojeni vSech zadatelt.

Vzhledem k demografickym prognézam a tendencim vyvoje institucionalnich
sluzeb v LK, kde pocet lizek by se mél podle Strednédobého planu vyvoje sluzeb spise
snizovat, bude kapacita pobytovych zafizeni pro potiebnou seniorskou populaci
nedostacujici. Terénni sluzby maji sice dostacujici kapacitu pro dnesni poptavku sluzeb,
ale domaci zdravotné socialni péce je poskytovana ve velmi uzkém spektru, je zamétena

pievazné na dovoz a obstaravani jidla, vyjimec¢né je vyuzita pomoc v doméacnosti.

Hypotéza 2: V LK se doposud nepromitaji v §ir§Sim métitku moderni evropské
trendy projevujici se v propojovani socialnich a zdravotnich sluzeb.

Agentury komplexni domaci péce jsou zastoupeny v LK velmi malo. Pfevazné
se vyskytuji poskytovatelé bud’ terénnich sluzeb pecovatelskych nebo osetfovatelskych.
Nasledkem toho chybi navaznost a propojeni oSetfovatelské a pecCovatelské péce
v domécim prostfedi seniora, trati se na kvalité poskytovanych sluzeb a dochazi
k vyhledavéani institucionalni sluzby seniorem, ¢imzZ nelze dosahovat podstaty
deinstitucionalizace. Také nizky pocet lizek v LDN, velky pocet 1izek na oddélenich
oSetfovatelské péce v domovech pro seniory a absence hospice v kraji poukazuje na
nekoordinaci a nepropojenost téchto dvou na sobé zavislych obord.

Podle vyzkumu seniorska populace v LK nevyuziva terénni zdravotné socialni
péC¢i v plném rozsahu a pii zvySené zavislosti svou situaci fes$i opét vyhleddvanim
institucionalni péce. Poukazuje na to Sedesati procentni podil uzivatelli pobytovych
socialnich sluzeb, ktery nedosahuje 3. ani 4. stupen zavislosti.

Vétsinu zafizeni provozuji kraj nebo obce. Mezi poskytovateli pobytovych

socialnich sluzeb jsou neziskové organizace a jiné pravnické osoby zastoupeny jen ve
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velmi malé mife a lizka nésledné péce provozuji pouze kraj a obce. Terénni sluzby
socialni péce jsou také zajiStovany z 90 % obcemi.
Je tedy zfejmé, ze ani zakladni evropské trendy jako pluralizace poskytovatelt

zdravotné socialnich sluzeb, rozsifeni subsidiarity na mistni uroveit a zvySeni poctu

neziskovy organizaci vyzkumem nebyly prokazany.
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6 Zavér

Za poslednich 20 let doslo v Ceské republice k vyznamnym zménam ve vyvoji
zdravotné socidlnich sluzeb. Tyto zmény byly podminéné aplikaci novych principti
v poskytovani zdravotné socialnich sluzeb. Mezi tyto principy patii deinstitucionalizace
sluzeb, pluralizace poskytovatelt sluzeb, demonopolizace sluzeb, decentralizace statni
socidlni spravy atd. Pro aplikaci novych principd je velmi dualezita pfiprava, do které
patii nejen legislativa, tvorba standardi kvality sluzeb, ale také doporucené normativy
vybavenosti kraje, regionu sluzbami. Normativy vybavenosti sluzbami jsou ovlivnény
mnoha faktory. Mezi klicové faktory patii demografické prognozy, socidlni struktura
obyvatelstva, velikost obci, mira urbanizace, geografické podminky tizemi atd. VSechny
vyse zminéné okolnosti by nemély byt opomenuty v planovani zdravotné socialnich
sluZeb.

Stfednédoby plan rozvoje socidlnich sluzeb pro Liberecky kraj do roku 2013
obsahuje mimo jiné hlavni cil, ktery vede k rozvoji terénnich sluzeb pro seniorskou
populaci a sniZzeni poctu uzivatelii pobytovych sluzeb. Strategické dil¢i cile smétuji
k rozvoji péCe o seniora v domdcim prostiedi, snizeni poctu lizek v domovech pro
seniory za ucelem zkvalitnéni péce a k ndhrad¢ rusenych pobytovych zatizeni napf.
pecovatelskou sluzbou. Nekteré cile vSak podle vyzkumu nekoresponduji s pozadavky
demografického vyvoje. Ten prokazuje starnuti populace v kraji, kdy podil osob starSich
65 let se v populaci zvysi z dnesnich 14 % postupné do roku 2050 na 31 % a podil osob
starSich 80 let se zvysi ze 3 % na 9 %. Lze tedy usuzovat, Ze po roce 2020 dojde
k vyraznému zvySeni zdjmu a potfeby zdravotné socialnich sluzeb pobytového
a terénniho typu.

