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Anotace

Bakalafskou praci ,,Rozsah respitni péce u seniorské populace” jsem chtéla
poukazat na vyuziti moznosti socialni prace v této oblasti. Odlehcovaci péce, jak se také tento
typ socialni prace nazyva (a zékon pouziva zdsadné tento termin), u nas nema zatim dlouhou
tradici.

V teoretické ¢asti jsem se zaméfila na vyvoj respitni péce predevsim v zemi jejiho
puvodu, Spojenych Statech, jejiho pouziti v evropskych zemich a poté i u nés. Dale jsem se
zabyvala staiim, jeho pojetim a problémy, soustavou zmén, morbiditou starSiho véku. Ti, kdo
pouzivaji odlehCovaci sluzby, jsou bud’ rodinni pfisluSnici nebo osoby blizké a proto jsem
rozvedla i otdzku rodiny a péce v ni. Polozila jsem dlraz na to, jak mohou pomoci organizace,
které se na tuto oblast zamétuji, na jejich standardy arovnéz i na jejich pracovniky.
V souvislosti s respitni péci jsem se zminila 1 0 nebezpe¢i syndromu vyhoteni, ktery je Casty
pii préci s lidmi.

V praktické ¢asti jsem popsala metody, jez jsou pouzivany v odlehcovaci péci.
Uvedla jsem zde zdkonné smérnice ze zdkona o socialnich sluzbach. Na zavér jsem piipojila
vysledky prizkumu, provedeném na zékladé¢ dotazniku, pomoci kterého jsem potom

vyhodnotila své pivodni hypotézy.

Klicova slova

Respitni péce, senior, rodinny pecujici, terénni odlehCovaci sluzba, stacionat, pobytova

sluzba, zaméstnanci sluzeb, syndrom vyhoteni, standardy kvalit socialnich sluzeb



Annotation

It was my intention use my dissertation ,,Scope of respite care for the old
people population® to cover the possibilities of implementation of welfare work in
respite care. This type of welfare work has not enjoyed a long lasting tradition in our
country.

In the Theoretical Part I concentrated on the development of respite care in
its country of origin, the United States of America, on its application in European
countries and in the Czech Republic. I went on to talk about old age, its dentition and
the problems it brings, as well as the range of changes in life that come with it, and the
illnesses, typical for the old age. Since the people resorting to respite care are most
often either family members or people close to the senior person, I decided to also
encompass the notions of family and care within the family. I also emphasised the
question of how organisations that concentrate on this sphere can provide help, and
talked about their standards and workers. I went on to address the danger of burnout
syndrome, a frequent issue arising in connection with welfare work.

In the Practical Part I described the methods used in respite care. Needless
to say, I made references to legal directives that follow from the Law on Welfare
Services (zakon o socidlnich sluzbach - Zakon ¢. 108/2006 Sb.) In the final part of the
dissertation I supplied the results of my research based on the questionnaire, which I

used to assess the results of my original hypothesis.

Key words

respite care, old people, family member, field respite care, social welfare institution,
shot-term residence service, social worker, burnout syndrome, quality standards in

social welfare services
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Seznam zkratek
OPS — Obecné prospésna spolecnost

RC — Respite care

OSVC - Osoba samostatné vydéle¢né ¢inna
MHMP — Magistrat hlavniho mésta Prahy
MZ — Ministerstvo zdravotnictvi

UMCP7- Utad méstské &asti Prahy 7
DMO - Détska mozkova obrna

RS — Roztrousena sklerdza

CMP — Cévni mozkova ptihoda

CNS — Centralni nervovy systém

WHO - Svétova zdravotnickd organizace
MPSV — Ministerstvo prace a socidlnich véci

Sb. — Sbirka zakonu



1. Uvod

., Dar stari je darem, za ktery nikdo nic nechce. Neda se na néj vydelat nebo jej koupit
nebo si na néj nasetrit. I my se z ného jednoho dne budeme tésit. '

AC tato slova znéji krasné, ne vSichni lidé berou stafi jako néco, na co se Ize tésit.
Na staii lidé pohlizeji rizn€. Neni pochyb o tom, Ze stafi je Zivotni etapa, ktera souvisi s zitim
kazdého z nas a ke které smétujeme, at’ jsme v jakémkoli v€ku (pfestoZe reklama a konzumni
styl zivota se nam snazi ptedlozit néco jin¢ho). Kazdy clovék ma ve své vyvojové etape
na svété misto. Malé dité, dospély Clovék, stejné jako senior. Musime si uvédomit, ze stari
neni nemoc. Urovei spole¢nosti, lidstva jako takového, se neposuzuje podle toho, jak se
chova k mocnym a bohatym lidem, ale podle toho, jak se chova k bezmocnym, postizenym
a tém, kdo pottebuji pomoci.

Seniorsky v€k neznamena, ze lidé ztratili svou cenu, i kdyZ je obdobi, kdy se
ve svete, kde zijeme, uznava predevsim mladi, krasa, zdravi, rychlost, flexibilita a uspéSnost.
A stafi samoziejmé témto mantineliim svéta vyhovét nemiize a nevyhovuje. Stafi jako by se
stalo ur¢itym handicapem, ktery postihuje ty diive narozené, ty, ktefi uz nestac¢i mit piehled
o vSech vécech kolem nés a nejsou nejrychlejsi. Problém bych vid€la spiSe v soucasnych
hodnotach, které jsou vyznavany, nez v pokroc¢ilém veku.

Stari je dlouhodoby proces, ktery probihd v podstaté cely zivot. Nesouvisi jen
s Casem a ani s rokem narozeni. Je potfeba pfipoCist biologické, psychologické a socialni
faktory. Mnohé véci z naSeho zivota mohou ovlivnit na§ vztah ke stafi a také ho neustale
ovliviiuji. To, jak v pfitomné chvili Zijeme, co kondme, mame Sanci co nejdiive ovlivnit to,
jak budeme Zziti v nasledujicim okamziku az do své smrti. Lze odvratit zjevné piiznaky
(plasticka chirurgie), nikoli zvratit samotny proces starnuti.

Této problematice se musime veénovat, ne vytlacovat ji nebo bagatelizovat ...
A vénovat se ji ziicty a respektu k prirozenému béhu Zivota.* Pokud ma &lovek to $tdsti
a naucil se zit s pocitem, ze ,,mladsi uz nebude®, a opravdu jednou zestarne a ,,hvézda*“ jeho
osobnosti pfestane tak silné a podmanivé zafit, troufam si tvrdit, Ze jsme schopni véEtsi
empatie k tém, ktefi jiz jsou nositeli vy$e zmifiovanych stigmat — staii a nemoci. Cas miize
byt nasim spojencem, ne nepiitelem. Kazdy ¢lovék by si mél uvédomit, Ze stari je

prirozeny proces celého Zivota.

! STROUDOVA, M. Staf je dar, Kostelni Vydii, KN 1996, str. 5
2 JANKOVSKY, J. Etika pro pomahajici profese, Praha, Triton 2003. str. 126



Seniofi jsou specifickou skupinu populace se specifickymi néaroky a nutnosti
zvlastniho zachézeni a pée. Mam tim na mysli, Ze je vtomto obdobi zivota clovék
zranitelnéjsi, citlivéjsi a 1ékarska péce byva v tomto obdobi vyuzivdna Castéji. V nékterych
piipadech je dokonce nutnd trvalejsi péce at’ jiz Iékaiského charakteru (hospitalizace) ¢i spise
socialniho (potieba spolecnika ¢i kontaktu s druhym a celodenni zajisténi uspokojeni potieb
jedince, napiiklad pravé u Alzheimerovy choroby). Uspokojeni potieb seniora mize pfinést
jisté ulevy pecujicimu. Je tedy dulezité, aby se do péce vlozily i1 ostatni instituce, které mohou
pecujicimu pfinést celou fadu pomocnych faktorii, pomiickami a poradenstvim pocinaje
a zajisténim trvalé ¢i prechodné péce o seniora.

Pro svou bakalafskou praci jsem si vybrala téma respitni péce u seniord, protoze
je to oblast, kterd m¢ profesné¢ zajima a chtéla bych se ji vénovat. Pravdou je, Ze tato péce neni
nejcastéjsi formou socidlnich sluzeb o seniorskou populaci a skryvéa se mnohokrat pod jinymi

jmény instituci zabyvajici se socidlni péci (mimo jiné i touto).

1.1 Cile prace

Cilem této prace je poukdzat na rozsah respitni péfe, na to jak miize naSe
spolecnost pomoci senioriim a jak miize touto pé¢i prospivat.. Dale chci poukazat na vyuziti

respitni pé&e v CR, respektive v nagem hlavnim mésté a na vyhody i nevyhody této péce.

1.2 Hypotéza

Stanovuji si tyto hypotézy, které bych v zavéru prace chtéla potvrdit ¢i vyvratit:
1. ProtoZe je pro seniory dillezité bezpeci vlastniho domova, rozvijeji se nejvice ze sluzeb

odlehc¢ovaci péce sluzby terénni a stacionarni.

paméti.
Pocet uzivatell téchto sluzeb se zvysSuje.
Zakon 108/2006 Sb. nemél na rozvijeni téchto sluzeb ptiznivy dopad.

Nejvice vyuzivaji forem odlehCovaci péce rodiny seniorti trpicich demenci.

S »w kW

Financovéani téchto sluzeb je vicezdrojové.

3 KOZLOVA, L. Socialni sluzby, Praha, Triton 2005, str. 12

10



Teoreticka Cast

2. Vymezeni socialnich sluzeb a respitni péce

,Socialni sluzby miizeme oznacit jako soubor cinnosti aktivné smérujicich k pomoci

. . . . v o  v. v e e Ve ’ v 3
Jjednotlivci nebo skupiné obcanii pri zabezpecovani jejich Zivotnich potieb.*

Cilem sluzeb socialni péCe je vyrovnani ptilezitosti tak, aby vylo umoznéno lidem,
kteti jsou v disledku zdravotniho nebo socidlniho stavu znevyhodnéni, zapojeni do Zivota
spolecnosti. Pojem péce, ktery uvadim, je podle Prusi L. pouzit v pfesném vyznamu tohoto
slova, nebot’ jde o péci o Cloveéka. Dle soucasné¢ho zdkona o socidlnich sluzbach jsou
definovany tfi typy socialnich sluzeb. Jsou to: socialni poradenstvi, sluzby socialni péce
a sluzby socialni prevence. Cely na$ systém socidlnich sluzeb prochazi od devadesatych let
20. stol. zménami, vznikaji nové metody a formy prace sklienty a nové typy zafizeni
(ztizovatelé: méstské Casti - rozpoCtove organizace, neziskové organizace, obcanska sdruzeni,
OPS, atd.). Tyto sluzby vyznamnym zpusobem pfispivaji nejen ke zkvalitnéni Zivota seniort,
ale 1 vyznamné pfispivaji k lepSimu socidlnimu obrazu soucasného mezigenera¢niho souziti

velice také napomahaji prostiednictvim poskytovanych socidlnich sluzeb k aktivni integraci

seniord zpét do spolecnosti.

Tab.1.: Cile socialnich sluZeb v posledni dobé

Poskytovani sluzeb v zatizenich Poskytovani sluzeb v domacnosti
Poskytovani sluzeb v domacnosti |::> Sluzby ptizplisobené potiebdm

Rigidni ¢asové urceni Casové flexibilni, ptizptisobené klientovi
Nepropojenost sluzeb Propojeni riznych typt sluzeb

Respitni (odleh¢ovaci) péce je jednim z typu sluZeb socialni péce, mezi které
fadime i osobni asistenci, pefovatelskou sluzbu, tisiovou péci aj. Jejich cilem je

pomahat zajistit potifebnym osobam sobéstacnost, diistojné prostiedi a zachazeni.
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Respitni péce se puivodné specializovala pouze na télesné postizené, ale Casem se ukazala
potfebnost této péce 1 vramci seniorské populace v nasi republice. Tato péce byva casto
poskytovana jako jedna z dalSich zaregistrovanych sluzeb v radmci socidlnich projektli agentur
zabyvajicich se socialni problematikou, dale socidlnich projektt pii centrech socialnich sluzeb
nebo oSetfovatelskych zatizeni. Protoze podle zdkona o socidlnich sluzbach 108/2006 Sb.,
ktery budu vétsinou citovat, doSlo ke zméné formulaci a s misto respitni se pouzivad nazev

odlehfovaci, proto budu pouzivat spise tuto stylizaci.

2.1. Zakladni rozdéleni

Matousek” uvadi k dané problematice, Ze rodiny, u kterych nastala situace p¥i niz
nemuze dalsi ¢len rodiny setrvat v domdacnosti bez pomoci, musi védet, ze neziistaly samy.
Jsou tu sluzby osobni asistence, odlehcovaci sluzby, denni stacionaf, pfechodné umisténi
v domové dichodeti ¢i kratkodoba hospitalizace (tzv. socidlni pobyty), kdyz si pecujici
potiebuje kvalitné odpocinout a vénovat se také jinym vécem, které se netykaji péce o osobu
blizkou. Poskytovani socidlnich sluzeb osobam blizkym také vyznamnym zplisobem ptispiva
jako prevence pied pochopitelnym syndromem vyhoieni.

Respitni péce se tykd obcanli se zdravotnim, télesnym ¢i jinym postizenim.
U seniorti se pridruzuji i problémy s vétsi morbiditou ¢loveka, a ten se tak vlivem nemoci
a ptidruzujicich  problémt stava Clovékem nemohoucim. DalSim mnohdy opomijenym
rizikovym faktorem mohou byt naruSené socialni mezigenera¢ni vztahy. V rdmci tohoto
faktoru vznika netimérny tlak na psychiku seniora, ktery muize vyustit az k psychickému
tyrani tohoto seniora. I tomuto rizikovému faktoru, by se mély snazit v rdmci moznosti jiz
vyse zminované sluzby zabranit a svym plisobenim se snazit vytvaret prostor 1 k tzv. socialni
prevenci. Dale v praci budou zminény choroby, které mohu zapficinit ur€ité omezeni
télesnych, psychickych a jinych zivotnich funkci u seniora. Pfes tato vSechna omezeni,
se snazime v rozumné¢ mife zachovat provozovani konickli u seniora. Respitni péce
je poskytovana vSem, kdo ke svému zivotu potiebuji staly dohled a péci druhé osoby.
Vétsinou se jedné o osobu blizkou. Vzhledem k nejcastéjsi vékové kategorii osob blizkych jde
0 osoby pracujici, vefejné ¢inné a odchdzejici za svymi konicky, proto potiebuji k zajisténi
casoveé kontinuity péfe o seniora vyuzit ztizované respitni sluzby. Bez vyuziti téchto sluzeb

by nasledné mohlo dojit k syndromu vyhoteni pecujicich osob.
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Rozdéleni dle ¢lanku Respitni pé&e ve vztahu k pééi o seniory od V. Douslové:’
a) Sluzby poskytované rodiné
b) Sluzby poskytované mimo domov — kratkodobé
¢) Sluzby poskytované mimo domov — dlouhodobé

d) Rodinna spoluprace

Lépe a piesnéji mizeme odlehCovaci péci rozdélit na...

a) Dlouhodobé sluzby poskytované v domacnosti — odlehcovaci sluzby, osobni
asistence

b) Kratkodobou sluzbu stacionarniho charakteru

¢) Dlouhodobé¢ sluzby poskytované v zatizeni

a) Dlouhodobé sluzby poskytované v domacnosti

Jde o poskytovani odlehcovaci sluzby. Tuto sluzbu vétSinou poskytuji, terénni
sttediska pecovatelské sluzby. Sluzba je poskytovana v domacnostech klientl. V souladu se
zakonem ¢.108/2006 Sb.

Bohuzel u nas stale plati, Ze stfediska terénni pecovatelské sluzby poskytuji v naSem
staté spise peCovatelskou sluzbu, nez sluzbu odlehcovaci. Ob¢ tyto sluzby, pokud je stfediska
poskytuji musi byt zahrnuty v registraci poskytovatele a musi byt zaevidovany na socidlnim
odboru Magistratu hlavniho mésta Prahy (MHMP).

V nékterych statech jsou tyto sluzby bezplatné, v jinych statech dostavaji obcCané
penize nebo kupony na tyto sluzby(coz je progndza i naSeho vyvoje socidlnich sluzeb). U nas
od roku 2007 je pfiznavan piispévek na péci, ktery ma ctyfi stupné. Nekterym uzivatelim,
kteti mé&li pfiznany ptispévek dle starého modelu (tfi stupné bezmocnosti) se tento prispévek
pouze pretransformoval na novy. U téchto uzivateli nebyl pfezkoumavan zdravotni stav,
proto se mnohdy stalo, ze uzivatelé ktefi ho pobiraji ho ani nepotfebuji a na nakup sluzeb
v ramei socialniho sektoru ho nevyuzivaji.® Podle zkusenosti ve Velké Britanii lépe vyhovuje
druhd varianta. Nebot’ po n¢kolika letech zkuSenosti dosli k tomu, ze uroven poskytovanych

sluzeb je nizsi, pokud ma asistent fixni plat a je pfidélovan do rodiny administrativni cestou.

4 MATOUSEK, O. A KOL., Sociélni prace v praxi, Praha, Portal 2005 str. 48
> DOUSLOVA. V. Prazské gerontologické dny, Praha, MZ 1996 str. 89 - 90
rozhovor na socialnim odboru UMCP7 navratnost do 10%
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Osobni asistence

Vsechny typy a druhy socialni péce zahrnuty v zakoné ¢.108/2006 Sb., se fidi
vyhlaskou ¢. 505. Pokud mé poskytovatel zaregistrovanu osobni asistenci dle vysSe
jmenovaného zakona, musi byt schopen tuto sluzbu, poskytovat 24 hodin vSechny dny
v tydnu. Tato sluzba je poskytovana vSude tam, kde si ji klient pieje poskytovat(domacnost,
prace, vylety atd.)., tato sluzba poméha uzivateli prozit plnohodnotny zivot. Sluzbu mohou
pro svého blizkého objednavat i ti , ktefi o n&j pecuji( rodina, ptatelé, pribuzni) jako doplnék
jejich péce. Vroce 1997 vesel v platnost zédkon, Ze si asistenty a pomocniky bude z penéz
statu vybirat osoba, kterd je bude vyuzivat (centrum samostatného zivota POV) a ta také
rozhodne o tom, jestli byla s asistenci spokojend a zda v budoucnu nevyuzije sluzeb jiného
asistenta, kterého si sama, ale musi sehnat. Tato osoba mnohdy zije ¢ domacnosti s nékym,
kdo ji s vybérem asistentl pomaha. I odménovani téchto asistenti bude zaviset na objemu

odvedené prace, tzn. na tom jak &asto budou vyzadovany klientem jeho sluzby.”

b) Sluzby poskytované mimo domov — kratkodobé.