Se zvySujicim se poctem osob vyzadujici institucionalni pé¢i ve vyhledu na roky
2030-2040 nebude stacit ani kapacita pobytovych socidlnich sluzeb v Libereckém kraji,
ktera sice dnes téméi dosahuje doporucenych normativii, ale ani kapacita zdravotnich
pobytovych sluzeb, ktera dnes dosahuje poloviny doporu¢eného normativu vybavenosti

luzek nasledné péce.
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Terénni zdravotné socidlni sluzby maji sice vyhovujici kapacitu pro dnesni
poptavku, ale jsou poskytovany ve velmi Uzkém spektru. PeCovatelskd sluzba je
zamétena prevazné na dovoz a obstaravani jidla, vyjimecné je vyuzita sluzba pomoc
v domécnosti. S postupnym uplatiiovanim principti vyvoje zdravotné socidlnich sluzeb,
které¢ vedou k upiednostiiovani pobytu klienta v domacim prostiedi pfed institucionalni
péci, budou terénni sluzby dneSni kapacity nedostaCujici. Jiz provedeny vyzkum
poukazuje na vzrlstajici tendenci potiebnosti terénnich sluzeb v letech 2005-2007
a také v roce 2008 byl zaznamenan vétsi zajem o $irsi spektrum pecovatelskych sluzeb.

Aplikace modernich evropskych standardi ve zdravotné socidlnich sluzbach se
v §irSim méfitku v LK se zatim neprojevila. Podle vyzkumu seniorskd populace v LK
nevyuzivd terénni péci v plném rozsahu a upfednostiiuje stale instituciondlni péci.
Agentury komplexni domaci péce jsou zastoupeny v kraji velmi malo. Vyskytuji se zde
poskytovatelé oddélenych terénnich sluzeb, a to bud’ jen pro pecovatelské sluzby nebo
pro sluzby oSetfovatelské. Nasledkem toho chybi ndvaznost téchto dvou sluzeb
souvisejici s kvalitou péce a podporou klienta zistat ve svém domacim prostiedi.

V Sirsi méfitku chybi v LK také névaznost terénnich a pobytovych zdravotné
socialnich sluzeb. Nemocnému senioru se dostava v siti zdravotnickych zatizeni akutni
1écby. Podle optimélnich postupl, by mél byt klient pfemistén na oddéleni ndsledné
péce po vycerpani akutnich lécebnych prostiedkli, pokud onemocnéni snizilo jeho
sobéstacnost a omezilo navrat do domdaciho prostedi. Na oddéleni nasledné péce by mél
senior nabyt nejvyssi mozné samostatnosti a sobéstacnosti. Poté miize byt propustén
zpét do doméciho prostiedi, a to se zajiSténymi sluzbami komplexni domaci péce,
pokud to jeho zdravotni a socidlni situace vyzaduje. Senior by m¢l vyuzivat dalsi jina
instituciondlniho zatizeni jako napt. LDN, hospic, domov pro seniory az v piipadé, ze
sluzby domaéci péce jsou pro n¢j nedostacujici.

Reseni nedostatku pobytovych zdravotné socialnich sluzeb je velmi obtizné.
Zadatelé o umisténi do domova diichodcti by méli podléhat striktnimu vybéru pro
pfijeti, tim by se mohl snizit ndpor velkého poctu uzivateli sluzeb v nastavajicich

letech. Kritéria vybéru by méla brat v uvahu predevSim stupenn zavislosti zadatele
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a rozsah zdravotni péce, kterou by vyzadoval. Pobytové sluzby by mély vyuzivat osoby
vyzadujici kazdodenni n¢kolikahodinovou péci.