Tyto sluzby provozuji zafizeni, které maji jako cilovou skupinu seniory a jejichz
standardy a registrace spliiuji charakter odlehcovacich sluzeb (domovinky, denni a tydenni
stacionare.). Mnoh¢ z vySe jmenovanych zatizeni, provozuji vedle standardnich sluzeb (i svoz
a rozvoz uzivatell, tato sluzba byva hrazena jednotlivé) poskytovatelé na tuto sluzbu, zadaji
pridéleni specidlni dotace. Mezi seniory je tato sluzba velmi vitana, nebot’ smysluplné zaplni

jejich volny cas.

¢) Dlouhodobé sluzby poskytované v zarizeni - Socialni pobyty

Jedna se o situace, kdy si rodina potiebuje odpocinout od dlouhodobé péce ¢i odjet
na dovolenou fesi vétSinou vyuzitim nabidky tzv. socidlnich pobytl, které nabizeji ncktera
ze zfizovanych zafizeni Klient ziistdva v péCi organizace na piechodnou dobu, obvykle
s dobou trvéni od 2 tydnil po tfimesic¢ni pobyt (dle typu zatizeni). Dle nového modelu zdkona
by mél mit uzivatel, ktery bude pfijaty do tohoto typu zafizeni, alesponn druhy stupen
prispévku na péci (4000,- K¢). Zbytek si hradi sdm. Existuje jiz Sirsi Skdla soukromych
domov, které poskytuji az mési¢ni pobyt seniorim avSak pro mnohé rodiny ptesahuje tato

varianta finan¢ni moznosti rodiny.

! BERKOVA, J. Moznosti socidlni péée o dlouhodobé nemocné v Praze,UHK 2006
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Seniofi obvykle chtéji zlstat doma, souvisi to s potiebami jistot a bezpeci, které u nich
jsou pocitovany velmi siln¢ (viz. kap. 3, tab. 3). V instituci tuto soucést identity starsi clovek
ztraci napt. umisténim do domova diichodcti. Odchod do jakéhokoliv ustavniho zafizeni jej

anonymizuje, coZ s€ mimo jiné projevi i ochuzenim identity.

d) Rodinna spoluprace.

Jedna se o typ RC, pro néjz zatim neni nase populace dosti moralné vyspéla, proto se
u nas ve vetsi mire nevyskytuje.

Funguje tak, ze si rodiny navzajem vypomahaji, ovSem za ptedpokladu, Ze v rodiné
funguje komunikaci spravnym zptisobem. V pifipadé¢ opacném poméha s nastavenim péce
poskytovatel. s péci o postizeného ¢lena rodiny nebo dokonce rodiny, které takového c¢lena
nemaji, pomahaji tém, které o né¢j pecuji. Tato forma ma jak dobrovolnou variantu, to
znamena sousedskd bezplatnd pomoc, tak i variantu zdkonnou — rodiny sepiSou smlouvu
o formé péce, podminkich, objemu i odméné¢ a nékde je hrazena ze zdkona, hlavné

u zaregistrovanych poskytovateltl a peovatelti na OSVC.

2.2. Adresati sluzby

Adresatem sluzby je wuzivatel, rodina, nebo jind pecujici osoba. Tato sluzba
je poskytovana osobam, které maji z diivodu nemoci, stafi nebo svého zdravotniho postizeni
snizenou sobéstacnost a o které je peCovano v jejich pfirozeném socidlnim prostfedi. Cilem
této sluzby je zejména poskytnout nezbytny odpocinek dlouhodobé pecujici fyzické osobé

uzivatele socialni sluzby.

2.2.1 OdliSeni uzivatela

a) zdravotné postizeni seniofi — do této kategorie patii lidé zrakové a sluchové
znevyhodnéni ti, ktefi maji problémy kardiovaskuldrniho charakteru, dale lidé s dychacimi
¢i metabolickymi problémy, problémy zdravotniho charakteru zptsobené stafim.

b) télesné¢ postizeni seniofi — lidé s vrozenym télesnym postizenim (DMO,

deformace koncetin, degenerativni nervosvalovd onemocnéni — RS), ti ktefi postizeni
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pohybového ustroji ziskali béhem svého Zivota (Graz nebo amputace koncetiny z diivodu
ziskané nemoci napf. diabetes mellitus a naslednd gangréna, dale plegie nebo paréza po CMP)
c) seniofi snemocemi CNS (demence Kkortikdlni Alzheimerova nemoc,
subkortikalni, smiSend, cévni mozkové piihody, psychické poruchy)
d) seniofi s kombinovanymi vadami (obvykle se nemoci poji a vznikd takzvana

multimorbidita)

2.2.2 Poskytovatelé

Seznam poskytovatelti odlehovaci péce majici v cilové skupiné uvedené seniory

dle registru Ministerstva prace a socialnich véci:

Odlehcovaci sluzby:
Arcidiecézni charita Praha
Centrum socialni a oSetfovatelské pomoci — Parmska
Centrum socialni a oSetfovatelské pomoci Praha 5
Centrum socialnich sluzeb Béchovice
Centrum socialnich sluzeb NebusSice
Centrum socialnich sluzeb Praha - Jizni Mésto
Centrum socialnich sluzeb Praha 2
Cesta domt
Ceska alzheimerovska spole¢nost
Domov pro seniory Elisky Purkynové
Domov sv. Karla Boromejského
Dtim socialnich sluzeb Praha 8
POHODA o.s.
Osettovatelské zatizeni Jilovska
Stredisko soc. sluzeb Praha 3
Socialn¢ odlehcovaci centrum Praha 7
Socialni sluzby M¢stské ¢asti Praha 12

ZIVOT 90 o.s
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2.2.3 Grafické znazornéni

Graf 1: Formy poskytovani socialnich sluzeb dle § 33 (popis sluzeb)

Odlehcovaci péce

/ \

Zatizeni socialnich sluzeb

/N

Terénni a domaci péce

Kratkodoba péce Dlouhodobé péce
Domovmky,, Denni stacionaie Ty.den,nvl
Ambulantni stacionare,
sluzby. domovy se
zvlastnim
rezimem

2.3. Historie respitni péce v zahranici

Pojem respitni péce (respite care) neni stard zalezitost, dnes se vSak u nds
nahrazuje terminem odlehcovaci péce. Termin respitni péce se zacal pouzivat (a objevil se
v odborné literatuie) v 60. letech minulého stoleti v USA. PfiSlo s nim deinstitucionaliza¢ni
hnuti. Zakladni myslenky tohoto hnuti jsou nasledujici:

1. O cloveka, ktery ke svéemu béinému kazdodennimu Zivotu potrebuje pomoc

druhého, at uz je to ¢lovék handicapovany, gerontologicky, nebo clovéek po urazu,

by se mélo (dovoluje-li to jeho zdravotni stav, tj. nepotrebuje-li akutni
medicinskou péci) pecovat v jeho prirozeném prostredi, tj. v rodine nebo v jeho
byté. Vychazi se z toho, ze clovek se snaze vyporada s tim druhem bezmocnosti,
kterym docasné ci trvale trpi, pokud je ve svém prirozenem prostiedi, kde je
zvykly, kde jsou jeho blizci a kde nemusi ménit své zvyklosti a navykat na novy

zpiisob Zivota, na nové lidi.

2. O takového clovéka v pripade, Ze ziistava v rodinném prostredi, pecuje rodina,

respektive nektery z jejich clenii na plny pracovni uvazek a takovy clovek ma
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narok na odpocinek, na regeneraci sil, na zabavu. Zkratka neni povinen vzddt se

vSech svych obcanskych prav jen proto, ze se rozhodl pomoci druhému.®

Brzy tedy vzniklo Siroké spektrum sluzeb pomahajici t¢inn€ rodin€ v péci o jejiho
bezmocného Clena a v roce 1986 uznal americky kongres nezbytnost respitni péce (dale RC) —
schvalil ,,prohlaSeni o doc¢asné péci o zdravotné handicapované a o péci v krizi* a tim zavedl
statni dotace pro projekty RC. Od r. 1988 dostavaji granty vetfejné i soukromé spolecnosti,

které zabezpecuji sluzby RC ve vSech obcich Spojenych stata.

2.3.1 USA

Server domacich pecovateld fika toto: Odlehcovaci péce se poskytuje tomu, kdo
se stara o blizkého c¢lovéka doma, proto aby pfislusnici domaci péfe nemuseli byt
v zdravotnickych nebo tstavnich zatizeni. Respitni péci se fika ,kratka prestavka®™. V USA je
50 miliont lidi, kteti doma pecuji o své rodinné piislusniky (star$i rodice, déti zdravotné
¢i mentadlné postizeni, lidi s chronickym onemocnénim). Bez této péce by museli byt
v raznych zatizenich, coz by bylo nevyhodné z hlediska lidskych sil i1 financi. Protoze péci
o osobu nejde zvladnout bez podpory pecujiciho, podporuje tyto lidi RC v poskytovani
pottebnych prestavek. Tyto sluzby jsou nejzadanéjsi a nejvice chybi (nezalezi na misté kde
jsou ¢i maji byt poskytovany, ani na postizeni). Diraz je kladen na péci o pecujiciho. Studie
nadace Commonwealth Fund (nadstatni organizace zabyvajici se charitativni a zdravotni
péci) ukazala, ze diky RC se pecovatelim udrzuje lepsi zdravotni i1 psychicky stav, nez kdyby
tuto péci neméli.

Diky této praci nemusi byt lidé, o které je pecovano, byt v nemocni¢nich
zafizenich a ustavech, kde by se urcité nezarucilo pfiméfené jednani, zvySovala by se jejich
deprivace a agresivita vici personalu.

Zpusoby poskytovani respitni péce v USA:
1) Domaci RC — pracovnik dochdzi do domacnosti a tam pecuje o svéfenou osobu.

Dél4 vSechny domaci prace, stejné jakou rodinny pecovatel. Klient (stary clovek,

Clovek postizeny, dit€) neni vystaven transportu a zméndm prostiedi, na které

si musi zvykat. Tuto sluzbu zajiStuji ptatelé, ptibuzni i placeni profesionalové.

5 DOUSLOVA, V. Prazské gerontologické dny, Praha, MZ 1996 str. 88
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Ve Statech mohou tuto formu respitni péce poskytovat jak charitativni ¢i statni
organizace, které jsou pokryvany financemi z riznych zdroja.

2) Mistni stacionarni zafizeni — osoba, ktera potiebuje péci, zde miize stravit nékolik
dni, vétSinou kvuli kratké indispozici rodinného pecujiciho. V téchto institucich
je obvykle lepsi a snadnéjsi ptistup k zdravotnické péci.

3) Krizova respitni péée — tento zplisob péce je na dlouhodobé&jsim charakteru.
Pouziva se jako smlouva s pecujicimi pfed naslednou krizi. Nez k dané situaci
dojde, zafizeni si osobu berou do péce, je provozovana na opakovanych pobytech,
které rodina (pecujici) dohodne. Touto formou se zabyva hodné center
pro dospélé osoby s nékterou nemoci.

4) Kratkodoba respitni péce — hlidani — obvykle funguje tak, Ze osoba, ktera
si potfebuje udélat ,,prestavku,* zavola do organizace odkud piijde dobrovolnik.
Tuto sluzbu nabizeji dobrovolnické a néabozenské organizace a je mozna
na né¢kolik hodin v tydnu. Protoze se obvykle nejednd o profesionaly, nebyvaji
pouceni o tom, jak jednat v krizovych a havarijnich situacich.

5) Terapeuticka denni péce pro dosp€lé — forma nasich dennich stacionait. Je v nich
zajisténa péce pouze v pracovnich dnech a v hodinach, v kterych lidé bézn¢ chodi

.9
do prace.

Odmeéna za tyto sluzby je riizna vzhledem k agenturdm (poskytujicim spolkiim)
a zpusobu poskytovani této sluzby. Staty USA i rtizné lokélni programy na pfispivaji na tuto
péci. U dlouhodobé péce je finanéni zat€z kompenzovana piispévky socialni politiky
a pojisténim. V roce 2000 vySel zdkon (Public Law 106/501), ktery sjednocuje pravidla
respitni péce a jejich poskytovatell. Vznikla zastieSujici unie, kterd poskytuje informace
a na kterou se muze jakykoli ¢lovék obratit s prosbou o pomoc a za Gcelem ovéfeni kvality
poskytované péée v daném mists. "

Respitni péce se postupné¢ z USA rozSifovala do ostatnich stati, v Evropé je

prakticky uzakonéna jako jedna z forem socialni péce.

9
10

http://en.wikipedeia.org
httpp://www.eldercace.gov
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2.3.2 Velka Britanie

Ve Velké Britanii je znacny narlst seniorské populace. V roce 2004 bylo dle
odhadii 1,25 milionli obyvatel, kteti potfebovali socidlni péci. Ve Velké Britanii je 20 000
domt, kde se poskytuje péce potiebnym, ztoho 70 % domi je urceno seniorim. Dale
je ve Velké Britanii registrovano 4 300 agentur, které poskytuji domaci péci. Tyto agentury
jsou z velké ¢asti provozovany nestatnimi organizacemi.

Pro socidlni pé¢i maji dobie vypracované standardy kvality, ale potykaji
se s nedostatkem pracovnich sil. Proti tomuto stavu bojuje nabizenim mist v zemich Evropské

unie. Standardy v CR jsou vypracovény dle britského vzoru.''

2.3.3 Némecko

V Némecku kladou duraz ptredevSim na doméci péci. Funguje zde ucinna
legislativa na ochranu z4jmi a potieb osob vyzadujicich péci. Agentury poskytujici tuto péci
si stanovuji kvalitativni standardy dle svych potieb. Téma doméaci péce je v Némecku
dlouhodob¢ zpracovavano. Diky statnim, cirkevnim a neziskovym organizacim

. e i - .12
je poskytovani této péce na vysoké urovni.

2.4. Historie respitni pé¢e v CR

Respitni péce se v nasi republice zacala rozvijet v 90. letech. Prvnimi iniciatory
moznych forem respitni péde v Ceské republice jsou rodiny, kterych se osobn& dotykaly
nedostatky stavajicich socidlnich sluzeb, nebo obcCanské aktivity ¢i iniciativy zdravotné
postizenych ob&and.”> Mezi tyto lidi jsou samoziejmé staii 1idé za&lendni. V dané knize je

224

pfinosem pro spole¢nost v rovin¢ ekonomické i humanitni.

1 MATL, O. JABURKOVA, M. Kvalita pé&e o seniory II, Praha,Galén 2007 str. 24
tamtéz, str. 65
13 KOZLOVA, L. Socialni sluzby. Praha: Triton 2005 str. 29
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3. Stari

., ...nez se cClovek skutecné stane evidentné starym, proziva relativne dlouhé
’ ’ . Vo .7 v ’ v ’ v r,r ¢ 14
obdobi, ve kterém je nomenklaturné i socialné za starého povazovan, ac se tak neciti.

(HaSkovcova, Fenomén stari)

Demograficky pohled je vlastn€ uvodem do problematiky stafi a starnuti. Mnohé
publikace se v dnesni dobé zaobiraji timto trendem, ktery ve spole¢nosti v soucasnosti
nastava. Jedna se prave o starnuti populace. Dle udaji z posledniho s¢itani lidu u nas ziji asi
dva miliony osob ve véku Sedesat a vice let.'” Publikace pojednavajici o t&chto skutecnostech
se shoduji ve dvou zakladnich vécech. Jednak v tom, ze tento fenomén znaci, Ze lidé se
dozivaji ¢im dal vyssiho véku. Jednak to ale také znamend, ze je tfeba se touto oblasti
do budoucna zaobirat, jelikoz nartstd pocet starych osob. Shoduji se také na tom, Ze se
po roce 2010 bude starnout rychleji, coz opét piivadi k tomu, Ze je tfeba se timto nadale
zabyvat. Také bych pfipomnéla, Ze si kazdy stat si vytvaii vlastni program, ktery se tyka stari
v CR je to ,,Néarodni program piipravy na starnuti populace®. Cilem tohoto programu je
vytvofit podminky pro feSeni problematiky starnuti a seniorit a docilit zmény postoju
a pfistupt na vSech trovnich. Cilem je tedy dosahnout spolecnosti, ktera bude oteviena vSem

generacim bez rozdild.

Tab. 2 Projekce poétu a podilu seniorii v CR podle riznych vékovych hranic

Vékova skupina (absolutné i v % jako podil z celkové populace)
60+ 65+ 70+ 85+
abs. % abs. % abs. % abs. %

Celkem

rok

obyvatel

2002 1932198 18,9 | 1417962 13,9 | 1004254 9,8 98 179 1,0 10203 269

2010 2337013 | 22,7 | 1596812 15,5 | 1048567 10,2 144 515 1,4 10283042

2020 2719639 | 264 | 2088333 | 20,3 | 1420418 13,8 187 301 1,8 |10283929

2030 2973672 | 29,4 | 2308073 | 22,8 | 1698801 16,8 275613 2,7 10102433

2040 3481408 | 355 | 2633554 | 26,9 | 1847481 18,9 441 684 4,5 9795118

2050 3650619 | 38,7 | 2956079 | 31,3 | 2276561 24,1 497 127 5,3 9438334

Zdroj: Projekce obyvatelstva, 2004

Starnuti je fyziologicky proces charakteristicky fadou pochodi a zmén, ale

nejedna se jen o onu télesnou stranku.

14 HASKOVCOVA, H. Fenomén stafi. Praha, Panorama 1990 str. 21
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Jako kazdy clovék maji 1 stafi lidé
zékladni zivotni potfeby. Zakladni Zzivotni
potieby jsou u kazdého zivého Cclovéka
stejné. Znamé je fazeni, jak ho uspotadal
klinicky psycholog Maslow. Priorita potieb
se miuze meénit také v zavislosti na aktualni
situaci, vnitinim naladéni Clovéka ¢i
v pritbéhu nemoci. M. Svatosova'® uvadi, ze
jestlize na zacatku nemoci byly prvoradé
potieby biologické, v zavérecné fazi velmi
Casto nabyvaji na dulezitosti potieby

spiritudlni.

Potieba
seberealizace

Potieba sebetcty

Potieba lasky a
spole¢nosti

Potieba jistoty a bezpeci

Fyzické potieby

’ r1 ) s e Y 01 w7 v r
Z vyzkumu Kaufmanové'’ vyplyva, Ze seniofi povazuji za dilezité potieby, které

vnimaji jako ohrozené. Jsou to ptredevsim fyziologické a socialni potieby a potieba bezpeci. Z

fyziologickych potfeb meéli seniofi problém s uspokojovanim potieby hygieny, vyzivy,

pohybu, vyluovani a bezbolestného stavu. Pottebu fyzického bezpeci seniofi pocitovali

zejména v situacich, kdy neni na blizku druhd osoba. Dilezitd je pro né také potieba

psychického bezpeci, predevsim moznost zit ve vlastni domécnosti.

Soucasti identity starého clovéka je i jeho teritorium, tj. misto, kde Zzije,

a spolecenska skupina, k niz nalezi (a ktera je mnohdy definovana $ifeji nez jen piislusnosti

k roding). Tuto soucast identity starSi Clovek ztraci napf. umisténim do domova dichodct.

Odchod do jakéhokoliv ustavniho zafizeni jej anonymizuje, coz se mimo jiné projevi

1 ochuzenim identity.

15 SYKOROVA, D. Autonomie ve staii, Praha, Slon 2007 str. 46
o SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovézet, Praha, ECCE HOMO 1999 str. 21
17 KAUFMANOVA, P. Pohled seniorii na pecovatelskou sluzbu, In. Socialni prace 2004 str. 101 — 102
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Tab. 2: Predstavy seniorii o zabezpeceni v ptipadé nesobéstacnosti - podle vékovych skupin

(v %).
60 -69let|70-79let| 80+ let

chtél bych zit ve vlastnim byté za pomoci rodiny ¢j 52 58 63
socialni sluzby

Chtél bych zit v domé s pecCovatelskou sluzbou 13 12 15
Chtél bych zit v penzidonu pro dichodce 14 13 7
Chtél bych zit v domové dichodcii 5 6 5
nevim, neuvazoval jsem o tom 16 11 10

Zdroj: Vesela (2002: 25)

Seniofi se obavaji, ze v piipad¢ vyrazného sniZzeni sobé&sta¢nosti budou nuceni
odejit ze znamého prostiedi vlastni domacnosti nékam do ustavniho zatizeni, kde by museli
dodrzovat tad, coz souvisi sjejich problémem adaptace na nové podminky. Ve své

domadcnosti dodrzuji urcité stereotypy, na které jsou 1éta zvykli a které nehodlaji ménit.

Tab.3: Potfeba pomoci pii sebeobsluze ve vazb¢ na mite zavislosti a véku (v %).

vék osoby podil osob, které potiebuji pomoc pri sebeobsluze
celkem podle miry zavislosti
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
80-84 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: Nezadal (1998: 31)

Zivot starsich lidi se odehrava v uréitém teritoriu, které miize mit riizny rozsah.
Osobn¢ nejvyznamnéjs$i je skoro vzdycky teritorium vlastniho bytu, které ptredstavuje
soukromi naplnéné symboly prozitého Zivota, k nimz se poji mnoho vzpominek. Domov
pfispiva k uchovédni pocitu kontinuity Zivota a je mistem, kde se star§i ¢loveék citi byt
bezpecny. Dilezité je 1 Sife pojaté teritorium okoli domova, chaty nebo chalupy. Piedstavuje

urcitou formu jistoty, protoze se v ném starsi ¢lovek dobfe orientuje a mé zde 1 své osobné
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vyznamna mista (napf. pohled z okna, strom nebo oblibeny obchod). Kontakt s jinymi lidmi
se obvykle odehrava v tomto teritoriu nebo v jejich bytech, domech ¢i zahradach. Teritorium
instituce, at’ uz jde o nemocnici nebo domov dichodcli, ma neosobni charakter a plati zde
pravidla, o nichZ senior nemtize sam rozhodovat, a ptesto je musi respektovat. To v soukromi
neni nutné, zde si sviij ¥ad uréuji starsi lidé sami."®

Vyrazny vliv na uspokojovani potieb, které seniofi povazuji za ohrozené (a tudiz

pro n¢ diilezit¢), ma jejich zdravotni stav.

Elias uvadi, Ze psychosocidlni potfeby zacne cloveék vyrazné pocitovat pravé
nedobrovolné odsouvdn ze svéta mladych a zdravych lidi. Najednou ma jiné priority
a hodnoty, a jako by ztracel to, co m¢l diive s ostatnimi spole¢né¢ho. JiZz nemoc vyiadi
starnouciho c¢lovéka ze spoleCnosti zivych. Jeho télesny upadek jej izoluje. Schopnost
kontaktu a citové valence slabnou ale potieba spoleCenstvi s ostatnimi lidmi nevyhasind. A to

A4

t&ch, kdo davali Zivotu smysl a bezpe¢i."”

Végnerova poukazuje na socialni vyznam staii, na obecné postoje vEtSinové
spolegnosti, ktery je spiSe negativni a podcenujici. Clovéku je ,,povoleno® chatrat, piipadné si
zachovavat to, co ziskal dfive. Nejsou uz tak cenény jeho zkuSenosti, které tedy ztraceji
vyznam. Stafi lidé jsou spolecnosti znevyhodnéni. Bohuzel tuto tendenci podporuji 1 média,
jez rtiznym zpuasobem svézest a mladi proklamuji a to, co nevyhovuje, je pokladano
za podfadné.”

Hranice stafi si vytvaii ¢lov€k prevazné sam v sobé. Neni to pfesné vymezeni
kalendéainiho véku, a uz viibec nemizeme vSechny lidi presné zaradit do urcitém kategorie,
protoze jsme kazdy individualita. Kazdy ¢lovék se ma pravo citit na tolik, na kolik si ptipada.
Tak jako si mlady ¢lovék v dobé splinu mize ptipadat na osmdesat, tak si starsi clovek mlze
pfipadat na dvacet pét.

Staii lidé ziskavaji po odchodu po odchodu do penze (je vnimano jako dilezity
piedél) Cas, o kterém celd 1éta snili. Problém je, Ze nyni nevédi, co s nim, a proto si pfipadaji
nevyuziti a zbyte¢ni. Diive méli pofad co délat a vadilo jim to, ted’ nemaji co délat a jsou

na tom stejné. Proto je dllezité co nejrychleji sehnat novou aktivitu, néco co by je napliiovalo

8 VAGNEROVA, M. Vyvojova psychologie, Praha, Karolinum 2007
19 ELIAS N. O, osamélosti umirajicich,Praha, Nakladatelstvi Franze Kafky 1998
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volny Cas a na co by se mohli tésit. Projevuje se tu mnohem vic charakter ¢loveka, v tom
jakym vSe bere zplisobem. VZzdy lze najit bod, ke kterému mizeme upinat svlij Zivotni smér.
Zivot ma stale sviij smysl, jen jsou obdobi, kdy je pro nas obtizné n&jaky najit, proto kolem
nas existuji pratelé a na urovni instituci pomahajici profese, které Casto mohou pomoci
a nasmérovat tim spravnym smérem. Cilem kazdého v€ku je byt spokojeny, a ne se honit
za né¢im nedosazitelnym. Toto se nikde neudi, to je ukol nds jako lidi, ke kterému mame

dojit, a St’astny ten kdo se tomuto nauci v brzkém veku.

3.1 Definice stari

Kdo vlastn¢ senior je a koho si pod timto pojmem lze predstavit? V publikaci

»Psychologicky slovnik* je tato definice seniora:

» Senior

wJednak znamena oznaceni starsiho clena ze dvou osob stejného jména,
napr. otec. Jednak oznaceni starsiho clena ucitelského sboru, horni komory parlamentu
i rizznych jinych spolkii a organizaci. A jednak oznaceni obcanii starsi Sedesati let. V CR tvori

18 % populace (1998). “*!

Pro ucely této prace je dalezity pojem tieti, tedy ten, ktery hovoii o senioru jako o
oznaceni ¢loveka starSiho Sedesati let.

Z hlediska vyvojové psychologie (Svancar,1983): ,,Staii je sestupnou periodou

Také Vagnerova (2007), kterd se zabyva vyvojovou psychologii, uvadi o stafi
toto: ,,Stari je posledni etapou Zivota, fazi, ktera byva oznacovana jako postvyvojova, protoze
Jiz byly realizovany vsechny latentni schopnosti rozvoje. Prindsi nadhled a moudrost, pocit
naplneni, ale také ubytek energie a nezbytnou promeénu osobnosti smérujici k jejimu konci. Je
obdobim relativni svobody, ale i dobou kumulace nevyhnutelnych ztrat ve vsech oblastech.
Rane stari, resp. treti vek, je obdobim Zivota, v némz sice dochazi k evidentnim zméndam
danym starnutim, které ale nemusi byt jesté tak velkeé, aby starsimu cloveéku znemoznily aktivni

BT 2
a nezavisly zivot “.

20 VAGNEROVA M, Vyvojova psychologie, Praha, Karolinum 2007
2 HARTL, HARTLOVA, Psychologicky slovnik, Praha: Portal 2000, str. 503
= VAGNEROVA, M. Vyvojova psychologie, Praha, Karolinum 2006
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., Starnuti je fyziologicky proces, charakteristicky radou pochodii a zmeén. Jednak
Jjsou to zmény télesné, a to jak viditelné, tak skryté, a zmény psychické™.

Stai se muze riznd rozd&lovat. Tento model je pievzat z knihy Fenomén staii**
aje to rozdéleni podle veéku, ktery shodné pouzila kvalifikaci Svétové zdravotnické
organizace (WHO). Od 60 — 74 let mluvime o raném stafi. Nenastavaji zde vyraznéjsi zmény
ani problémy. Vékem 75 zac¢ina vlastni stati. Od roku 75 do roku 89 mluvime o vyzralém stafi
tedy pokrocily statecky vek, v tomto obdobi jiz tito lidé maji mensi fyzickou i1 psychickou
silu. Ti, kdo ziji déle nez 90 let, jsou povazovani za dlouhovekeé.

Dale zminovany zakon rozdéluje stafi do dvou kategorii. Mladsi seniofi, kam

spadaji lidé od 65 — 85 let a starsi seniofi od 85 a vice let.

3.2 Proména zivota ve stari

Je nepopiratelné, ze se stafim ptichazi také zmény télesné 1 dusevni. Tyto zmény
byvaji individualné variabilni z hlediska ¢asu, rozsahu i zavaznosti projevil. Clovék by je mél
akceptovat a naucit se je pouzivat co nejlépe ve sviij prospéch. Tento proces ma své télesné
(viditelné na povrch i skryté) zmény, které se v tomto véku projevuji.

Biologické faktory jsou dané.Byli ndm dény narozenim genetické dispozice, které
v nasem téle sidli v hypofyze neboli podvésku mozkovém.” Zavisi na interakci dédi¢nych
ptedpokladii a disledkid riznych exogennich vlivi, které se v pribéhu Zivota stdrnouciho
cloveka postupné nakumulovaly.

Faktory ,,psychické” a ,,socialni* se nejen v péci o seniory kolikrat prekryvaji,
proto je vhodnéjsi uzivat pojem ,,psychosocialni“. Vymétal pitimo uvadi, zZe ,,psychické* je
u ¢lovéka vlastné ,,sociailni“.26

Psychosocidlni zmény souvisi s aktivitou,vékem, ztratou kontaktd. PfedevSim se
do této kategorie zapocitavd odchod do dichodu, tedy piechod z aktivniho zaméstnani
do penze, kde postupné slabnou kontakty a ¢loveék si musi hledat jiné, nové priority, davat si
nové¢ cile a dosahovat jich. Jinych, nez byl zvykly ve svém profesnim zivoté. To vSe diive

narozeného Clovéka stigmatizuje.

2 HOLESKOVA, T. LeZici nemocny ¢lovék v domécim prostredi, Praha, Grada 2002 str. 11
# HASKOVCOVA, K. Fenomén stafi. Praha. Panorama 1990

2 DESSAINTAOVA, M-P. Neza¢inejte starnout, Praha, Portal 1999 str. 20

2 VYMETAL, J. Lékaiska psychologie, Praha, Portal 2003
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Ptipocteme-li jeSté fakt, Ze vtomto v€ku se Clovek cCastéji potkdva s tmrtimi
svych blizkych i vzdalengjSich osob které znd, je senior (zéalezi na jeho povaze) ohrozovan
vice depresi nez ¢loveék v produktivnim veku.

Kladné stanky staii nejsou zanedbatelné: moudrost a prozité zkuSenosti, obvykle
v tomto véku maji seniofi vnoucata a péci o n¢ si, jsou-li v dosahu jejich moznosti, nalezité

uzivaji, protoze na nich nelezi tize vychovy.

3.3 Projevy

Mezi fyziologické (biologické) projevy patii predevSim naSe genetickd dispozice
(Gbytek funkéni zdatnosti, atrofie tkani, zmenSovani vysky, zmenSovani velikosti organt,
zmény kiize zmény adaptacnich schopnosti), ale také zmény adaptacnich schopnosti. Tempo
je ovliviiovano rtiznymi na sebe navazujicimi vngj$imi faktory, které hraji nemalou roli
(ovlivnénych napft. zivotnim stylem, vyzivou, nadmérnym zatéZovanim nékterych organovych
systémtl). Starnuti neprobiha u vsech lidi podle stejné¢ho vzorce, ale u kazdého individualné
a specificky.

Stafi neni samo o sobé chorobnym stavem, ale dochazi ke scitani nepiiznivych
vlivly, a tim 1 k ¢etnosti onemocnéni v tomto véku. Vznikd polymorbidita, tzn. vEétSi pocet
onemocnéni, vétSinou jiz trvalého — chronického charakteru. Bohuzel neni to jen télesna
stranka, ale 1 psychicka. Uvadi se, Ze az 20 % seniorti mé néjaké dusevni onemocnéni.

Psychosocialni zmény jsou obecné takové, Ze ocekavaji stagnaci starSiho ¢loveka
a piibyva také jeho pohodlnost. Mnohé z naucenych schopnosti a dovednosti jiz nejsou
uzivany a tim dochdzi ke snizeni schopnosti. Ke zménam pfispiva i o¢ekavani spolecnosti, jez
manipuluje staré¢ lidi do ur¢it¢tho modelu chovéani, coz miZze mit pfiznivé i nepiiznivé
disledky (odchod do dichodu, vyplii volného ¢asu, zdiiraznéni povahy, vétsi smysl pro detail,

vV

vys$i zajem o vSeobecnou informovanost a rozhled).

3.4 Rodina

Velmi dualezitou slozkou identity je rodina. V tomto véku je jeSt€é o néco
vyznamnéj$i, nez byla diiv. Star$i ¢lovék se definuje pfisluSnosti k partnerovi, détem,
vnuklim, ale i mistem, kde Zije - domovem. I v této oblasti dochazi k postupné proméné.

Umirti partnera je spojeno se ztratou uréité role, ktera byla soudasti identity star§iho &lovéka.
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Ovdovéni ji ochuzuje a mé i v tomto sméru negativni vyznam. Vztah k détem a vnukiim miva
az charakter identifikace. Lidé tohoto veku si své sebepojeti dost Casto vylepSuji pozitivnimi
vlastnostmi a uspéchy svych potomki, jejichz vznik povazuji, pfinejmensim do urcité miry,
za svou zasluhu, protoze déti jsou soucasti jejich zivota, oni je zplodili a vychovali.

Primarnim zdrojem pomoci pfi snizeni sobéstacnosti seniora jsou jeho partner
a déti. Od nich oc¢ekava praktickou a materidlni pomoc i emocionalni podporu. Od ostatnich
neformalnich pecovatela (pfatel, sousedl, sourozencli, vnoucat, ostatnich ptibuznych) zada
predevsim emocionalni a kognitivni podporu nebo ob¢asnou pomoc.

Nejcastéji jsou pecovateli déti seniort (53 %), dale manzel nebo manzelka (21 %)
a vzdaleni p¥ibuzni (10 %). V 16 % peuji o seniory cizi osoby.?” Vyrazné &ast&ji pecuji Zeny
nez muzi. [ kdyz se o péci dé€li s muzi, zpravidla vykonavaji vétsi ¢ast povinnosti — prevazné
kazdodennich, rutinnich, spojenych s osobni péc¢i a zajisténim chodu domacnosti. Podle
Sykorové™ je to dano kulturni definici pohlavnich roli a stim souvisejicim zamé&fenim
socializaci na pecovatelské funkce, tdajné uz8§imi citovymi svazky srodi¢i a silnéjSim
pocitem odpovédnosti, vétsi kapacitou a flexibilitou volného casu zen. ToSnerova k tomu
dodava, ze péCe je vnimana podobné jako prace v domacnosti - jde tedy o praci urcenou
pfedevSim zené, ke které neni tieba zadnd kvalifikace ¢i znalosti a dovednosti. Podle
Rubasové” Zeny roli pecovatelky obvykle prijimaji: Samy sebe vnimaji nejen jako toho, kdo
ma zodpovédnost nejen za podpurnou, neosobni a osobni péci, ale citi se zodpovédné i za
Stesti a za emocionalni pohodu starych pribuznych, potazmo za Stésti a emocionalni pohodu
celé rodiny. MuZzi se zapojeni do péce také obvykle nebrani, jen pomahaji s jinymi typy praci
nez zeny. Povaha péce poskytované muzi odpovida jejich muzské genderové roli v roding.
Pomahaji zejména s udrzbou domadcnosti, finanéné a s financnimi zalezitostmi a s ukony,
které jsou pro Zeny pirili§ fyzicky narocné. Vykonavaji spiSe podplirnou péci. Primarnim

pecovatelem se muzi stavaji jen zfidka.

Frekvence arozsah pomoci zavisi na pohlavi piijemce péce, vztahu mezi
pecovatelem a seniorem, zdravotnim stavu seniora, postoji pecovatele k péci a vzdélanim
pecovatele. Nejvyssi procento samostatné se starajicich peCovateli je mezi partnery.
Samostatna péce je také vice vénovana muzim nez Zenam. Podobné je to s ¢asem, ktery
pecovatel pomoci stravi. Vice cCasu vénuji peCovatelé muzim, partnerim, rodi¢im

bez partnera a senioriim, s kterymi ziji ve spolecné domdacnosti. Casta (pravidelnd) péce je

7 ZAVAZALOVA, H vybrané kapitoly ze socialni gerontologie. Praha. Karolinum 2001 str. 54.
28 SYKOROVA, D. Autonomie ve staii, Praha. Slon 2007
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vétSinou zaloZena na védomi povinnosti, zadvazku pecovatele vici seniorovi, ktery potiebuje
péci. Pecovatelé se zakladnim vzdélanim travi vice Casu peCovanim nez vysokoskolsky

vzdélani. Navic ¢im vyssi vzdélani peCovatele, tim je méne pravdépodobné, ze se stara sam.

3.4.1 Osamély par

Star§i osamélé pary jsou dle vyzkumi shleddvany stejné Stastnymi, nebo jeste
pravdépodobné StastnéjSimi nez mladsi manzelské pary. Manzelé také tvoii nejvetsi skupinu
pecovateli o seniory Zzijicich ve spolecné domadacnosti. Sami sebe, ale nevnimaji jako
pecovatele a svého partnera ¢i partnerku jako nemocného, hendikepovaného ¢i starého.

Vzijemna pomoc manzell je povazovana za relativné nejspolehlivejsi,
nejkvalitngjdi anejméné rozpornou®. Pé&i vyrazné ovliviiuje povaha manzelstvi a jeho
historie. Wenger (1990 in Parker 1996: 151) uvadi, ze intimita a zdravy vztah v manzelstvi
vedou k pozitivnimu pfistupu k pecovani. S ptibyvajicim v€kem a zhorSenim zdravotniho
stavu se ale snizuje moznost manzeli o sebe pecovat (ptfichdzi postizeni, rizné choroby
s nastupujicim vékem). Pecujici o svého partnera se mlize citit pretizen - ma zodpoveédnost za
péci 1 vedeni domacnosti. Pro partnery je péCe vice stresujici, protoze vice citi se svym
partnerem. Nékdy mohou odmitat zapojeni dal$ich neformalnich nebo formélnich pecovatelti
do péce, protoze se stydi za to, ze péci o svého partnera nezvladaji (Parker 1996: 150-151).