V nékterych domovech pro seniory jsem se setkala s bodovym systémem, ktery
zahrnuje Siroké spektrum kriterii rozhodujici o pfijeti, pfesto podle vyzkumu 31 %
uzivatelli v domovech pro seniory mohlo byt v domacim prostiedi a vyuzivat terénnich
sluzeb. Také znaény podil lizek domovii pro seniory obsazuji osoby vyzadujici
zvySenou oSetfovatelskou péci a méli by spise vyuzivat zdravotnickém zatizeni.

Neni jednoduché stanovit ¢islo, které by stanovilo, jakd ma byt kapacita LDN,
domovi pro seniory a jakou pozadovat kapacitu komplexnich domacich sluzeb v daném
roce. Vyznamnou soucdsti pldnovani kapacity zkoumanych sluzeb je mimo jiné
spoluprace s vefejnosti a hlavné jeji informovanost. Dulezité je, aby pravé osoby, které
budou prechazet do seniorského véku, védély o moznostech vyuzivani terénnich sluzeb,
vetily jejich kvalité a vyhodam pred institucionalni péci. Mély by dale védét o moznych
socialnich pfispévcich na péci, které by mély byt vyuzivany pravé na sluzby a ne
jako pfilepSeni k diichodu nebo vnoucatiim.

Véiim, ze diplomova prace prispéje kosvété této problematiky mezi
poskytovateli sluzeb i mezi uZivateli. Ze napomize také k uvédoméni vefejnosti
o dilezitosti zmén ve zdravotné socidlni politice, které vyzaduje starnuti populace.
Potiebné zmény v sociadlné zdravotni oblasti se tykaji nejen zlepSeni kvality péce
o seniorskou populaci, ale také zvySeni prestize povolani zdravotné socialnich
pracovnikt, kterd je dtlezitd jak pro kvalitu poskytované péce, tak i pro zvyseni zajmu

o vykondvani této potifebné profese.
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Ptiloha 1: Organizacni struktura komunitniho pldnovéni socidlnich sluzeb Liberec

Zastupitelstva obci regionu Liberec
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Zdroj: Komunitni plan socidlnich sluzeb regionu Liberec na obdobi 2008 — 2013






Ptiloha 2: Geografickd mapa a administrativni ¢lenéni Libereckého kraje

Geograficka mapa Libereckého kraje
Geographical map of the Liberecky Region
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Priloha 3

ViaZeny pane/ viZena pani,

Jsem studentka Zdravotné socialni fakulty Jiho&eské univerzity v Ceskych
Budéjovicich a rada bych Vias touto cestou pozadala o spolupraci pfi sbéru dat
o poskytovatelich a uzivatelich socidlnich a zdravotnickych sluZzeb v Libereckém
kraji.

Tato data bych riada vyuzila ke zpracovani diplomové prace, ktera nese
nazev ,,Disledky starnuti populace na vyvoj potfeb v oblasti zdravotni a socidlni péce*.
Vysledky prace by mély ukazat zda ma Liberecky kraj dostateénou kapacitu
v poskytovani socidlnich a zdravotnickych sluZeb pro seniory a zda starnuti
populace v ¢asovém horizontu do roku 2050 bude vyZadovat zvySeni kapacity
téchto sluzeb.

Data jsou sbirana pomoci dotazniku, ktery je uveden niZe.

Diplomova prace je zpracovavana s odbornou konzultaci doc. Ing.
Ladislava Prisi, CSc. ¥editele VUPSV, Praha.

V pripadé zajmu zpracovana diplomova prace bude pristupna na internetu
Jihoceské univerzity (www.zsf.jcu.cz) od cervence 2009. Praci mohu také osobné
poslat na Vas email.

Prosim o zaslani vyplnéného dotazniku na email pprylova@post.cz.

Dékuji predem za Vas ¢as, ochotu a spolupraci.
Bc. Pavla Prylova

Dotaznik pro poskytovatele pobytovych sluzeb socialnich péce

1. Nazev VaSsi organizace:

2. Zrizovatel organizace:

3. Jsou Vasi cilovou skupinou seniofi? ( vék 65 a vic let)

ANO [ ]/NE[ ]

4. Jaky je charakter sluZeb, které poskytujete pro seniory?
Socidlni sluzby (pecovatelské) ANO[ |/NE[]
Zdravotni sluzby (o3etiovatelské) ANO[ |/NE[]



http://www.zsf.jcu.cz/

mailto:pprylova@post.cz



5. O jaky druh pobytu/sluzby pro seniory se jedna a jakou ma maximalni
kapacitu?

Celoroc¢ni pobyt (kapacita):