Tito pecovatelé jsou asi nejvice ohrozeni syndromem vyhoteni.

3.4.2 Rodice a déti

Nejcastéjsimi peCovateli o seniory jsou jejich dospelé déti. NejCastéji pecuji
o ovdovélé rodiCe Zijici ve spole¢né domdacnosti nebo s vaznéj§imi zdravotnimi problémy.
Intensivnost péce o starého Clovéka se nezvysuje s poctem déti. O nesobéstacného seniora
obvykle pecuje nejblize bydlici nebo spolubydlici dcera. Seniofi popisuji sviij vztah k détem
jako intimni, bez konflikti (vyjimky samoziejmé jsou). Ve vyzkumech se nepotvrdil
ptedpoklad, ze v n¢kterych ptipadech seniofi svlij vztah k détem nadmérné idealizuji v ramci
zachovani dobrého obrazu o rodin¢. Také dospélé déti vnimali svilj vztah k rodicim jako
daveérny a ne nijak zvIlast’ konfliktni.

Kvalita vztahu mezi seniory a détmi vice ovliviiuje rozhodovani o péci, jedna-li se

» JERABEK, K. RUBASOVA, M. Rodinné péce o staré lidi, Praha , UK 2005 str. 46
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o nesobéstatného rodice manzela ¢i manzelky (tedy tchana ¢i tchyni). Roli zde také miize hrat

pomoc, kterou poskytli détem v mladi nebo v po&atcich jejich rodinného cyklu.*!

3.4.3 Patologicke jevy

Sluzba u klienta ma vzhledem k pravidelné dochéazce ke klientim moznost vidét
1 situace nepfili§ chténé, které rodiny “schovavaji pod pokli¢ku,* ptipadné o ni klienti hovoti
jen v ndznacich. Jde o fyzické ¢i psychické tyrani naptiklad v souvislosti s manzelskym
konfliktem, pfipadné s détmi zneuzivajicimi rodice. Problematicti byvaji pachatel¢ mladsiho
véku — synové a dcery nachdzejici se na okraji spolecnosti, napf. nepracujici a pobirajici
podporu, ti, kteti maji problém spolecenského razu (alkohol, drogy, problematika vykonu
trestu) a psychiatrického razu. Mze vzniknout také situace spojena se socialnimi zménami
po odchodu do dichodu ¢i po prod€lané nemoci, piipadné ve spojitosti s problematikou
demence. TuSime-li problém a nemame dostatek informaci, nedéldme ptredcasné zaveéry,
situaci feSime tymové a konzultujeme je s dal§imi lidmi (prakticky lékaf, socialni odbor,
policie).

Ze zékona vyplyva povinnost ohlaSeni tyrané osoby (oznamovaci povinnost § 168
trestniho zakona), kdyz mame hodnovérné dikazy o tyrani svéfené osoby.

Pod pojmem tyrany a zneuZzivany stary ¢lovek patii

a. Fyzické zneuzivani (fyzicky tutok, poranéni pfedmétem nebo zbrani,
umyslné vystavovani neptiznivému pocasi aj.)

b. Sexudlni zneuzivani

c. Psychologické a emociondlni zneuzivani (slovni i mimoslovni napadani,
ponizovani, ohrozovani, zachdzeni s nim jako s ditétem)

d. Zanedbavani (odmitnuti ¢1 selhdni v uspokojovani nékterych potieb
napt. dehydratace, podvyZziva, proleZeniny, nelécené zdravotni problémy,
nevhodné hygienické podminky)

e. Vlastni zanedbavani (ne vzdy se jednd o zanedbani jinou osobou, i stary
clovék nékdy sdm ohrozuje své zdravi. Nepatii sem situace, kdy stary

¢lovek vi co de€la a je odpoveédny za své chovani.)

30 SYKOROVA, D. Prazdné hnizdo — $ance nebo biemeno? Olomouc. UP. 1996 str. 65
3 SYKOROVA, D. Autonomie ve stafi, Praha. Slon 2007
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f. Opusténi (opusténi peCovatelem v dobé€, kdy ma pecujici za doty¢ného
odpovédnost)
g. Finan¢ni nebo materialni vydirani a vykofistovani (podvodné hospodateni
s hotovosti a majetkem, padélani podpisit na dokumentech a smlouvach,
nevhodné zneuzivani porucnictvi)
Vyzkumy Jihogeské fakulty v Ceskych Budgjovicich ukazaly ze 33 % seniorské
populace se s n¢jakou formou nasili setkalo (13 % fyzické napadeni, 20 % psychické tyrani).

Jako u jiného nésili vychazi najevo jen mala &ast téchto pripada —asi 16 %.*

3.5 Nemoci ve stari

Pokladdm za dulezité uvést nemoci, které se vyskytuji u starnouci populace. To
proto, ze pravé nemocni lid¢ a jejich blizci a rodiny vyuzivaji tuto sluzbu. Nejvice tu rozvedu

onemocnéni CNS - demenci.

3.5.1 Zdravotn¢ postizeni seniofi

nemoci zraku — Kkatarakta (Sedy zdkal) — degenerativni onemocnéni Cocky. Lze 1écit
operativné, ale po Case se muze opakovat. Brzy se objevuje u nemocnych
diabetem.
- glaukom (zeleny zdkal) — zpisoben zvySenym nitroo¢nim tlakem,
- presbyopie — fyziologickd zména, kdy s pfibyvajicim vékem klesa
schopnost ¢ocky; zhruba od 40 let za¢ne Cloveék vidét hlife na blizko
- degenerace sitnice — zUzeni az uzdvér ocnich tepen, brzy se objevuje
u nemocnych diabetem — odumirani sitnice
nemoci sluchu — chronické poskozeni ucha hlukem — nedoslychavost, pokles sluchu, bolest
hlavy, Selesty, 1écba neni bunky se neobnovuji
presbyakuze — poskozeni sluchovych bunék (na podkladé nedostatecného

prokrveni), korekce sluchadlem

32 Popagaéni letdk ZIVOTa 90
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- othoskleroza - dédicné onemocnéni, onemocnéni ptevodnich kiistkach. Je
mozné operace — nahradi se trminek malou protézou
- tinnitus — usni Selesty, jsou na urovni vlaskovych bunék, jsou subjektivni —
nevnima je okoli, po 60. roce touto nemoci trpi kazdy tieti clovek

nemoci srdce a cév — infarkt myokardu — neprichodnost véncitych tepen
- arterioskleréza — lomivost tepének z divodu ukladani vapniku do tepen,
muze dojit k naslednym komplikacim (infark myokardu, angina pektoris, cévni
mozkova ptihoda)
- varixy
- hluboké Zilni trombozy

nemoci metabolické — diabetes mellitus — senilni forma — mirné ptiznaky, obvykle se obejde
bez zavazngjsi 1écby — inzulinu, za predpokladu, Ze ¢lovék omezi uhlohydraty,

dopfeje si vice pohybu a zdravou stravu

3.5.2 Télesné postizeni seniofi

L. lidé s vrozenym télesnym postizenim
DMO
deformace koncetin

degenerativni nervosvalova onemocnéni — roztrousena skleréza

II. lid¢é, ktefi postizeni pohybového tstroji ziskali béhem svého zivota

osteroporéza — profidnuti kosti, d¢li se na primarni (Zeny po menopause, senilni)
asekundarni (po delSim znehybnéni, u selhavani ledvin, pfi 1écbé
kortikoidy)

revmaticka onemocnéni

artrézy — nezanétlivé onemocnéni kloubii

urazy

amputace koncetiny z diivodu ziskané nemoci — napf. gangréna koncetiny z diivodu

diabetu

dekubitus — chyba zdravotniho personélu

plegie nebo paréza po CMP — postizeni vznika po cévni mozkové piihodé
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3.5.3 Seniofi s nemocemi CNS

Epidemiologie: asi 15 % obyvatelstva svéta trpi duSevnimi poruchami a chorobami,
maximum psychopatologie je v mladSim véku a posléze dochazi k rozvoji. Od 45-ti let

dominuji deprese a nad 60/75 let nartista frekvence demence. U starych osob které ziji doma

je 4 x vétsi vyskyt nez u dospélych, v institucich ve 30 — 50 %.

a) Demence
Je pfedevS§im znamka nemoci, kterd se projevuje oslabenim rozumovych schopnosti

v disledku degenerativnich pfemén v mozkové tkani. Nejcasteji se vyskytuji ve stafi, ale lze
je diagnostikovat jiz od dvou let véku, do toho v€ku se tyto zmény kvalifikuji jako mentalni
retardace. Demence je tedy nemoc nebo spiSe dusledek mnoha onemocnéni, ve kterych
dochazi ke snizeni intelektové a pamét'ové trovné oproti té, kterd byla ziskdna premorbidné.
Byvaji pfi ni v rtizné mife naruSeny také psychické funkce (emotivita, vnimani, pozornost,
osobnost, ....). A zasahuje ptfedevsim intelekt, zmény temperamentu a charakteru Jirak (1998,
str. 15) uvadi, Ze ve véku 65 let trpi asi 5 % populace stfednim az téZzkym stupném demence.
Z tohoto poctu - nejcastéji vznika v diisledku Alzheimerovy choroby - €ista forma 55 %, dale
je to vaskuldrni demence 15 %, kombinace téchto dvou také 15 %, zbyvajici pocet se
rozdéluje mezi jiné demence.” Alzeimerové chorob& se budu jestd vénovat
v nasledujici podkapitole.
Rozdéleni demenci:
Kortikalni demence, ktera narusuje korovou oblast mozku

a) Alzheimrova choroba

b) Pickova choroba
Subkortikalni demence, ktera narusuje podkorovou oblast mozku a postihuje hybnost

c) Parkinsonova choroba

d) Hutkingtonova choroba
SmiSen4 demence na zakladé

a) Vaskularni demence

b) Crutzfeldt-Jacobs nemoci

Diagnostika demence

33 BUIJSSEN, H. Demence. Praha. Portal 2006 str. 16 — 17
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1. ubytek intelektovych schopnosti tak, ze ovliviiuji socidlni a pracovni funkce (zptisobuje
invaliditu)
2. porucha paméti kratkodobé — dlouhodobé
3. pfitomno jedno z nasledujicich (porucha abstraktniho mysleni — interpretovat ptislovi,
porucha soudnosti, jiné poruchy vyssich korovych funkci — afdzie = ztrata mluvnich
funkci, apraxie = ztradta naucenych schopnosti, agnozie = ztrata schopnosti poznavat,
osobnostni zmény)
4. védomi — ztraci se uvédomeni ¢asu, souvislosti...
5. muze/ nemusi byt organicky nalez (poméha spis 1¢kaitim)
Diagnostika se provadi screeninkovymi testy.
Demence se diive povazovala a stale povazuje za nevratnou, ale dnes mizeme
ve veétSing piipadu tento proces v€asnou diagnostikou a terapii tuto nemoc pozastavit ¢i
alesponi zpomalit. Pomaha k tomu vice nez 1é¢ba medikamenty intenzivni feCova kognitivni

terapie (mén¢ 1k, zvysi se kvalita a délka zivota).

Priznaky demence podle stadii 1) mirnd demence (porucha kratkodobé paméti, amnézie

pojmii,zhorSend orientace,poruchy v prostorovém vnimdni, zmény nalad
a chovéani), lidé v tomto stadiu popiraji, ze by je néco takového mohlo
takového Ze zapominaji. Miize se projevit nedivéra vici lidem v jejich
okoli v kontrastu s naivni divérou vic¢i lidem cizim. Méni se celkova
osobnost a nemocni se Casto stavaji sobeckymi a soustfedi jen na sebe

2) sttedni demence (vzrast deficitu kratkodobé

1 dlouhodobé paméti, silnd dezorientace Casu 1 mist, Casté amnézie
s poruchami fec€i, bludy ¢i jiné myslenkové problémy, ztrdta nahledu
dosvych poruch a potizi). Zde se prohlubuji negativni vlastnosti
nemocné¢ho. Je tieba dbat, aby se nemocny nezranil, neztratil a aby mu
byly zajiStény zékladni lidské potieby. Ale ktomu je nutné najit si
k nemocnému cestu, poznat jeho ndlady a naucit se rozpoznat jeho
potieby. V tomto obdobi neexistuji pfesné navody ani postupy, kazdy
muze mit jiné projevy a ptiznaky.

3) tézké demence (stalé¢ opakovani pohybti, zhorSeni
poznavacich schopnosti, labilni ¢i mizivy o¢ni kontakt, mutismus,
nepfiméfené socialni chovani, inkontinence, vyzablost, bloudéni). V tomto

stadiu je organismus ¢lovéka jiz natolik zeslably a zranitelny, Ze je tfeba
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dbat vyssi opatrnosti. Je tieba dbat na to, aby se mu nepfidruzila jina

nemoc, ale také o jeho dalsi potieby.

a) Alzheimerova choroba
Symptomy Alzheimerovy choroby se projevuji postupné, proto clovék muze

jednotlivé ptiznaky piehlédnout, predevsim to plati zejména kdyz je senior zdrav a nic jiného
ho netrapi. Zejména u této choroby (jako i1 u jinych demenci) plati Zze nemoc se projevuje
jedine¢nym zpiisobem. Rychlost postupu nemoci je také individudlni.

Nejdiive se u nemocného zhorSuje kratkodoba pamét’ a neni se schopen postarat
o vSechny véci v domacnosti. M4 ¢im dal vétsi problémy s vyjadfovanim - pragmaticky
(neumi vést dialog) a sémanticky (zapomnél, co slovo ¢i frdze znamena), rozhodovéanim,
nedokoncuje myslenky a méni se celd jeho osobnost. V poslednich stadiich nemoci se neni
schopen sam o sebe postarat.

Diagnézu muze ucinit 1ékaf, ktery je s touto nemoci obezndmen. Musi peclivé
zhodnotit anamnézy a posledni zmény paméti a chovéani Clovéka, aby vyvratil ostatni

moznosti jinych nemoci.

Cévni mozkové prihody

Touto nemoci u nas bohuzel onemocni velké mnozstvi lidi, udava se 0,3 %. I kdyz
byly zahdjeny intenzivni programy na ovlivnéni Zivotniho stylu, v CR zatim vyskyt nemoci
neklesd. Nejvice ohrozeni jsou lidé s nezdravym zplisobem zivota ve veku 35 — 45 let, ale
cetnost piipada této nemoci, je az v pozdnim véku a to diky opotiebovani cév.

Prvni, ¢im se tato rychld choroba projevuje, jsou poruchy hybnosti celého téla
véetné mluvidel. Podle v€asnosti 1é¢by a zavaznosti postizeného centra v mozku se zpravidla
objevi dusledky této nemoci. Coz miize byt porucha hybnosti, paréza — ¢astecné — nebo
plegie — uplné ochrnuti ¢asti téla (obycejné postihuje vertikalni polovinu véetné mluvidel),

eventualné jiné postizeni.
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Psychické poruchy

Psychopatie — zmény podminény oslabenim regulacniho vlivu mozkové kiry, soucastné
probihajicim organickym procesem, znénou zivotniho stereotypu a sniZzeni adaptability
ve stafi. Muze se rozvinout depresivné depresivni syndrom, lakota, paranoia, konflikty
s okolim, dysocialni projevy (zanedbavani zevnéjsku).

Deprese — je nejcastéjsi poruchou ve stari, pfi niz jsou v popiedi vdzné zmény nalad (spojené
s uzkosti, motorickym vzrusenim, skloniim k sebevrazdam). Deprese se od smutku 1isi tim, Ze
zména ma delsi trvani (az mésice) a intenzita je tak zdvazna, ze je postizeny sdm nezvlada a
povazuje je jako jemu cizi. Utrpeni nelze zmirnit ani pomoci ¢lenti rodiny ani pratel. Nékdy

dochazi i poruchdm paméti a tim se muze zdat, Ze trpi demenci.

3.5.4 Seniofi s kombinovanymi vadami

Polymorbidita - do této sekce patfi uvedené nemoci z predchozich stanek, rozdil je pouze

v tom, ze se k ptrevladajici chorobé¢ se poji obvykle jeste dalsi nemoc.

3.6 Cas a ritualy

Je dobré, aby klient mél ve sviij stanoveny cas ,,své™ aktivity. Rozdil vzdy bude
v tom, jestli je tato sluzba poskytovdna v domacim prostiedi, v kratkodobém ¢i dlouhodobém
stacionafi, nebo zda seniofi jsou adaptovani na podminky v déletrvajicim socialnim pobytu.

Do denni aktivit je vhodné zabudovat vSechny denni rutiny, jako je osobni
hygiena, jidlo, prace v domacnosti a pfidat dalsi aktivity jako tfeba fyzické (prochéazky),
socialni (rozhovory u kavy), intelektudlni (cteni knih, hry), duchovni (modlitba), kreativni
(malovani, hrani na hudebni nastroj), spontanni (navstéva ptatel, vylet). Zalezi osobnosti

a navycich doty¢ného a na moznostech prostiedi.

3.7 Syndrom vyhoreni v rodiné

Pecujici rodinny ptislusnik byva s nemocnym ¢i zdravotné postizenym seniorem
takika po cely den. Mnohdy do toho vstupuji i problémy v rdmci mezigeneracniho souZiti.

Napiiklad pecovatel peCujici o seniora zanedbava rodinu ( manzela, déti).
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Mnohdy, a to hlavné u seniori (v nékterych ptipadech), vznika chorobna fixace
a citova zavislost na pecujicim rodinném pfislusniku. Nemocny si ho chce pfivlastnit. Pecujici
byvé vycerpan jak energeticky, tak 1 psychicky. Pti dlouhodobé péc¢i ma také mnohdy pocit,
ze je nemocnym ohrozovan. Nékdy se muze objevit 1 agresivita.
Typy syndromu vyhoteni:

1. Typ hyperaktivni: tento typ pecujiciho pracuje v Sileném tempu. Neustdle ma

pocit, ze déla pro nemocného malo. Ve volném Case vymysli nemocnému neustale néjakou
¢innost, a to na ukor zdravi nemocného. Hyperaktivni typ pecujiciho prestava vidét moznosti
a schopnosti nemocného a mnohdy ho nuti do ¢innosti, které diky své nemoci nemiize, ¢i neni
schopen vykonavat. Na upozornéni profesiondlnich pecovatelt, které tam posila poskytovatel
reaguje zlostn¢ a agresivné a proto neni vzdy jednoduché se takto psychicky zkouseného
nemocného adekvatné a citlivé zastat. Pfi zhorSeni zdravotniho stavu velmi téZce nese
umisténi nemocného do zdravotnického zatizeni . Usiluje o co nejkrats$i dobu hospitalizace,
aby mohl zase opét zalit pecovat o nemocného. V dobé hospitalizace je velmi napjaty a
doslova trpi ne€innosti.

2. Typ plactivy a bolestinsky: tento typ ma pocit, ze na n¢ho spadla cela tiha

soucasného svéta a Ze pro nemocného toho déla malo. Pfepadaji ho pocity tizkosti a viny. Ma
pocit, ze jeho péce neni dostacujici a ze on sdm neni k nicemu. Tento stav také vede
k syndromu vyhoteni.

3.Typ majetnicky a uzurpatorsky: tento typ ma pocit, Ze jediné on vSechno zna

a vi nejlépe. Nemocného doslova a do pismene Sikanuje. Mnohdy si ani nechce objednat
socialni sluzby zadného poskytovatele. Trpi totiz pocitem ztraty kontroly nad nemocnym.
Domluva s timto typem pecujiciho je velmi naro¢na a obtizna.

4.Typ agresivni: tento typ pecujiciho je jiz mnohdy situaci natolik zdecimovan, Ze
se citi nemocnym ohrozen. V nemocném vidi nepfitele a zacina ho i v n€kterych piipadech 1
nendvidét. obvuje se i agrese v podobé¢ télesného nasili..

Vsechny vyse vyjmenované typy, jsou diisledkem syndromu vyhoteni a v zadném
piipadé nejde o klasické modely osobnosti standardnich rodinnych pecujicich. Témto stavim
a typum syndromu vyhoteni, lze pfedchazet, v€asnym objednanim sluzeb u konkrétniho

poskytovatele.
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4. Standardy zarizeni nabizejicich odleh¢ovaci sluzbu

Standardy kvality socidlnich sluzeb byly vypracovany pod vedenim MPSV
v letech 2000 - 2002. Popisuji, jak ma vypadat kvalitni socidlni sluzba, jsou dany obecné
ajejich smyslem je umoznit prikaznym zplisobem posoudit kvalitu poskytované sluzby.
Od roku 2007 je povinnost kazdého zatizeni, mit vypracované standardy.

Proceduralni standardy — cile a zptisoby poskytovani sluzby

ochrana uzivatelii socidlni sluzby

- jednani se zajemcem o sluzbu

- dohoda o poskytovani sluzby

- plénovani a pribéh poskytované sluzby
- osobni udaje

- stiznosti na kvalitu nebo zplisob poskytovani socialni sluzby

navaznost na dalsi zdroje
Personalni standardy — persondlni zajisténi sluzby
- pracovni podminky a fizeni poskytovani sluzeb
- pracovni podminky a fizeni poskytovani sluzby
- profesni rozvoj pracovnikl a pracovnich tymu
Provozni standardy — mistni a Casova dostupnost
- informovanost o sluzbé
- prostiedi a podminky pro poskytovani sluzby
- nouzové¢ a havarijni situace
- zajisténi kvality sluzby

- ekonomika34

4.1 Jak vypada prace s klientem

Prace s klientem se opét 1isi podle daného zatizeni. V domaci a terénni sluzbé jsou
jiné podminky nez ve stacionafi nebo v pobytovych zafizeni. Ve vSech typech si maji byt
zaméstnanci védomi toho, Ze senior, jako klient vyuZzivajici nabidku sluzeb, ma pravo

na vlastni rozhodnuti a uplatiiovani své vile (vyjimka u klienti s demencemi, kdy podstatnou
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Cast jednani a rozhodovani musi brat pecujici na sebe). Zcela samoziejmé ma byt zachovana

ucta a distojné jednani k individualité ¢loveéka.

4.2 Zaméstnanci sluzeb

Hlavnim ndstrojem pracovnika v pomdhajicich profesi je jeho osobnost.>

Na rozdil od jinych povolani zde hraje podstatnou roli lidsky vztah mezi
profesiondlem pracovnikem a klientem. Jsou zde zvlastni naroky. Z dotaznikového Setfeni
vyplynulo, Ze nevice jsou cenéna vztahova rovina (naklonnost, trpélivost, vciténi a az poté
odbornost).*® Pomahajici pracovnik by mél byt vyzralou osobnosti, ale pro navazovani vztahu
ke klientiim by m¢l byt empaticky. Empatie pomtize pracovnikovi lépe porozumét klientovi,
jeho pocitim a tim pfijmout jeho potieby. Dalsi ptiebné¢ a neméné diilezité¢ vlastnosti jsou
srdeénost, trpélivost a kreativita. Clovék, ktery ma pomdhani za svou profesi, ma byt
profesionadlem. Znamena to, ze ke kvalitdm osobnosti md mit také jisté teoretické znalosti
a dovednosti, které musi uplatinovat s citem, protoze pracuje s zivou bytosti. Jestlize
pracovnik nema tyto vlastnosti mtize ho potkat syndrom vyhoieni, kterému bude vénovana
nasledujici kapitola.

Rozdé&leni typli pomahajicich podle miry jejich zapojeni do rozhodovani o péci:

= Autoritativni typ: Ma tendenci starému clovéku vnucovat svilj nazor asva
rozhodnuti, piedpoklada, ze nejlépe vi, co je pro seniora dobré. Dba spiSe na to,
co osobg, o kterou pecuje, chybi, nez co by mohla délat sama.

* Manipulyjici typ: Jednd se seniorem tak, aby dosahl svého cile - vyuziva
tzv. svidného zpusobu teci (Mate me rad? Duavéiujte mi!), psychické odmény
nebo psychického vydirani, vyhruzek, vysmivani se, trestt.

» Ochranitelsky typ: Snazi se seniora ochranit pfed nebezpecim (napt. pted pady,
zranénim, nachlazenim), proto za n¢j vykonava téméf vSechno a brani mu v tom,
aby d¢lal véci, na které sam staci.

= Spolupracujici typ: Stavi na schopnostech starého clovéka a nechava ho délat véci,

které zvladne sam (i za cenu mensi kvality a mensi rychlosti &innosti).”’

3 JOHNOVA, M. CERMAKOVA, K. Zavadéni standardd kvality socialnich sluzeb do
praxe,Praha, MPSV 2002

= KOPRIVA, K. Lidsky vztah jako sougast profese, Praha. Portal 1999, str.17

36 KOPRIVA, K. Lidsky vztah jako sou¢ast profese, Praha. Portal 1999, str.14
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A jakou vlastné funkci muze Clovek, ktery pracuje v téchto sluzbach, zastavat?
V terénni respitni péci je to obvykle pozice pecovatelky, opatrovnice, osobniho asistenta
(1 kdyz osobni asistence ma sva specifika, da se i fici Ze 1 stiediska osobni asistence provadi
respitni péci). V staciondfich se o staré lidi staraji zvlasté ergoterapeuti, arteterapeuti, socialni
pracovnici, pracovnici centra napf. fidi¢i a zalezi na sluzbach, které tam provadi (kadetnik,
pedikara, odbornici na jednotlivé terapie napi. rehabilitatni pracovnik, psycholog
¢i psychoterapeut). Jestlize se jedna o odlehcovaci sluzby pobytové tak se o lidi stard obvykle
pomocny (sanitafi, oSetfovatelky), nizsi (zdravotni sestry s maturitou, bez akreditace), stiedni
(zdrav sestry s akreditaci) nebo vyssi (zdravotni sestry s vyssi zdravotnickou Skolou nebo

bakalarskym studiem) zdravotnicky personal.

Socialni pracovnici

Cilem socialniho pracovnika je pomdhat klientovi k jeho vetsi samostatnosti — tim
tedy smeruje k tomu, Ze ho klient jiz nebude potrebovat. Dalo by se Fici, Ze se snazi o to, aby
Jjeho profese zanikla.>®

Ve vztahu k seniorim to neni v nékterych piipadech mozné, klient se ale miize
osamostatnit do také miry, ze socidlni pracovnik bude ,,pouze® jako osobni asistent.Miize
dojit k jinému vztahu mezi obéma. Ze strany pracovnika je uplatiovana mensi mira moci nez
z pocatku a spoléha vice na dovednosti klienta.

., Pro individualni praci s klientem znamena koncept hranic vymezeni uzemniho
okruhu piisobnosti socialni sluzby, vedle toho i stanoveni okruhu odpovédnosti klienta
a profesionadla, vymezeni vySe financni pomoci poskytované klientovy apod. Pri skupinové
praci je koncept hranic pouzivan zpravidla pro zasady fungovani skupiny, jez by klienti méli

spoluurcovat ve viech pripadech, kdy je to mozné. >

Népln a pravomoci socialniho pracovnika jsou takovéto:
= Socialni pracovnik je psychickou a odbornou oporou pro star¢ho clovéka a jeho
blizké.
=  Vénuje pozornost adaptaci klienta na dané podminky (zatizeni, terénni sluzby) a jeho

zdravotni stav.

37 PICHAUD, C. - THAREAUOVA, 1. Souziti se star§imi lidmi, Praha, Portal 1998 str. 42
* KOPRIVA, K. Lidsky vztah jako soucast profese, Praha, Portal 1999
39 MATOUSEK, O. Slovnik socialni prace, Praha, Portal 2003
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= Provadi Setfeni socidlni situace starého clovéka zhlediska socidlnich potieb
a pfipravuje individuélni plan socidlni péce a pomoci, véetné harmonogramu aktivit.
Formuje socialni diagnozu klienta a zabezpecuje poskytovani individualni socidlni
péce a pomoci.

= Podporuje rodinu klienta

= Vede a dopliiuje dokumentaci

= Poskytuje socialn¢ pravni poradenstvi, seznamuje rodinu riznymi organizacemi
a seznamuje s vyhodami, které je mozné ziskat prostfednictvim legislativy. Déava
kontakty.

= Sleduje aktuality a pravni normy z obort, s nimiz pfichazi do styku.

= Vede statistiku.

=  Poméha v pravnich tkonech.

4.3 Syndrom vyhoreni

S terminem syndrom vyhoteni (burn-out) se dnes setkdvame Casto. Odborn¢ byl
popsan a pojmenovan anglickym psychologem Heindrichem Freudebergem v 70. letech
20. stoleti.. Ale myslim Ze se s nim miizeme setkat uz dtive, tieba v knize Kazatel ve Starém
zékoné vyrokem: ,,Marnost nad marnost.“ Coz mi piipadd vystizné pravé pro problém
syndromu vyhoteni.

Burn-out je formaln¢ definovan a subjektivné prozivan jako stav fyzického
emocionalniho a mentalniho vycerpani, které je zpusobeno dlouhodobym zabyvanim
se situacemi, které¢ jsou emociondln¢ tézké. Tyto emociondlni pozadavky jsou nejcastéji
zptsobeny kombinaci dvou véci: velkym oekdvanim a chronickymi situatnimi stresy.*’
Syndrom vyhotfeni se miiZze tykat kohokoli. Zvlasté jsou v nebezpeci tohoto vyhasnuti
pracovnici v pomahajicich profesi. Syndrom vyhoifeni neni obyCejnd Unava, je to ztrata
smyslu vlastnich cili v praci. Vznika postupem cCasu a za jeho pfiiny muze piiliSny
idealismus, se kterym do povolani vstupujeme a kdy si jesté neumime stavit hranice,

a workoholismus.

40 KRIVOHLAVY, J. Jak neztratit nad3eni, Praha, Grada 1998
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Syndrom vyhoreni je stav totalni ztraty a vycerpani fyzickych citovych a duchovnich
zdrojii, které clovéka udrzovaly v ¢innosti. Tento stav ochromuje nebo dokonce znemozinuje

v ro , ;.41
pokracovani v dosavadni praci.

Féze, kterymi ¢lovek prochazi popisuje literatura takto:

= Nadseni, kdy mé pracovnik velké idedly a vysoce se angazuje pro klienty i svou
praci

= Stagnace, jelikoz se nedafi idealy realizovat a méni se jejich zaméteni, pozadavky
klientl 1 organizace zacinaji byt obtézujici

* Frustrace — pracovnik vniméa klienty negativné, cCastéji pouziva donucovaci
prostfedky, jeho prace je pro n¢j zklamanim

= Apatie — pracovnik je vici klientim nepratelsky, déla jen to nejnutnéjsi, vyhyba se
odbornym rozhovortim a jakymkoli aktivitim

= Syndrom vyhoteni — dosazeni uplné¢ho vycerpani

Projevy se ukazi na vSech rovinach lidské osobnosti

Rozumové rovina — ztrata nadSeni, nechut’ lhostejnost, negativni postoje, uinik do fantazie,

potize se soustfedénim
Emocni rovina — skli¢enost pocity bezmoci nedostatku uznani, nespokojenost

Télesnd rovina — poruchy spanku, chuti k jidlu, vétSi unavitelnost, nachylnost k nemocem,

vegetativni obtize

Socialni rovina — ubyvani angazovanosti, omezeni kontaktu s klienty a jejich blizkymi,

omezeni kontaktu s kolegy, pfibyvani konflikt v soukromi

4 HECZKO, D. Uz nemohu dal, T¥inec, Biblos 2000 str. 7
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Prakticka cast

5. Metody prace s klienty

Zde bych chtéla uvést jaké metody prace se mohou pouzivat u odlehcovacich
sluzeb. Jsou riizné a jejich rozde¢leni také zavisi na tom zda jsou tyto sluzby poskytovany
v domaci péc¢i nebo v jiném zafizeni socidlnich sluzeb. Zasady, kterych je potfeba se drzet,

jsou dany pro vSechny typy prace se seniory.

1. nutno pocitat s heterogenitou starSi populace (riizny vek)

integrovat seniory do spolecnosti (intergeneracni programy)

podporovat sobéstacnost, aktivitu

podporovat vzdélavani (moderni technologie)

sluzby musi ptichéazet za seniory (dostupné finan¢né apod.)

diiraz je kladen na zajisténi bezpecnosti a pocitu bezpeci (bezbariérovost apod.)

interdisciplinarni prace

® NS kW

poskytované sluzby je tfeba rozliSovat v zavislosti na ménicich se potfebach

jednotlivce (kontinuita, komplexnost, flexibilita)

5.1 Priklady metod

Kvalitni program je nejen nutnym doplitkem péce o seniory, ale je vysoce
terapeuticky a diilezity pro jejich dseni i fyzicky stav. Poskytuje lidem nutnou fyzickou cinnost,
adekvatni mentalni stimulaci a prileZitost ke vzajemnému sblizovani a spolecenskému Zivotu,
ktery je pro psychiku clovéka nutny.”” Pro praci s lidmi v seniorském véku pouzivame
vétSinou ty metody, které posiluji pocit hodnoty jejich Zivota, upeviiuji funkéni schopnosti,
zvysuji fyzickou a pohybovou zdatnost. Méla by se podporovat nejvyssi mozna kvalita Zivota,
tak aby se Clovek necitil osamocen a tim nepropadal smutkiim a depresim, které ho mohou
ovlivitovat negativng. Cinnost nemusi byt nezbytné projevovana navenek, byt objektivné

pozorovatelnd (napt. pfemysleni, meditace aj.).
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Existuje fada terapeutickych pfistupti kazdy vSak zafind v urovni navazani
kontaktu. Nikdy by pracovnik nem¢l nutit aktivitu, kterou klient nechce byt zaméstnan. Proto
velmi zalezi na pracovnicich daného zatizeni. Motivace, ostatné¢ znamena pro praci se vsemi
lidmi velice zadany produkt komunikace, ti kdo tyto programy vedou by méli byt nadani
citlivym pfistupem a empatii, aby byli schopni pfijmout i jinou komunikaci a na tu adekvatné

reagovat. Podnécovani aktivit snizuje ohroZeni deprivaci a socialni izolaci.

5.1.1 Trénink paméti

Trénink paméti souvisi s vhimanim, komunikaci. Je to feCové-kognitivni trénink —
lze ho pouzit kdekoli. Specifické trénovani psychickych funkci mtize nervové bunky
stimulovat k vytvafeni novych vétveni a siti. Psychické deficity jako oslabeni vstipivosti,
narustajici zapomnétlivost, poruchové nalézani slovnich pojml nebo ubyvajici schopnost
koncentrace mohou byt proto zlepSovany pomoci odpovidajicich cviceni. U lidi
s psychickymi deficity podminény nemoci (napf. demence) to znamena stabilizovani stavu,
vyuzivat a budovat timto zplisobem jesté existujici rezervy.

Tréninkovy efekt zajiSt'uje a) trénink se smysluplnymi tkoly a tématy

b) trénink nejriznéjSich mozkovych funkci
e) podpora prohloubeného zpracovani informaci
f) hravy trénink strategii uskladiovani
g) vicekandlové cviceni
h) wvystiihat se stresu a casovému tlaku
Cile téchto programi se daji shrnout do 3 cili: — optimalni tréninkovy efekt
— motivace k tréninku (déletrvajici)

— podpora socialnich kontakti™*

5.1.2 Ergoterapie

Ergoterapie je komplexni usili o zachovani ¢i obnovu sobéstacnosti Jedna se
o metodu, ktera je dulezitd, jak z praktického (nacvicuji se bézné ukony), tak z pohledu

socialniho (dochazi ke zlepSeni soc. statutu a sebedlivéry). Vyuziva postupy a ¢innosti, které

42

RHEINWALDOVA, E. Novodoba péce o seniory, Praha, Grada 1999 str. 12
43

STENGEL, F. Hratky s paméti, Stuttgart, Hedwig Lander 1996, str. 5 -7
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pomahaji k obnové¢ postizenych funkci. Tato forma se provadi individuélné nebo skupinove.
Pracovnik by mél aktivitu organizovat, povzbuzovat , pomdhat a reagovat individualné
na jednotlivé klienty.

Cilem ergoterapie je dosazeni sobéstacnosti v zdkladnich ukonech, nezavislosti

a zvySeni kvality klientova Zivota.

5.1.3 Arteterapie

Arteterapie nebo-li vytvarné techniky se konaji ptfedevSim ve vétSim prostiedi
tzn. stacionafich ¢i pii déletrvajicich pobytech. Je to metoda, pro kterou nemusi mit ¢loveék
zvlastni nadani, staci, aby m¢l chut’ zapojit se.

Arteterapie nabizi se mnozstvi technik, které lze vyuzit (tvorba kolazi z riznych
materialli, dratovani, keramika atd.). V tivahu se musi brat individualni moznosti a schopnosti

klienta.

5.1.4 Muzikoterapie

V této terapii hraje hlavni roli hudba, ale samoziejmé se zde pouziva i slova, gesta
a mohou se hudebni nastroje. MlZe jit o receptivni muzikoterapii tj. poslech rtiznych
nahravek nebo o produktivni muzikoterapii, pfi niz jsou vyjadfovany nalady, city, vztahy,
bud’ hrou na hudebni nastroje nebo hlasovym projevem tzn. zpivanim pisni.