Tydenni pobyt (kapacita):

Denni pobyt (kapacita):

Terénni (kapacita):

6. Jaka je maximalni kapacita jednotlivych typi liiZek pro seniory?
Pocet 10Zek se zvlastnim reZimem:

Pocet luzek osetfovatelskych:

Pocet ltizek socialnich:

Odlehc¢ovaci luzka:

7. Je VaSe kapacita pro seniory k dneSnimu datu naplnéna?
ANO[]/NE[]

Pokud neni naplnénd kapacita, prosim uptesnéte kolik je volna kapacita:

[tzek se zvlastnim rezimem:
luzek oSetfovatelskych:
lazek socialnich:

I0zek odlehéovacich

8. Kolik z uZivateli, seniori, je Zen a kolik muZi ve VaSem zafizeni?
Pocet Zen:

Pocet muza:





9. Kolik klientii vyuZivalo Vase sluzby ke konci uvedeného roku?

K31.12. luzka se zvlast. oSetfovatelska socialni luzka odlehéovaci
reZimem lezka lazka

2008

2007

2006

2005

10. Kolik evidujete novych zadosti o Vase sluzby od seniori?
Pocet zadosti v roce 2008:

2007:

2006:

2005:

11. Jaky byl pocet nové prijatych seniori ve Vasem zaiizeni?

V roce 2005 2006 2007 2008

Pocet

12. Jaky byl pocet zemi‘elych / propusténych seniori ve Vasem zarizeni?

V roce 2005 2006 2007 2008

Pocet zemielych:

Pocet propusténych:






13. Pocet senioru v dané vékové skupiné s rozdélenim na pohlavi a stupen

zavislosti ve Vasem zarizeni? Pozn.: Stupné zavislosti podle zak. 108/06 Sb.

Vék pohlavi | neuznan | 1.stupenn | 2.stupenn | 3.stupen | 4.stupen
1. stupenn | zavislosti | zavislosti | zavislosti | zavislosti

65-69 | muzi

let Zeny

70-74 | muzi

let Zeny

75-79 | muZzi

let Zeny

80-84 | muzi

let Zeny

85-89 | muzi

let Zeny

90 a vic | muzi

let Zeny

14. Z jakého diivodu vyuZivaji seniofi VaSe zarizeni nejcastéji?

Pozn.: 1 (nejcastejsi ditvod), 2 (druhy nejcastéjsi ditvod)

Osamélost 1[] 2]
Nezijem rodiny 1] 2]
Spatny zdravotni stav 1] 2]
Nevyhovujici bydleni 1] 2]
Zitrata sobéstacnosti 1[] 2]
Cekani na jiné socilni za¥izeni 1] 2]
Jiné:

15. Jaké onemocnéni se ve VaSem zafizeni vyskytuje u seniori nejcastéji?
Kardiovaskularni onemocnéni:
Novotvary:

Onemocnéni dychaciho Ustroji:

Nemoci endokrinni:

Ooogdo

Dusevni poruchy a poruchy nervové:

Jiné:






16. Mélo zavedeni prispévku na péci podle zakona 108/2006 Sb od 1.1.2007 vliv na

zvySeni zajmu o VasSe socialni sluzby v roce 2007 a 2008 ze strany senioru?

Vyberte prosim, svou oblast poskytovani socidlnich sluzeb a oznacte, zda jste u ni

zaznamenal/la zvySeny zdajem.

Osobni asistence:

Pecovatelska sluzba: Pomoc pfi péci o vlastni osobu
Pomoc pfti osobni hygien¢
Donaska, dovoz jidla
Celkova pomoc pfi zajiSténi stravy
Pomoc pii chodu domécnosti
Kontakt se socidlnim prostfedim

Priivodcovské a predcitatelské sluzby

Odlehc¢ovaci sluzby

Vice ucasti v Centru dennich sluzeb

Vice Gcasti v Dennim stacionafi

Zvyseny zajem o Tydenni stacionaf

Zvyseny zajem o Domov pro seniory

Zvyseny zajem o Domov se zvlastnim rezimem

Jiné:

Zdroj: vlastni zpracovani

2007
ano [ |ne[ |
ano [_Jne[ ]
ano [ |ne[ ]
ano [ |ne[ ]
ano [ |ne[ ]
ano [_|ne[ ]
ano [_|ne[ ]
ano [ |ne[ ]
ano [_|ne[ |
ano [_|ne[ ]
ano [ |ne[ ]
ano [_|ne[ ]
ano [_|ne[ ]
ano [_|ne[ ]

2008
ano|_| ne[|
ano[_| ne[_]
ano[_| ne[]
ano[_| ne[]
ano[_| ne[|
ano[_] ne[ ]
ano[_| ne[]
ano[_| ne[]
ano[_| ne[|
ano[_] ne[ ]
ano[_| ne[]
ano[_| ne[]
ano[_| ne[|
ano[_] ne[ ]






Priloha 4

ViaZeny pane/ viZena pani,

Jsem studentka Zdravotné socialni fakulty Jiho&eské univerzity v Ceskych
Budéjovicich a rada bych Vas touto cestou pozadala o spolupraci pri sbéru
aktualnich dat o poskytovatelich a uzivatelich socidlnich a zdravotnickych sluzeb
v Libereckém kraji.

Tato data bych riada vyuzila ke zpracovani diplomové prace, ktera nese
nazev ,,Disledky starnuti populace na vyvoj potfeb v oblasti zdravotni a socidlni péce*.
Vysledky prace by mély ukazat zda ma Liberecky kraj dostateénou kapacitu
v poskytovani socidlnich a zdravotnickych sluZeb pro seniory a zda starnuti
populace v ¢asovém horizontu do roku 2050 bude vyZadovat zvySeni kapacity
téchto sluzeb.

Data jsou sbirana pomoci dotazniku, ktery je uveden niZe.

Diplomova prace je zpracovavana s odbornou konzultaci doc. Ing.
Ladislava Prisi, CSc. ¥editele VUPSV, Praha.

V pripadé zajmu zpracovana diplomova prace bude pristupna na internetu
Jihoceské univerzity (www.zsf.jcu.cz) od cervence 2009. Praci mohu také osobné
poslat na Vas email.

Prosim o zaslani vyplnéného dotazniku na email pprylova@post.cz.

Dékuji predem za Vas ¢as, ochotu a spolupraci.
Bc. Pavla Prylova

Dotaznik pro poskvtovatele pobvytovvch sluzeb zdravotni pécée

1. Nazev VaSsi organizace:

2. Zrizovatel organizace:

3. Jsou Vasi cilovou skupinou seniofi? ( vék 65 a vic let)

ANO [ ]/NE[ ]

4. Jaky je charakter sluZeb, které poskytujete pro seniory?
Socidlni sluzby (pecovatelské) ANO[ |/NE[]
Zdravotni sluzby (o3etiovatelské) ANO[ |/NE[]



http://www.zsf.jcu.cz/

mailto:pprylova@post.cz



5. Jaka je maximalni kapacita jednotlivych typa liZek v zafizeni?
Pocet luzek osetfovatelskych:
Pocet ltizek socidlnich:

Odlehc¢ovaci luzka:

6. Je VaSe kapacita pro seniory k dneSnimu datu naplnéna?
ANO[]/NE[]

Pokud neni naplnénd kapacita, prosim uptesnéte kolik je volna kapacita:

ltizek oSetfovatelskych:
luzek socialnich:

I0zek odlehéovacich

7. Jaka je prumérna délka hospitalizace seniora?

1 tyden: [] 1 m&sic: [ ]
2 tydny: [] 2 mésice: []
3 tydny: [] 3 mésice: [

Vice jak 3 mésice: []
8. Kolik z uZivatelu, seniori, je Zen a kolik muZzi ve Vasem zafizeni nyni?
Pocet zen:

Pocet muza:

9. Jaky byl pocet klientii ve Vasem zaiizeni ke konci uvedeného roku?

K 31.12. osetfovatelska socialni ltizka odlehcovaci
luzka luzka

2008

2007

2006

2005






10. Kolik evidujete Zadosti rocné o Vase luzka?
Pocet Zadosti v roce  2008:

2007:

2006:

2005:

11. Jaky byl pocet prijatych seniori ve Vasem zarizeni?

V roce 2005 2006 2007 2008

Pocet

12. Jaky byl pocet zemielych / propusténych seniorii ve Vasem zarizeni?

V roce 2005 2006 2007 2008

Pocet zemftelych:

Pocet propusténych:

13. Z jakého nejcastéjSiho diivodu vyuZiva pacient socialni lizko?
Oznacte, prosim, dva nejcastéji uvadéné diivody klienta.

Pozn.: 1 (nejcastéjsi diivod), 2 (druhy nejcastejsi divod)

Osamélost 1] 2]
Nezajem rodiny 1] 2]
Spatny zdravotni stav 1] 2]
Nevyhovujici bydleni 1] 2]
Ztrata sobésta¢nosti 1] 2]
Cekani na jiné socialni zarizeni 1] 2]

(pt. dim pro seniory)

Jiné: text





14. Jaké onemocnéni se ve Vasem zarizeni vyskytuje u seniori nejcastéji?
Oznacte, prosim, jedno nejcastéjsi onemocnent.
Kardiovaskuldrni onemocnéni:

Novotvary:

Onemocnéni dychaciho ustroji:

Nemoci endokrinni:

Ooogdo

Dusevni poruchy a poruchy nervové:

Jiné: text

Zdroj: vlastni zpracovani






Priloha 5

ViaZeny pane/ viZena pani,

Jsem studentka Zdravotné socialni fakulty Jiho&eské univerzity v Ceskych
Budéjovicich a rada bych Vias touto cestou pozadala o spolupraci pfi sbéru dat
o poskytovatelich a uzivatelich socidlnich a zdravotnickych sluZzeb v Libereckém
kraji.

Tato data bych riada vyuzila ke zpracovani diplomové prace, ktera nese
nazev ,,Disledky starnuti populace na vyvoj potfeb v oblasti zdravotni a socidlni péce*.
Vysledky prace by mély ukazat zda ma Liberecky kraj dostateénou kapacitu
v poskytovani socidlnich a zdravotnickych sluZeb pro seniory a zda starnuti
populace v ¢asovém horizontu do roku 2050 bude vyZadovat zvySeni kapacity
téchto sluzeb.

Data jsou sbirana pomoci dotazniku, ktery je uveden niZe.

Diplomova prace je zpracovavana s odbornou konzultaci doc. Ing.
Ladislava Prisi, CSc. ¥editele VUPSV, Praha.

V pripadé zajmu zpracovana diplomova prace bude pristupna na internetu
Jihoceské univerzity (www.zsf.jcu.cz) od cervence 2009. Praci mohu také osobné
poslat na Vas email.

Prosim o zaslani vyplnéného dotazniku na email pprylova@post.cz.

Dékuji predem za Vas ¢as, ochotu a spolupraci.

Bc. Pavla Prylova

Dotaznik pro poskyvtovatele terénnich socialnich a zdravotnich sluzeb

1. Nazev Vasi organizace:

2. Zrizovatel organizace:

3. Jsou Vasi cilovou skupinou seniofi? ( vék 65 a vic let)

ANO [ ]J/NE[ ]

4. Jaky je charakter sluzeb, které poskytujete pro seniory?
Socialni sluzby (petovatelské) ANO[ |/NE[]
Zdravotni sluzby (oSetrovatelské) ANO[_|/NE[]



http://www.zsf.jcu.cz/

mailto:pprylova@post.cz



5. Jaka je maximalni kapacita VaSich sluZeb a pop¥. bytovych jednotek?
Pocet bytovych jednotek:

Terénni sluzba pecovatelska (max. kapacita mimo obédl):

Max. pocet rozvazky obédu:

Terénni sluzba zdravotnickd (home care):

6. Je Vase kapacita pro seniory k dnesnimu datu naplnéna?
ANO[]/NE[]

Pokud neni naplnénd kapacita, prosim uptesnéte kolik je volna kapacita:

Volna kapacita: Terénni sluzby: pecovatelské zdravotnické
Bytové jednotky: ambulantni:

Rozvazka obédu:

7. Kolik z uzivatelii, seniori, je Zen a kolik muzi ve VaSem zarizeni dnes?
Pocet Zen: Terénni, ambulantni sluzby: Bytové jednotky:
Pocet muzi: Terénni, ambulantni sluzby: Bytové jednotky:

8. Kolik klientii vyuZzivalo Vase sluzby ke konci uvedeného roku?

K 31.12. | byt. jednotky | sluzby pecovatelské | rozvoz obédli | sluzby zdravotni

2008

2007

2006

2005

9. Kolik jste evidovali novych Zadosti o Vase sluzby od seniora?

Rok byt. jednotky | sluzby pecovatelské | rozvoz obédii | sluzby zdravotni

2008

2007

2006

2005






10. Jaky byl pocet nové prijatych seniorii ve VaSem zarizeni?

Rok byt. jednotky | sluzby pecovatelské | rozvoz obédt | sluzby zdravotni

2008

2007

2006

2005

11. Pocet seniori v dané vékové skupiné s rozdélenim na pohlavi a stupen

zavislosti ve VaSem zarizeni?