Cil, na ktery se v muzikoterapii zaméfujeme je neverbalni komunikace, navazani

jinych komunikac¢nich technik a 1ze proniknou blize k prozivani ¢loveka

5.1.5 Reminiscen¢ni terapie

Reminiscen¢ni terapie je vlastné zrcadleni minulosti Clovéka. Probirani jeho

vzpominek, které maji pro dané¢ho ¢loveka hodnotu. Preferuji se vzpominky pozitivné emocné
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zbarvené.* Vzpominky jsou piirozenou souéasti vétsiny lidi, proto tuto metodu je mozno
pouzit témét u vSech klienti.

Kdyz na néco vzpominame, odkryvame malé, ale vyznamné okolnosti naSeho
zivota, které normaln¢ nesdilime. Kombinovani mnoha lidskych specifickych vzpominek
tvofi kontinuitu, zkuSenosti, ve kterych se vSichni citime byt zainteresovani. Nové sdilené
zkuSenosti a vzpominky tvoii zdklady, na kterych se mize dale stavét.

Dochazi tu k prohlubovani pozitivnich vztahli a tim i1 ke zlepSeni komunikace.
Tato terapie mtize probihat rizné¢ (vzpominkové posezeni pii kave ¢i Caji, setkavani generaci

— vyucovani déti, tvorbé vzpominkovych krabic).

5.2 Rozdily v praci s jednotlivymi klienty z hlediska diagnozy

Pti praci ve veskerych socialnich sluzbach se muzeme potkat sriznymi typy
klientl. U odlehCovacich sluzeb u seniorti to neni jiné. Rozd¢leni jiz vlastné bylo déno dtive,
a to v kapitole 3.5. Nemoci ve stafi. VétSinou mnohé zavisi na pokrocilosti a stavu choroby se
senior nachazi.

Zatimco u klientd télesné nebo zdravotné postizenych je pecujici pomocnikem,
partnerem, a oni sami si danou ¢innost fidi. U nemocnych s poruchami CNS v odlehcovaci

péci pecujici nabizi pomoc v aktivizaci a sdm usmériuje ¢innost pozadovanym smérem.

44 MATOUSEK O.a kol., Socialni prace v praxi, Portal, Praha 2005 str. 188
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6. Pravni predpisy a zakony

Socialni sluzby do nich respitni pomoc patii, pod nazvem odlehcovaci sluzby, je
ustanoven zakonem o socidlnich sluzbach. Tuto péci jak jiz bylo na zacatku zminéno nazyva
odleh¢ovaci sluzby, protoze vSak tu nejsou ostré hranice mezi jednotlivymi sluzbami, jez jsou

v zékoné uvedeny, mnohé splyvaji.

6.1 Zakon ¢. 108/2006 Sb.

Tento zakon veSel v platnost zacatkem roku 2007 a pfesné vymezuje socialni
sluzby. Zakon byl jiz tiikrat novelizovan a v této chvili se pfipravuje jiz ¢tvrta novelizace.
Této sluzby se tyka § 44 — odlehcovaci sluzby, ktery nize uvadim. Do odlehcovacich sluzeb se
daji zahrnout jesté tyto paragrafy: ¢. 46 (denni stacionafe — celé), paragraf ¢. 47 (tydenni
stacionaie — cel¢), dale ¢.50 domovy se zvl. rezimem.

I jiné paragrafy sluzeb socialni péce vSak maji formu odleh¢ovaciho charakteru.
A to § 39 tykajici se osobni asistence, § 40 pecovatelské sluzby, § 41 o tisnové péci, § 43,

kterd je o podpofe samostatného bydleni a § 45 centra dennich sluzeb.

Zakon o socidlnich sluZbach

§ 44 Odlehcéovaci sluzby
Odlehcovaci sluzby jsou terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované osobam,
které maji sniZenou sobéstacnost zduvodiu veku, chronického onemocnéni nebo
zdravotniho postiZeni, o které je jinak pecovano v jejich prirozeném socialnim prostredi,
cilem sluzby je umoznit pecujici fyzické osobé nezbytny odpocinek.
Sluzba poskytuje tyto zdkladni cinnosti:
a) pomoc pri zvladani béznych vkonu péce o viastni osobu,
b) pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
¢) poskytnuti stravy nebo pomoc pri zajisténi stravy,
d) poskytnuti ubytovani v pripade pobytové sluzby,
e) zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostredim,
f) socialne terapeutické cinnosti,

g) pomoc pri uplatiiovani prav, opravnénych zajmii a pri obstaravani osobnich zaleZitostt,
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h) vychovné, vzdelavaci a aktivizacni ¢innosti.

5

Tento zékon je dale rozpracovan vyhlaskou ¢. 505/2006 Sb., kde se dale rozvadi.

§ 10 Odlehcovaci sluZby

(1) Zakladni cinnosti pri poskytovani odlehcovacich sluzeb se zajistuji v rozsahu téchto

tikoni:
a)
b)
¢)
d)
¢)

D

g
h)

pomoc pri zvladani béznych ukonu péce o viastni osobu:

Omubka! 3akjaaka He onpe/esieHa.

pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu:

Ommnoéka! 3aknagka He onpe/esieHa.

poskytnuti stravy nebo pomoc pri zajisténi stravy:

Omubka! 3akjiaaka He onpe/esieHa.

poskytnuti ubytovani, jde-li o pobytovou formu sluzby:

Omubka! 3akjiaaka He onpe/esieHa.

zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim:

Ommnoéka! 3aknagka He onpeesieHa.

socialné terapeutické cinnosti:

socioterapeutické cinnosti, jejichz poskytovani vede k rozvoji nebo udrzeni osobnich
a socialnich schopnosti a dovednosti podporujicich socialni zaclenovani osob,
pomoc pri uplatiiovani prav, opravnenych zajmii a pri obstaravani osobnich zaleZitosti:
Ommnoéka! 3aknagka He onpe/esieHa.

vychovné, vzdeélavaci a aktivizacni cinnosti:

Omubka! 3akyiaaka He onpe/esieHa.

(2) Maximalni vyse uhrady za poskytovani odlehcovacich sluzeb cini

a)

b)

85 K¢ za hodinu, podle skutecné spotiebovaného casu nezbytného k zajisténi ukonii,
za ukony uvedené v odstavci 1 pism. a), b), pism. c) bodé 2, pism. e) az h); pokud
poskytovani téchto uikonu, véetné casu nezbytného k jejich zajisteni, netrva celou
hodinu, vyse uhrady se pomérné krati,

za ukon uvedeny v odstavci I pism. c) bodeé 1
Ommnobka! 3akaagka He ompe/eJieHa.

160 K¢ denné celkem za ukony uvedené v odstavci 1 pism. d), véetné provoznich nakladi
souvisejicich s poskytnutim ubytovani. *°

To, ze je odlehCovaci sluzba rozpracovana ma vyhody, ale je 1 trochu

kontraproduktivni, protoZze dochazi kjiz zminénému splyvani zakonl, urcité ufednické

zdlouhavosti zatizeni a netiplné definice bych umistila na prvém misté.

45
46

Socialni pravo, texty zakond, Praha, C.H. Beck 2007 str. 109

WWW.mpsv.cz
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6.2 Kde hledat pomoc

Informace o mistech, kde tuto péci poskytuji, a formach jak ji poskytuji se
obyvatel¢é mohou dozvédét vice zpisoby. PiedevSim zinternetu, kde jsou stranky
Ministerstva prace a socialnich véci. Déle se daji sehnat informace predeviim na Ufadech
jednotlivych méstskych ¢asti, které vétSinou z tyto instituce podporuji. Také a to predevSim
z propagacnich materiali danych organizaci a mist kde maji své stalé informac¢ni misto.

Od navstivenych organizaci, jsem se dozvédéla, ze nemala ¢éast uzivatelti téchto
sluzeb se o této péci dozvédela na doporuceni uzivatele nebo jeho rodiny. V momenté, kdy
organizace navaze prvni kontakt, se d4 zacit pracovat s vznesenymi pozadavky nebo ptipadné

odkdézat na jinou instituci, kterd mé lepsi podminky pro uspokojeni pozadovanych sluzeb.
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7. Vysledky a cile odlehcovaci sluzby

Na to jaké cile by méla sluzba napliiovat, stanovuje uzivatel sluzby. V ptipade, ze
si jiz uzivatel neuvédomuje cil, kterého chce dosdhnout, pomahd mu se stanovenim cile
organizace. U odlehcovacich sluzeb je uzivatelem jak osoba, kterda ma z riznych davodi
snizenou sobé&stacnost, tak 1 pecujicim. Proto musi dojit souladu obou pozadavkl. Cilem
odleh¢ovacich sluzeb je tedy zejména zajistit dlouhodobé pecujici osobé dostate¢nou dobu na
odpocinek a nacerpani sil k opétovné péci o seniora a omezit socialni izolaci téchto seniorii i
rodin. Smysl dostavd pro vSechny, kdo pecuji o jakymkoli zplsobem  zdravotné
znevyhodnéné. Respitni péfe se odrazi pozitivné v psychickém i fyzickém zdravi rodin
a jejich kvality Zivota.’

Seniorim ktefi jsou v péci odlehcovacich sluzeb potom zajistit dostatecny
a v ramci moznosti sluzby uskute¢nitelny komfort. Tim, ze se tato péce poskytuje v né¢kolika
odlisnych typech zatizeni jsou i cile trochu rozdilné, ale zaroven se také shoduji na zdkladni

podstaté a to ulehcit rodiné.

7.1 Terénni odleh¢ovaci sluzba

Klient odlehCovaci péce zlistdva v domacim prostiedi a pracovnik této sluzby se
nahrazuje péci osoby blizké v dobé¢ jeji nepiitomnosti. Pracovnik klientovi nabizi a vykonava
s nim bézné denni aktivity probihajici v normalnim ¢asovém planu.

Pokusi se o vSestranné vyuziti jeho schopnosti a moznosti a neni-li to mozné,
zajisti vSe pro prab¢h straveného casu. Poskytovatel a pracovnici této sluzby se budou snazit
v rodin€ klienta ptsobit az do konce zivota klienta a v ramci moZnosti se snazit o zlepSeni

jeho zdravotni situace.

7.2 Ambulantni odlehc¢ovaci sluzba

Diky ambulantni kratkodobé péci mize senior trvale bydlet v domacim prostiedi,
s tim rozdilem, Ze dochdzi do domovinek ¢i stacionarti (dennich ¢i tydennich), kde probihaji

rizné aktivizani programy pro udrzeni stavajicich schopnosti (viz. metody). Ambulantni
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odleh¢ovaci sluzby maji vyhodu oproti terénnim odlehovacim sluzbam, Ze lze v kolektivu
I1épe pracovat, lidé se mezi sebou snazi komunikovat a daji se délat aktivity, které se nedaji
délat o samoté. Klient je obycejné do organizaci, které provozuji tento typ sluzeb, dovezen a
po uplynuti dané doby zase vyzvednut rodinou nebo jinou blizkou osobou.

Pracovnici stejné jako u predchozich sluzeb se snazi vychéazet z schopnosti klienta

a jejich potencidlu, ktery se snazi vyuzit pravé v daném kolektivu.

7.3 Pobytové odleh¢ovaci sluzby

Pti pobytovych odlehéovacich sluzbéach (tzv. socialni pobyty) je bran, zietel na
regeneraci sil a to jak klienta, tak pecujiciho. Tyto sluzby jsou vyuzivany planované v dobé
dovolenych, tak i v nenadélych ptipadech, jako tfeba pti urazu nebo hospitalizaci pecujiciho.
Klientim umoznuje snadnéjSi navrat (nez napf. hospitalizace) do bézného zZivota
v pfirozeném prostiedi. Tato sluzba ptispiva i rychlejSimu uvolnovani zdravotnich 1tzek pro

akutni péci.

o NOVOSAD,L. Sbornik pfednasek ze seminaie o respitni péci, Praha, MZ 1996 str. 45
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8. Ovéreni hypotéz

V ovéfovani hypotéz jsem postupovala podle mnou stanoveného dotazniku
s otevienymi otazkami, kterymi jsem chtéla docilit SirSich odpovédi. Organizace, které se
touto formou péce zabyvaji musi, jak jiz bylo feCeno v teoretické Casti, byt zaregistrovany
jednak na MHMP ale pfedev§sim u MPSV, ktery na svych strankach uvadi i registr vSech
poskytovanych sluzeb. Pravé z tohoto registru jsem nejvice vychazela, také jsem pii hledani
informaci opirala o brozuru Méstského centra socialnich sluzeb a prevence z roku 2005.

Z 36 uvedenych odlehcovacich sluzeb, md 18 organizaci uvedeno mezi cilovou
skupinu seniory. Z tohoto poctu se oddélila jesté jedna organizace (o.s. POHODA), kterd se
zaméfuje prevazné na osoby s mentidlnim postiZzenim, protoze v pé¢i ma jednoho seniora,
ktery vyuziva sluzby osobni asistence. Zminénym organizacim jsem poslala sviij dotaznik na
uvedené internetové adresy. Bohuzel vratilo se mi jich malo, proto jsem se s organizacemi
navazala telefonicky kontakt a zacala je konkrétné navstévovat, tim se mi zvysil pocet
vyplnénych dotaznikli. Od organizaci, které ani po pfislibu mi dotaznik nevrétily, jsem se

pokusila dan¢ informace ziskat z webovych stranek téchto instituci.

1. Protoze je pro seniory dilezité bezpeci vlastniho domova, rozvijeji se nejvice ze sluzeb
odlehcovaci péce sluzby terénni a ambulantni.

Bohuzel tato hypotéza se mi nepotvrdila, zafizeni které odlehCovaci péci
provozuji davaji piednost sluzbam pobytovym. Myslim, Ze je to tim Ze v zdkoné jsou vedle
sebe uvedené tyto sluzby a sluzby stacionarni (at denni nebo tydenni). Od terénnich
pecovatelskych sluzeb vim, ze tuto sluzbu povazuji za samoziejmou soucast, ale oficialné ji
pod touto registraci neposkytuji.

Ze zminovanych organizaci v Praze poskytuji terénni sluzby Ctyii instituce, pata
(kterd poskytuje jiz pobytové) ji ma otevirat tento rok. Ambulantni sluzby maji uvedeny také

Ctyfi organizace (vétSina je registrovana u dennich stacionait).

vvvvvv

pameéti.
Tato hypotéza byla potvrzena. Divody pro tuto metodu jsou uvedeny

v kapitole 5.1.1. Zd4 se, Ze ve vétSiné zafizeni se timto zplisobem snazi pracovat.
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3. Pocet uzivatelii téchto sluzeb roste.

Podle vracenych statistik 1ze souhlasit. Zvlast¢ u odlehcovacich sluzeb
pobytovych je zajem velky (obzvlasté letni terminy jsou obsazovany dlouho doptedu).
V piipad¢ nenadalych piihod (hospitalizace rodinného pecujiciho aj.) se vzdy hleda feseni, ve

kterém tato péce figuruje na prvnim miste.

4. Zakon 108/2006 Sb. nemél na rozvijeni téchto sluzeb priznivy dopad.

Z dotaznikti, které se mi vratili mi polovina uvedla kladné dopady na jejich
organizaci, potazmo uzivatele (kupfikladu standardy kvality a tim zkvalitnéni sluzeb, zlepsila
se platebni schopnost uzivatelll sluzeb a tim 1 dostupnost péce pro n¢). Ale asi polovina spise
uvadi zbyteCnou byrokratizaci pfi a tim 1 zdlouhavost pii jednani, mlhavost definici v zdkon¢
a také to, ze ne vSem potiebnym lidem byl uznén ptispévek na péci, ¢imz je pro né¢ netinosné

zaplatit péci (ceny se samoziejme vejitim zdkona v platnost zvysily).

5. Nejvice vyuzivaji forem rodiny seniorii trpicich demence.

Bohuzel na tuto hypotézu nemohu odpovédét, protoze se mi nepodaftilo
formulovat otdzku tak, aby neznéla pejorativné. Protoze jsem vSak jiz ziskala néjaké
zkuSenosti na pracovistich, které tuto formu péce poskytuji a v zatizeni, kde jsem byla
osobné, jsem se ptala bych tuto domnénku potvrdila. Pobytové zafizeni vSak vétSinou
odmitaji brat lidi s pokrocilou Alzheimerovou chorobou (potize s orientaci v ¢ase i prostoru,
Casté ,,utéky*), z divodu Ze tyto organizace nemaji uzaviené¢ oddéleni. Nastésti jiz ovSem

existuji specialni zafizeni pro Alzheimerovu chorobu (napi. Gerontocentrum).

6. Financovani téchto sluzeb je vicezdrojove.

Tato domnénka se potvrdila. Zdroje financi organizaci provozujici odlehCovaci
sluzbu se skladd obvykle zplateb Magistratu hlavniho mésta Prahy formou grantt,
Ministerstva prace a socialnich véci také touto formou, piispévky Méstskych Casti s nimiz
maji uzavienu dohodu, financovdnim od uzivateli i sponzorskymi dary a to jak finan¢ni, tak
materidlni pomoci. Ur€itou vyhodu maji instituce pobytovych sluzeb, protoze maji pevné
stanovenou kapacitu, kdezto u terénnich sluzeb je kapacita pohyblivd a zavisi na poctu

jedinct uzivajicich danou sluzbu.
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9. Zavér prace

Myslim, Ze rozsah odlehCovaci péce je velky, ale charakterové se tato sluzba piili§
neli$i od ostatnich sluzbach v socidlni péc¢i. Ukazala jsem na hlavni sméry této péce, kterymi
se ubira v CR. Vyhody, které se daji najit na odleh¢ovaci pééi, tzn. predeviim pobyvani
v ptirozeném prostfedi domova a ulevu pecujicim rodindm poklddam za dostatecné vymluvné
argumenty pro tento typ sluzeb. Nevyhody, které se tykaji danych sluzeb jsou udany
neptesnymi formulacemi v zdkoné o socialnich sluzbach a byrokratizaci v tomto odvétvi.

Respitni neboli odlehCovaci péci vidim jako potiebnou formu socialnich sluzeb.
Tato forma bohuZzel neni tak, rozvinutd jak by mohla byt. A nepfispivad k tomu ani znéni
naSich zakonu. Sice platnosti socidlniho zdkona doslo k vymezeni, ale toto vymezeni v mnoha
smérech splyva a piekryva se sjinymi definicemi. Mezi nimi by se dalo mluvit spiSe o
charakteru téchto sluzeb, nez o samostatném typu péce.

Tato forma sluzeb byla a je vyzadovéna od rodin, které o své blizké pecuji a chtéji
pecovat v domacim prostfedi. Tito lidé maji vysoky moralni kredit a spolec¢nost by si jich
meéla vazit, proto by tyto sluzby mély byt dostupné jakémukoli takto pecujicimu. Nejlépe
v nabidce vSech tfi typt sluzeb, aby si mohl vybrat. Bohuzel tato vize asi neni moznd, ale
vzdy by mél pecujici mit povédomi o tom, Ze sluzbu at’ terénni, ambulantni nebo pobytovou
muze vyuzit, pro svou vlastni potiebu a to diive nez se objevi ndznaky syndromu vyhoteni.