Vék pohlavi | neuznan | 1.stupen | 2.stupeii | 3.stupen | 4. stupei
1. stupen | zavislosti | zavislosti | zavislosti | zavislosti

65-69 | muzi

let Zeny

70-74 | muzi

let Zeny

75-79 | muzi

let Zeny

80-84 | muzi

let Zeny

85-89 | muzi

let Zeny

90 a vic | muzi

let Zeny

Pozn.: Nezahrnujte klienty, kteri maji jen obédy. Stupne zavislosti je podle zak. 108/06

12. A (Pro socialni sluzby) Z jakého duvodu vyuZivaji senioFri VaSe sluzby

nejcastéji? Pozn.: 1 (prvni nejcastéjsi divod), 2 (druhy nejcastéjsi dtivod)

Osamélost 1] 2]
Nezajem rodiny 1] 2]
Spatny zdravotni stav 1] 2]
Nevyhovujici bydleni 1] 2]
Ztrata sobéstaénosti 1] 2]
Cekani na jiné socialni zarizeni 1[] 2]

Jiné: text






12.B (Pro zdravotni sluzby) Jak dlouhé ¢asové obdobi nejcastéji poskytujete sluzbu

jednomu pacientovi?

1 tyden: [] 1 mésic: [ ]
2 tydny: [] 2 mésice: []
3 tydny: [_] 3 mésice: ||
Jiné: text

13. Jaké onemocnéni se vyskytuje u VaSich klientii nejéastéji?

Oznacte, prosim, jedno nejcastéjsi onemocnéni.
Kardiovaskuldrni onemocnéni:

Novotvary:

Onemocnéni dychaciho ustroji:

Nemoci endokrinni:

DusSevni poruchy a poruchy nervové:

Jiné: text

14.

108/2006 Sb. od 1.1.2007 vliv na zvySeni zajmu o VaSe socialni sluzby v roce 2007 a

2008 ze strany seniora?

Osobni asistence:

Pecovatelska sluzba: Pomoc pfi péci o vlastni osobu
Pomoc pfti osobni hygien¢
Donaska, dovoz jidla
Celkova pomoc pfi zajisténi stravy
Pomoc pii chodu domacnosti
Kontakt se socialnim prostiedim

Privodcovské a predcitatelské sluzby

Odlehcovaci sluzby

oo

2007
ano [ |ne[ ]
ano [ |ne[ ]
ano [_|ne[ ]
ano [_|ne[ ]
ano [ |ne[ ]
ano [ |ne[ ]
ano [ |ne[ ]
ano [_|ne[ ]
ano [ |ne[ ]

A (Pro socialni sluzby) Mélo zavedeni prispévku na péci podle ziakona

2008
ano[_| ne[]
ano[_| ne[|
ano[_] ne[ ]
ano[_] ne[ ]
ano[_| ne[]
ano[_| ne[]
ano[_| ne[|
ano[_] ne[ ]
ano[_| ne[]





14. B (Pro zdravotni sluzby) Jaké vykony provadite u pacientii nejcastéji? (odbéry,
infuse, prevazy, celodenni péce-respitni/odleh¢ovaci...)
Vypiste, prosim, nejcastejsi vykony:

1.

A

Zdroj: vlastni zpracovani






Piiloha 6: O¢ekavany vyvoj populace CR podle hlavnich vékovych skupin do r. 2050

O cekavany wuoj poétu olyvatel podie hlavnich vékowye h skupin do
roku 2050
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Zdroj: Cesky statisticky tuad

Piiloha 7: O¢ekavany vyvoj primérného véku obyvatel CR do roku 2050

Oé ekdvany vwwoj prameémeého véku olyvatel do roku 2050
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Zdroj: Cesky statisticky ufad






Pfiloha &

Graf 10 Vékove sozen obyvatelstva Libereckého kraje k 31, 12,

Age distrlbution of the popalation: Liberecky Region, 31 December
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