Protoze demograficky hledisko se shoduje na tom, ze cela populace, jak v Evrop¢,
tak u nas starne, bude sluzeb respitni péce vice potieba. Bude nezbytné profesionalizovat tuto
sluzbu, coz je ostatné dané i zdkonem o socidlnich sluzbach. Zaroven vidim jako
nevyhnutelné bojovat proti pfedsudkiim staii (ageismu) a zachovévat zdravou uctu k Zivotu ve
stafi. Vzdy bychom se méli vyvarovat bezohlednosti a toho, ze bychom se ptiklanéli
k principu kolektivni viny.

V tivodu jsem piipominala jak je dilezité uvédomit odpovédnost za vlastni zivot,
snazit se ho pozitivné¢ ovliviiovat, mit vzdy pfed sebou perspektivu néjaké cile. A nemusi to
byt zdolavani hor v rekordnim Case. Nemoci, vrasky, slabost k lidské existenci patii, jak na
zacatku, tak na konci. Nesnizuje to vSak hodnotu Zivota

Nemyslim, ale Zze by se mi do této prace vesla celkova problematika
odleh¢ovacich sluzeb, na druhé strané bych tekla cile, které jsem si v tvodu stanovila, se mi

podafilo alespoii z ¢asti splnit.

54



10. Summary

While I understand that the scope of respite care is quite wide, I believe that there
is no distinctive difference between this service and the other social welfare services. I have
pointed out the main development trends of respite care in the Czech Republic. The
advantages respite care offers, i.e. first and foremost the possibility to stay in the natural
environment of home and to relieve the family members in need of rest, definitely make this
form of care a definitely needed service within the range of the social welfare services
offered. The disadvantages connected with this type of care are caused by inaccuracies in the
text of the Law on Welfare Services (zdkon o socidlnich sluzbach - Zakon ¢. 108/2006 Sb.)
and by excessive bureaucracy in this branch.

I regard respite care as a necessary form of social welfare services. Regrettably
this form is not as developed as it should have been. Current legislature offers no significant
stimulus for the development of the abovementioned services. Although the latest text of the
captioned law provides a definition of the respite care, this definition in many ways merges
and overlaps with other definitions. Thus in this context we are rather discussing the character
of the services than an independent type of care.

This form of services was and is most needed by the families who take care after
their members and do not desire to move the person(s) away from home. These people have a
high moral standard and the society really should respect them, therefore the services in
question should be available to anyone who provides the care under discussion. In an ideal
situation the person should have a choice of the types of services. Unfortunately, as of today
this remains but a dream; but the person in need of respite care should be always aware of the
fact that respite care, be it in the form of a field or ambulatory service, is always an option
before the burnout syndrome starts to show.

There is no doubt that, from the demographic point of view, the population grows
old, in Europe as well as in the Czech Republic; hence the need for respite care is going to
grow. It shall be necessary to make respite care more professional, something that also
follows from the Law on Welfare Services (zdkon o socialnich sluzbach - Zakon ¢. 108/2006
Sb.). At the same time I find inevitable the need to fight against the prejudice of ageism and to
respect to the old age. But at all times we should avoid irresponsibility and trying to hide
behind the «collective guilty.

In the Introduction I have mentioned the need to be responsible for one's own life,

to try to influence in positively and to always have a goal to go towards. And the goal does
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not have to be timed mountain climbing. Illnesses, wrinkles and weakness form an
inseparable part of human existence from birth to death. However these do not diminish the
life value.

I do not believe my dissertation to contain a comprehensive description of the
problems of respite care services, however I do believe that I managed to at least partially

solve the tasks as set at the beginning of the paper.
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Ptiloha L.a
Kasuistika pana L.

Terénni odlehCovaci sluzba — sttedisko pecovatelska sluzba ADCH

Pan L. se narodil ve dvacatych letech minulého stoleti. Od mladi projevoval sviij
talent v kresleni a po skonceni valky se rozhodl studovat architekturu, kde v roce 1952
promoval. Po ukonceni Skoly a vojenské sluzby se oZenil a zacal pracovat ve svém oboru.
S manzelkou, ktera je hlavni pecujici osobou, méli dvé dcery. Diky své praci mohl i
svobodnéji cestovat v obdobi, kdy to nebylo pfili§ mozné. Z tohoto obdobi ma spoustu
materialli, na kterych pracoval (rekonstrukce Narodniho divadla, interiéry navrhovanych
mistnosti aj.) a fotografii.

Pan L. trpi Alzheimerovou nemoci, kdy jiz potiebuje celodenni péci. Tu mu
poskytuje manzelka (jedna dcera pted deseti lety zemfela, druhd bydli mimo Prahu). Oba
manzelé jsou jiz v dichodu. Pan L. neni mnohdy schopen rozliSovat mezi skutecnosti a fikci.
Diky nemoci trpi stavy uzkosti, depresi a halucinacemi. Zmény v jeho chovani mohou byt
zaptiCinény jak nemoci, tak rGznymi jinymi rusSivymi vlivy. Pan L. chodi rad na prochazky,
vyklady na téma architektura a uméni.

Pracovnice odleh¢ovaci sluzby chodi 1x tydné, v ktery si manzelka pana L. urcila,
aby mohla bez obav, odejit vyfidit potiebné véci. Charakter sluzby se vzdy odviji od
momentalniho stavu pana L. Pomoc, ktera je poskytovana, je pomoc pfi kulturnich aktivitach
coz jsou piedné rozhovory na téma, které sdm urci. Pracovnice se zaméfuje na trénovani
dlouhodobé paméti, kratkodoba je jiz hodné zasazena nemoci.

Cile této sluzby jsou poskytnout pecujici manzelce a pomoci riznych

aktiviza¢nich technik se pokusit stabilizovat progresi nemoci u pana L.



Ptiloha I.b
Kasuistika pani A.

Terénni pecovatelska sluzba — Ceskd alzheimerovska spolecnost

Pani A. se narodila v roce 1920. Méla ptisnou vychovu, ale byla podporovana ve
svych zdjmech, coz byl zpév a hra na klavir. Pani A. byla velmi praktickd a skonceni skolni
dochazka se vyucila kadeinici u svého stryce. Vdala se a méla dvé déti. Charakterové byla
velmi energickd a ve vSem vyzadovala preciznost. Dokézala si zorganizovat Cas, aby ji vySel
Cas 1 na konicky (hudba a zpév, zvlasté operni). Pfed dvaceti lety ji umiel manzel a pecuje o
ni dcera (syn bydli mimo Prahu)

Pani A. trpi alzheimerovou nemoci a to jiz v tfetim poslednim stadiu, proto je
bezpodminecna celodenni péce. Péce je jak, jiz bylo zminéno, postavena na dcefi pani A. U
této pani se jiz vyrazné zhorSil zdravotni stav. Je naruSena hybnost, ale s oporou jiné¢ho
Cloveéka se mlze jesté pohybovat. Ma problémy s pfijmem potravy a tekutin, s inkontinenci
a dezorientaci. Pamét’ je jiz také hodné naruSena. Velké obtize nastavaji ve vyjadfovani, kdy
mnohdy nelze UpIné porozumét. To Cini problémy zvlasté v situacich, kde je potfeba na
nécem se domluvit.

Do domaécnosti dochazi pecovatelska sluzba (3x tydné) a terénni odlehcovaci
sluzba (1 — 2x tydn&). Charakter sluzby je zachovat pomoc pii zvladani béznych ukont,
podpora pfi samostatné orientaci, pomoc pii osobni hygien¢ a pii poskytovani stravy. Jelikoz
stav pani A. je natolik vdZny uziva se metoda validace, coZ je metoda, ktera se pouziva u lidi
s kognitivnimi poruchami, pfedev§im u demence. Dcera pani A. si béhem sluzby vyfizuje
nezbytné véci a naCerpava sily.

Cilem sluzby u pani A. je umoznit pravé odpocinek dcefi, pfinést zménu do

domaécnosti a pani A. zajistit dostate¢nou péci.



Ptiloha II
Dobry den,

obracim se na Vas sprosbou o vyplnéni dotazniku, kterym bych chtéla zjistit
poskytovani respitni péCe na uzemi hlavniho mésta Prahy. Tento dotaznik bude pouzit pouze
pro ucely mé bakalatské prace s nazvem ,,Rozsah respitni péce u seniorské populace. Adresu
organizace jsem se dozvédéla zregistrace organizaci na MPSV a zinformacni brozury

Méstského centra socialnich a sluzeb a prevence.

De¢kuji za ochotu a vstiicnost pfi vypliiovani tohoto dotazniku.

Vladimira Toulova

Studentka HTF obor Socialni pedagogika



Piiloha III
DOTAZNIK NA ROZSAH odlehéovacich sluzeb

Nézev organizace:

1. Cilova standardizovana skupina uzivatelti konkrétniho zatizeni:

2. Typy poskytovanych socialnich sluzeb , které jsou v konkrétnim zafizeni predmétem
registrace u MHMP:

3. Zrizovatel konkrétniho socialniho zafizeni:

4. Typ poskytované respitni péce:
(statistika udajh a uzivatelii odlehcovacich sluzeb za posledni 3 1éta)

a) terénni:
b) zafizeni socialnich sluzeb:
kratkodoba — denni a tydenni

dlouhodobd — mésicni az tfi mésicni. ( poptipade uved'te jiny casovy rozsah poskytovani)
- vycvikova stiediska
- ptechodné pobyty — po jakém case se mohou tyto pobyty opakovat?

5. Metody a techniky prace s klienty:
a) vytvarné ¢innosti
B b) trénovani paméti
c) ergoterapie
d) muzikoterapie
e) tane¢ni a pohybova terapie
x ) Cetba
g) rehabilitacni cviceni

6. Zdroje financovani:

a) Uzivatelé

b) MPSV

c) MHMP

d) Jiné (granty, sponzorské dary, kraje).

7. Cena sluzeb (dle zdkona 108/2006 Sb, vyhlaska ¢.505, vySe ptispévkil od uzivatel
sluzeb, doplatek & den).



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Moznosti zatazeni jednotlivych uzivatela do terapeutickych skupin ( uved’te nazvy
skupin a pfipustny pocet zataditelnych uzivatell ).

Jakym zplisobem je mozné ziskat informace o provozu vaseho zatfizeni? (kontaktni
socialni centra, webové stranky, informacni vitryny organizace).

Uved'te v€kovou strukturu cilové skupiny vaSeho socialniho pobytového zatizeni.

Jakym zplisobem se mohou zajemci o Vase sluzby zatadit do potadniku cekatelli na
umisténi ve vasem zatizeni?

Pokud mé Vase zafizeni n¢jaké pevné stanovené ¢ekaci lhiity na piijeti do programu
uved'te:

Uved’te postup pti navazovani kontaktu s potenciondlnim ¢ekatelem na sluzby vaseho

zatizeni? NejCastéjsi varianty fesSeni: (telefonickd, pisemna ,elektronickéd forma
kontaktu).

Uved'te skupiny cekatelt, které diky své kontraindikaci nepatii do vaSich

terapeutickych socialnich projekta?

Co vSe se zménilo ve vaSem zafizeni po uvedeni do praxe nového socidlniho zédkona
¢.108/2006 Sb?

Uved’te pozitvni a negativni dopady s uvedenim jiz vySe zminéného zdkona do praxe v
ramci vaSeho socialniho zatizeni.

V piipad¢, Ze VaSe zatizeni poskytuje kratkodobou RP, uved’te zda provozuje svoz a
rozvoz uzivatell.

Personalni obsazeni této péce vaseho zafizeni .

Potéadate u vas kurzy, kterymi zvySujete kvalifikaci v oboru?



Ptiloha IV
Standardy kvalit socialnich sluzeb

Proceduralni standardy kvality socialnich sluzeb

Standard 1. Cile a poskytovani sluZeb

Cilem socialnich sluzeb je umoznit lidem v nepfiznivé socialni situaci vyuzivat
instituce, které poskytuji sluzby vefejnosti 1 pfirozené vztahové sité, zlstat soucasti
ptirozeného mistniho spolecenstvi, zit béznym zplsobem. Poskytované socialni sluzby
zachovavaji a rozvijeji dlistojny Zivot téch, kteti je vyuzivaji, jsou bezpecné a odborné.

Ve standardu jsou stanoveny zdkladni pozadavky na socidlni sluzbu. Zatfizeni ma
povinnost formulovat a zvefejnit zakladni prohlaSeni, poskytovat sluzbu v souladu
s metodikou, s respektem k individudlnim potfebam a volbam uZzivatell. Soucasné je popsan
obecny cil socidlnich sluzeb. Jeho obsahu musi odpovidat dal$i dokumenty zafizeni a tim
i poskytované sluzby. Ramec, ktery je takto pro poskytovani sluzeb stanoveny, usnadiluje
uzivateliim sluzeb orientaci, a tak zvySuje jejich davéru v poskytované sluzby. Naplnovani
standardli je zakladem pro zajiSténi souladu sluzeb s pozadavky, které na sluzby klade
Evropsky socidlni model, jehoz podstatou je socidlni zaclenéni a ochrana lidi pied socidlnim

vyloucenim.

Kritérium 1.1
Zatizeni socidlnich sluzeb méa pisemné definovdno poslani, cile, cilovou skupinu

uzivatell a principy poskytovanych sluzeb, které chape jako vetejny zédvazek.

Kritérium 1.2.

Vetejny zdvazek definovany podle 1.1. sméfuje k tomu, aby lidé v nepfiznivé socialni
situaci zlstali soucasti pfirozeného mistniho spolecenstvi, mohli zit béZznym zptisobem, mohli
vyuzivat mistni instituce, které poskytuji sluzby vetejnosti, pfirozené vztahové sit€¢ a své

vlastni moznosti.

Kritérium 1.3.
Sluzby jsou poskytovany v souladu s metodikou, kterou ma zafizeni za ucelem
poskytovani socidlnich sluzeb pisemné vypracovanou. Metodika je bézné pfistupnd vSem

pracovnikim.



Kritérium 1.4.
Zatizeni vytvafi ptilezitosti k tomu, aby uZzivatelé mohli uplatiiovat vlastni vili, jednat

na zaklad¢ vlastnich rozhodnuti, aby mohli byt sami sebou.

Kritérium 1.5.
Zatizeni ma vnitini pravidla pro ochranu uZzivateli pred pfedsudky a negativnim

hodnocenim, ke kterému by mohlo dojit v disledku poskytovani sluzby.

Standard 2. Ochrana prav uZivateli
Zatizeni ve své Cinnosti respektuje zdkladni lidskd prava uzivateli sluzeb, jejich

naroky vyplyvajici z dalSich platnych obecné zavaznych norem a pravidla obanského souziti.

Kritérium 2.1.

Zatizeni ma stanoveny oblasti, v nichz by mohlo dojit v souvislosti s poskytovanim
sluzeb k poruseni prav uzivatel. Jde zejména o nésledujici oblasti: ochranu osobni svobody,
soukromi, osobnich udajl, prdva na vzdélani a svobodnou volbu povolani, ochranu pied

jakymikoli formami zneuzivani, nucenymi pracemi, diskriminaci apod.

Kritérium 2.2
Pro oblasti definované ve 2.1 ma zafizeni psana vnitini pravidla, kterd v praxi u¢inné
zamezuji porusovani prav uzivatell sluzeb. Zatizeni mad mechanismy napravy pro ptipady

zjiStovani poruSeni prav uzivatell zafizenim nebo jeho pracovniky.

Kritérium 2.3.
Zatizeni mé definovany situace, kdy by mohlo dojit ke stietim zajml zafizeni
¢i pracovnikll zafizeni se z&jmy uzivatelli a psand vnitini pravidla, které moznym stfetim

z4jmi zamezuji.

Kritérium 2.4
Rozhodnuti uZivatele o feSeni vlastni nepfiznivé socidlni situace prostfednictvim

socialni sluzby je respektovano.



Standard 3. Jednani se zajemcem o sluZzbu
Zajemce o sluzbu je pred uzavienim dohody sezndmen se vSemi podminkami
poskytovani sluzeb.Pracovnik zatizeni zjistuje, co zdjemce od sluzby ocekava a spolecné pak

formuluji, jakym zplisobem bude poskytovana sluzba dohodnuté cile napliovat.

Kritérium 3.1
Zatizeni na zéklad¢ vnitinich pravidel aktivné informuje zdjemce o nabizené socialni
sluzbé a o vSech povinnostech, které pro n¢j z dohody o poskytovani sluzby vyplyvaji véetné

podminek, zptisobu poskytovani sluzby a jeji ceny.

Kritérium 3.2
Cile, které by socialni sluzba méla naplnovat, stanovuje uzivatel. Zatfizeni podporuje

zajemce o sluzbu pfi formulovéani osobnich cili.

Kritérium 3.3
Ptislusny pracovnik zatizeni dohodne se zajemcem o sluzbu, jaké osobni cile bude
sluzba naplnovat, jakda bude konkrétni forma, prubeh, podminky a rozsah poskytovanych

sluzeb.

Kritérium 3.4
Osobni cile vychazeji z moznosti a schopnosti zéjemce o sluzbu. Socidlni a zdravotni
diagn6za a omezeni z ni plynouci jsou napliovany zejména ve fazi, kdy je planovan zplsob

dosazeni stanoveného cile, pfipravovana strategie omezeni rizik, atd.

Kritérium 3.5

Informace o sluzbé jsou zajemci o sluzbu poskytovany sohledem na jeho situaci
a moznosti vnimat a chapat takovym zpiisobem a v takovém rozsahu, aby zajemce o sluzbu
poznal, zda sluzba naplituje jeho potieby a mohl se informované rozhodnout, zda ji vyuzije

¢1 nikoli.

Kritérium 3.6
Zatizeni stanovi pravidla pro odmitnuti zajemce o sluzbu z divodi nedostatecné

kapacity ¢i nesplnéni rozhodujicich kritérii pro cilovou skupinu uzivateli.



Standard 4. Dohoda o poskytovani sluzby
Sociélni sluzby jsou uzivateli poskytovany na zakladé uzaviené dohody o poskytovani
sluzby. Dohoda stanovi vSechny dulezité aspekty poskytovani sluzby vcetné osobniho cile,

ktery ma sluzba napliovat.

Kritérium 4.1

Stanoveny zastupce zafizeni a uzivatel uzaviraji dohodu o poskytovani sluzby.

Kritérium 4.2

Dohoda je uzaviena podle potieb uzivatele a charakteru sluzby Ustné nebo pisemné.
Uzaviené dohody jsou evidovany. Pisemna dohoda je uzavirana vzdy, kdyZ o to z4jemce
sluzby projevi zajem, nebo je-li soucésti poskytovanych sluzeb pii zajistovani zakladnich

zivotnich potieb.

Kritérium 4.3
Dohoda obsahuje ujednani podle bodu 3.3 a diale vymezuje ujednani o piipadné
zkusebni dobé&, postupy pii nedodrzovani dohodnutych podminek poskytovani sluzby, zptisob

a podminky pro ukonceni sluzby a zpiisob, jakym Ize tuto dohodu ménit.

Kritérium 4.4

Zatizeni dba na to, aby zajemce o sluzbu rozumé¢l obsahu a tcelu dohody.

Kritérium 4.5
Uzivatel mize dohodu vypovédét kdykoli, zafizeni jen za podminek stanovenych

v dohodé.

Kritérium 4.6
Postup vypracovany pro piipadné ukonceni poskytovani sluzby ze strany

poskytovatele umoziuje uzivateli zajistit ndhradni sluzby.

Standard 5. planovani a priibéh sluzby
Kritérium 5.1
Pribéh sluzby vychazi predev§im z vnitinich zdroji a moznosti uZzivatele, sleduje

dosazeni dohodnutych osobnich cili a je planovan spole¢né s uzivatelem.



Kritérium 5.2
Napliiovani osobnich cil uzivatele je v pribéhu sluzby prehodnocovano. Uzivatel ma

moznost meénit své osobni cile.

Kritérium 5.3
Zatizeni ma vypracovana pisemna vnitini pravidla, kterymi se fidi planovani procesu

poskytovani sluzeb.

Kritérium 5.4
Za planovani a prib¢h sluzby pro jednotlivé uzivatele odpovidaji konkrétni pracovnici

zafizeni.

Kritérium 5.5
V zatizeni je uplatiovan systém sdileni potiebnych informaci o sluzbach, které jsou

poskytovany jednotlivym uzivateliim.

Kritérium 5.6.
Zatizeni ma stanovena kritéria pro posouzeni toho, zda je dosahovéano osobnich cili

uzivateld sluzeb.

Standard 6. Osobni udaje
Zatizeni shromazd’uje as vede takové udaje o uzivatelich, které umoznuji poskytovat

bezpecné, odborné a kvalitni socialni sluzby.

Kritérium 6.1
Zatizeni ma stanoveno, jaké osobni udaje pottebuje ziskat od uzivateld svych sluzeb,

aby poskytované sluzby byly bezpecné, odborné a kvalitni.

Kritérium 6.2
Zatizeni zpracovava jen ty osobni udaje uzivatell, které jsou stanoveny jako nezbytné

pro poskytovani bezpecnych, odbornych a kvalitnich sluzeb.

Kritérium 6.3



Vnitini pravidla umoziuji uréenym pracovnikiim zafizeni efektivni vyuzivani

osobnich tdajt za t¢elem poskytovani bezpecnych, odbornych a kvalitnich sluzeb

Kritérium 6.4
Zatizeni vytvaii takové podminky, aby zpracovéani osobnich udajii odpovidalo platnym

obecné¢ zdvaznym normam.

Kritérium 6.5
Pokud to vyzaduje charakter sluzby nebo sdm uzivatel, zajiStuje zafizeni anonymni

evidenci jednotlivych uzivateli.

Kritérium 6.6
Dokumenty, které jsou uvedeny o sluzbach poskytovanych jednotlivym uzivatelim,

jsou po primétenou dobu archivovany.

Standard 7. StiZnosti na kvalitu nebo zpiisob poskytovani socialnich sluzeb
Uzivatelé si mohou stéZovat na kvalitu nebo zplisob poskytovani socialnich sluzeb,
aniz by tim byli jakymkoli zptisobem ohrozeni. Zatfizeni za timto ucelem ma stanovena vnitini

pravidla, se kterymi jsou sezndmeni uzivatelé i pracovnici.

Kritérium 7.1
Uzivatel¢ sluzeb jsou informovani o tom, Ze maji moznost si stézovat, jakou formou je
mozné stiznost uplatnit, kdo ji bude vyfizovat, jakym zplsobem bude vyiizovani stiznosti

probihat.

Kritérium 7.2
Z pravidel pro podavani stiznosti je zifejmé, na koho konkrétné se uzivatelé maji se

stiznosti obracet a kdo dalsi je opravnén ucastnit se vyfizovani stiznosti.

Kritérium 7.3
Uzivatelé jsou zafizenim poufeni o moznosti obratit se v pfipadé nespokojenosti
s vyfizenim stiznosti k nadiizenému nebo nezavislému orgdnu s podnétem k prosetieni

postupu pii vyfizovani stiznosti.



Standard 8. Navaznost na dalsi zdroje
Zatizeni aktivné podporuje uzivatele ve vyuzivani béznych sluzeb, které jsou v daném
misté vetejné. Dale zafizeni podporuje uzivatele ve vyuzivani vlastnich ptirozenych siti, jako

je rodina, ptatelé a snazi se predejit jeho ndvyku na sociélni sluzbu.

Kritérium 8.1
Zatizeni spolupracuje s institucemi, odborniky a dal§imi lidmi, které uzivatel stanovi

ze svého okoli, a to tak, aby uzivatel sméroval k dosazeni svych osobnich cild.

Kritérium 8.2
Zatizeni pomahd uzivateli kontaktovat a vyuzivat dal§i sluzby podle jejich potieb

a ptani, zejména ty, které sméiuji ke zvySovani samostatnosti a nezavislost na systému

socialnich sluzeb.

Kritérium 8.3
Nemiize-li zatizeni pokryt rozsahem, odbornosti ¢i kompetentnosti potieby uzivatele

sluzeb, zprostiedkovava pro uzivatele sluzby jinych odbornikd.

Kritérium 8.4
V souladu s pifanim uzivatele vytvari zafizeni prilezitosti pro smysluplné vztahy

uzivatele s rodinou a dal$imi blizkymi lidmi.

Personalni standardy
Standard 9. Personalni zajiSténi sluzby

Struktura, pocet pracovniki i jejich vzdélavani a dovednosti odpovidaji potiebam
uzivatell sluzeb a umoziuji napliiovani standardii kvality sociédlni sluzby. Novi pracovni jsou

zaskoleni.

Kritérium 9.1

Zatizeni ma stanovenu struktur a pocet pracovnich mist, pracovnich mist, pracovni
profily, kvalifikaéni pozadavky a osobnostni a moralni piedpoklady pottebam zatizeni
a aktudlnimu poctu uzivatell sluzeb a jejich pottebam. Slozeni a dopliiovani pracovniho tymu

umoznuje napliiovani standarda kvality.



Kritérium 9.2

Zatizeni ma vnitini pravidla pro pfijimani a zaSkolovani novych pracovniki.

Kritérium 9.3
Pro uzivatele se specifickymi potfebami pracuje persondl s odpovidajicim odbornym

vzdélanim a dovednostmi.

Kritérium 9.4
Zatizeni vytvaii podminky k tomu, aby zpisob pfijimani a zaskolovani pracovnikl

odpovidal platnym, obecné zavaznym normam a stanovenym vnitinim pravidlim.

Standard 10. Pracovni podminky a Fizeni poskytovani sluzby
Vedeni zafizeni zajistuje, aby vSechny dilezité aspekty sluzby, které nejsou upraveny

obecné zdvaznymi normami, byly jasn¢ formulovany a pracovnici s nimi obeznameni.

Kritérium 10.1
Zatizeni ma definovanu organiza¢ni strukturu, z niZ jsou patrna opravnéni a povinnosti

jednotlivych pracovnik.

Kritérium 10.2
V ptipad¢ vyuzivani pracovniki, ktefi nejsou se zatizenim v pracovnépravnim vztahu,
ma zafizeni vnitini pravidla pro uzavirani dohod o provedeni prace a zajiSténi pracovnich

podminek, zejména pojiSténi, stanoveni zodpoveédnosti, zavazku mlcenlivosti atd.

Kritérium 10.3
Zatizeni vytvaii podminky ktomu, aby pracovni podminky odpovidaly platnym,

obecné€ zavaznym normam a stanovenym vnitinim pravidlim.

Standard 11. Profesni rozvoj pracovniki a pracovnich tymu
Zatizeni zajistuje profesni rozvoj pracovnich tymu a jednotlivych pracovnikd, jejich
dovednosti a schopnosti potiebnych pro splnéni verejnych zdvazkl zatizeni i osobnich cilii

uzivateld sluzeb.

Kritérium 11.1



Zatizeni uplatiiuje postup pro pravidelné hodnoceni pracovniki.

Kritérium 11.2
Zatizeni pracovnikiim umoznuje zapojit se do rozvoje a zkvalitiovani poskytovanych

socialnich sluzeb.

Kritérium 11.3

V zatizeni je uplatiiovan systém obousmérné komunikace mezi vedeni a pracovniky.

Kritérium 11.4
Zatizeni ma vypracovany a uplatiovany systém oceflovani pracovnikd, a to nejen

finan¢ni odménou, ale 1 jinymi zptsoby (pochvala, zvySovani kvalifikace atd.)

Kritérium 11.5
Je uplatiiovan program dalSiho vzdélavani pracovnikil, zejména téch, ktefi se vénuji

piimé praci s uzivatelem.

Kritérium 11.6
Pro pracovniky, ktefi se vénuji pfimé praci s uzivateli, zajistuje zatizeni podporu
nezavislého kvalifikovaného odbornika za icelem feSeni problémil, jez jednotlivi zaméstnanci

nebo pracovni tymy zazivaji pii vykonu zaméstnani.

Provozni standardy
Standard 12. Mistni a ¢asova dostupnost sluzby

Misto a denni doby poskytovani sluzby odpovidaji cilim a charakteru sluzby

a pottebam cilové skupiny uzivateli.

Kritérium 12.1
Urcené misto a doba, béhem niz je sluzba poskytovana, odpovidaji potiebam cilové

skupiny uzivateld sluzby.

Kritérium 12.2
Poskytovana sluzby je pro uZivatele ze stanovené oblasti pisobnosti v uvedenou dobu

a na uvedeném misté dostupna.



Standard 13. Informovanost o sluzbé
Zatizeni zptistupniuje vetejnosti informace o poslani, cilech, principech a cilové
skuping uzivatelt sluzeb a dalsi informace, které usnadni orientaci pro zajemce o sluzby a jiné

subjekty, ¢imz ptispiva k dostupnosti sluzeb.

Kritérium 13.1
Zatizeni mé zpracovan soubor informaci o své sluzb¢, ktery je dostupny vefejnosti,

a to ve form¢ odpovidajici potfebam a moznostem cilové skupiny.

Kritérium 13.2

Vetejné pristupny soubor informaci obsahuje zejména nasledujici informace: pravni
formu, ICO, statutarniho zastupce a zodpovédného pracovni, adresu, sidla poskytovatele
amisto poskytovani sluzby, telefonické spojeni, poslani, cile sluzby a principy jejich

dosahovani, kapacitu zatizeni, cenu sluzby pro uzivatele.

Kritérium 13.3

Zatizeni vydava a zvefejiiuje vyrocni zpravu o své ¢innosti.

Standard 14. Prostiredi a podminky pro poskytovani sluzby
Prostfeni a podminky v zafizeni odpovidaji kapacité, charakteru sluzeb a potfebam
uzivatell. Zatizeni dba na to, aby byly plnény vSechny platné, obecné zdvazné normy

souvisejici s poskytovanim socialnich sluzeb.

Kritérium 14.1
Prostfedi a vybaveni zafizeni odpovidaji kapacité, charakteru poskytované sluzby

a potfebam a z4jmtm uzivateld.
Kritérium 14.2
Prostory zafizeni, kde je sluzba poskytovana, jsou Cisté, upravené, bez biologickych ¢i

chemickych zapachi.

Kritérium 14.3



Zatizeni vytvaii podminky pro to, aby prostory pro poskytovani sluzeb odpovidaly

platnym, obecné zdvaznym normam.

Kritérium 14.4
V piipad¢ potieby vydava a uplatiiuje vnitini pravidla, snimiz jsou seznameni

uzivatelé i pracovnici zafizeni.

Standard 15. Nouzové a havarijni situace
Zatizeni, pracovnici i uzivatelé jsou pfipraveni na feSeni havarijnich a nouzovych

situaci.

Kritérium 15.1

Zatizeni definuje mozné havarijni a nouzové situace a zpusoby jejich feseni.

Kritérium 15.2
Uzivatel¢ 1 pracovnici jsou sezndmeni s postupem pii havarijnich a nouzovych

situacich.

Kritérium 15.3

O pritb¢hu a feseni nouzovych a havarijnich situaci je vedena dokumentace.

Standard 16. Zajisténi kvality sluzby
Vedeni zafizeni dba o to, aby se kvalita poskytovanych sluzeb zvySovala.

Do hodnoceni kvality sluzeb zapojuje uzivatele sluzeb i pracovnika

Kritérium 16.1
Zatizeni kontroluje o hodnoti, zda je poskytovani sluzeb v souladu s vefejnym
zédvazkem a zda napliuje osobni cile jednotlivych uzivateld. Z ptipadnych neshod vyvozuje

potiebna opatieni.

Kritérium 16.2
Zatizeni ma vnitini pravidla pro zjiStovani spokojenosti uzivateli se sluzbami,
prostiedim, kde jsou sluzby poskytovany, atd. a zjisténé skutecnosti vyuziva pii pripraveé

planti na zlepSeni sluzby.



Kritérium 16.3
Zatizeni zapojuje do hodnoceni sluzby pracovniky na vSech urovnich a zastupce

dalsich zajmovych skupin.

Kritérium 16.4
Stiznosti na kvalitu nebo zplsob poskytovani sluzeb jsou brany jako mozny podnét

pro rozvoj a zlepSovani sluzby.

Kritérium 16.5
Zatizeni vytvaii podminky pro Setrny piistup k zivotnimu prostiedi zachazeni

s globalnimi zdroji a plnéni platnych, obecné zavaznych norem v této oblasti.

Standard 17. Ekonomika
Zatizeni ma plan zajiSténi zdrojii pro financovani poskytovanych sluzeb, vytvari
podminky pro to, aby hospodafeni odpovidalo platnym, obecné zdvaznym normam a bylo

transparentni.

Kritérium 17.1
Zatizeni ma rozpocet na prisluzny kalendaini rok, obsahujici zejména pldnované

vydaje a pfijmy na zajisténi sluzeb.

Kritérium 17.2

Zatizeni zpracovava a zvetejiiuje vyrocni zpravu o hospodareni.

Kritérium 17.3

Zatizeni ma stanovena a uplatiiovana vnitini pravidla pro pfijimani dart.

Kritérium 17.4
Zatizeni ma zavedeny systém, ktery umoznuje, ktery umoziiuje, aby byly plnény

platné obecn& zavazné normy i piipadna dalsi vnitini pravidla. **

8 Dle: JOHNOVA, M. CERMAKOVA, K. Zavadéni standardii kvality socidlnich sluzeb do praxe.
Praha: 2002



Ptiloha V
Seznam organizaci poskytujicich odleh¢ovaci sluzby

1. Arcidiecézni charita Praha
Stiedisko pecovatelské sluzby
Formy poskytovani sluzeb: terénni
Cilové skupina: Seniofi
Klienti — Dosp¢li

Seniofi mladsi a starsi

2. Centrum sociilni a oSetrFovatelské pomoci
Centrum socialni a oSetfovatelské pomoci — Parmska
Formy poskytovani sluzeb: pobytové
Cilové skupina: Seniofi
Klienti — Seniofi mladsi a starsi

3. Centrum socidlni a oSetfovatelské pomoci Praha 5
Dtim socidlnich sluzeb na Neklance 15
Formy poskytovani sluzeb: pobytové
Cilové skupina: Seniofi
Klienti — Seniofi mladsi a starsi

4. Centrum socialnich sluzeb Béchovice
Centrum socialnich sluzeb Béchovice — centrum kratkodobé péce
Formy poskytovani sluzeb: pobytové
Cilovéa skupina: Osoby s postizenim
Seniofi
Klienti — Dospéli
Seniofi

5. Centrum socialnich sluzeb NebuSice
Centrum socialnich sluzeb Nebusice
Formy poskytovani sluzeb: pobytové
Cilova skupina: Osoby s postizenim
Seniofi
Klienti — Dospéli
Seniofi mladsi a starSi

6. Centrum socialnich sluzeb Praha — Jizni Mésto
Socialné oSetiovatelské zarizeni
Formy poskytovani sluzeb: pobytové
Cilovéa skupina: Osoby s postizenim
Seniofi
Klienti — Dospéli
Seniofi mladsi a starSi

7. Centrum socialnich sluzeb Praha 2
Pecovatelsko-osetrovatelska ltizka
Formy poskytovani sluzeb: pobytové (chysta se terénni — béhem roku 08)
Cilové skupina: Seniofi



Klienti —Dospéli
Seniofi mladsi a starsi

8. Cesta dom, hospicové obcanské sdruZeni
Cesta domt, hospicové o.s.
Formy poskytovani sluzeb: terénni
Cilova skupina: Osoby v krizi
Klienti — Bez omezeni v€ku

9. Ceska alzheimerovska spole¢nost
Ceska alzheimerovska spolecnost
Formy poskytovani sluzeb: terénni
Cilova skupina: Osoby s dusevnim onemocnénim
Seniofi
Klienti — Dospéli
Seniofi

10. Domov pro seniory Elisky Purkynové
Domov pro seniory Elisky Purkynové
Formy poskytovani sluzeb: pobytové
Cilové skupina: Seniofi
Klienti — Seniofi mladsi a starsi

11. Obvodni ustav socialné — zdravotnickych sluzeb

Dtm socidlnich sluzeb
Formy poskytovani sluzeb: pobytové
Cilova skupina: Obéti domaciho nésili

Osoby s postizenim

Seniofi
Klienti — Dosp¢li

Seniofi mladsi a starsi

12. Domov sv. Karla Boromejského
Domov sv. Karla Baoromejského
Formy poskytovani sluzeb: pobytové
Cilové skupina: Osoby s postizenim
Seniofi
Klienti — Seniofi mladsi a star$i

13. Pecovatelské centrum Praha 7
Socialné odleh¢ovaci centrum
Formy poskytovani sluzeb: pobytové
Cilové skupina: seniofi
Klienti — Seniofi mladsi a starSi

14. OSetirovatelsky domov Praha 3
Osetfovatelsky domov Praha 3
Formy poskytovani sluzeb: pobytové
Cilové skupina: Seniofi
Klienti — Seniofi star$i



15. Socialni sluzby Méstské ¢asti Praha 12
Socialng¢ oSetfovatelské centrum
Formy poskytovani sluzeb: pobytové, ambulantni
Cilova skupina: Seniofi
Klienti — Seniofi mladsi a starsi

16. Ustav socialnich sluZeb v Praze 4
Domovy pro seniory — OSettovatelské zatizeni Jilovska
Formy poskytovani sluzeb: pobytové
Cilovéa skupina: Osoby s postizenim
Seniofi
Klienti — Dospéli
Seniofi mladsi a starsi

17. ZIVOT 90, o.s.
ZIVOT 90, o.s.

Formy poskytovani sluzeb: pobytova
Cilovéa skupina: Osoby s postizenim
Seniofi
Klienti — Dospéli

Seniofi



