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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva poskytovanim sluzeb ptredevsim Vv socialni, ale i v zdravotni
péci. Teoreticka ¢ast vymezuje pojmy z oblasti poskytovani téchto sluzeb a zaméfuje se na
jejich kvalitu a ekonomické aspekty. Dale je zde charakterizovana i problematika Alzhei-
merovy choroby. Prakticka ¢ast je rozdélena na analytickou a projektovou ¢ast. Prvni z
nich analyzuje soucasnou troven poskytovani socialnich sluzeb klientim s Alzheimerovou
chorobou v Ceské republice a Olomouckém kraji. Na zakladé vysledkil z analyzy je zpra-
covan projekt vybudovani nového denniho stacionafe pro klienty s Alzheimerovou choro-

bou v Olomouckém kraji. Projekt je podroben ¢asové, nakladové a rizikové analyze.

Klicova slova: Alzheimerova choroba, denni stacionat, socialni péce, zdravotni péce

ABSTRACT

The thesis deals with providing services especially in the social care, but also the health
care. The theoretical part defines terms from the sphere of providing these services and
focuses on their quality and economic aspects. Further, the problems of Alzheimer’s disea-
se are also characterized here. The practical part is divided into the analytical and project
part. The first of them analyses the current level of providing social services to clients with
Alzheimer’s disease in the Czech Republic and the Olomouc Region. Based on the analysis
results, the project of building a day stationary for clients with Alzheimer’s in the Olomouc

Region is developed. The project is analysed in terms of time, costs and risks.

Keywords: Alzheimer’s disease, day stationary, social care, health care
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UvVOD

KaZzdy den pted dne$ni noci (srpen 1930)
,,Dédeckovi

bylo by napresrok osmdesat let.
Byl po mrtvici. Denné za svitani
Jjsem ho pomalu oblékal, s ustavicnym
domlouvdnim jako ditéti, od ponozek
az k satku na krk. Slysel kazdé slovo
Z naseho sveta, ale hned je zapominal.
Pak se nadechl: ,, To jsem rad, ze jdu domii!
Chytil se hole a s mou pomoci
prekrocil prah. Uz nevnimal osoby,
nedbal o jidlo, ani 0 spanek, ale
byl jimi vzdy premozen. Z tohoto svéta
dozZadoval se jenom Satii a hole.
Z pokleslych rtii stale jen znélo: ,, Domii!
Vodil jsem ho sem a tam pod Bésnou,
mezi mym a jeho svetem suméla
purpurova stena mé mladé krve.
Prosil:
., Pane Sykoro, vedete mé domu? *“ ,, Vedu,

mrucel jsem, uz davno jsem odvykl

vymlouvat mu, Ze prece nejsem zadny neboztik Sykora.

FrantiSek Hrubin: Romance pro kiidlovku
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V soucasné dobé¢ v disledku prodluzovani lidského véku a také tispéSnou terapii onemoc-
néni, ktera byla v nedavné minulosti smrtici, starne nase populace. Praimérny vék obyvatel
Ceské republiky v roce 1995 ¢&inil 38,9 let, zatimco v roce 2011 dosahoval hodnoty 41,1
let. (Cesky statisticky tifad, 2010a) Odbornici z fad Ceského statistického ufadu odhaduii,
ze podil osob starSich véku 65 let bude v nasi zemi v roce 2050 dosahovat 31,1 % a ve v¢-

ku 80 let a vice dokonce 10,3 % vSech obyvatel.

Tato skutecnost s sebou piindsi 1 zvySenou potiebu jak zdravotni, tak i1 socialni péce. Vy-
znamnym sou¢asnym problémem je fakt, ze v Ceské republice neni propojen systém soci-
alni a zdravotni péce. Socialni péce se fadu let potykala se zasadni problémem, a to nevy-
hovujici stavajici legislativni upravou poskytovani socidlnich sluzeb. Po témét patnactileté
praci odbornikd zabyvajici se problematikou socialni péce vstoupil v roce 2007 v platnost

novy zakon o poskytovani socidlnich sluzeb.

Velky zisk neni tim, co motivuje poskytovatele socidlnich sluzeb. Nékteti autofi uvadi, ze
je filantropie tim stimuldtorem pro praci v tomto sektoru vefejnych sluzeb. Socialni prace
ma v Ceské republice bohatou historii. Aviak sou¢asné nizké platy socialnich pracovniki
ohrozuji zajisténi persondlniho obsazeni téchto sluzeb.

Problematika Alzheimerovy choroby je v soucasnosti ve spole¢nosti velmi zavaznym té-
tak 1 miry postizeni kvality Zivota pacientd, ale i blizkych osob, ktefi kazdy den o né pecu-
ji. Alzheimerova choroba neni totiz onemocnénim jedince, nybrz celé rodiny. V neposledni
naro¢nosti onemocnéni, jelikoz diagndza Alzheimerova choroba patii k jedné z nejdrazSich
diagnoz vibec. Riziko Alzheimerovy choroby s vékem vyrazné stoupa. VéEtSina osob po-
stizena touto chorobou setrvava nejcastéji v domaci péci. Podpofit tedy ambulantni socidlni
sluzby poskytované naptiklad v dennich stacionafich, je jednim z cilii tzv. Planu Alzheimer

Ceské republiky.

Diplomova prace se zabyva poskytovanim sluzeb ptedev§im Vv socialni, ale i v zdravotni

péci. Prace je rozdélena na dvé hlavni Casti, a to teoretickou a praktickou.

Teoreticka Cast prace je rozdélena do péti kapitol. V prvni kapitole jsou stanoveny celkem
tfi cile diplomové prace a popsana metodika této prace. Nasledujici kapitola je zaméfena
na vymezeni pojmil Z oblasti poskytovani socialnich a zdravotnickych sluzeb. Kvalita téch-

to sluzeb je obsahem tieti kapitoly. V ¢tvrté kapitole jsou uvedeny ekonomické aspekty
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poskytovani socialnich a zdravotnickych sluzeb. Posledni kapitola teoretické ¢asti je véno-

vana problematice Alzheimerovy choroby.

Prakticka ¢ast této diplomové prace je roz¢lenéna celkem na dvé kapitoly, a to analytickou
a projektovou cast. Analyza soucasné turovné poskytovani socialnich sluzeb klientim s
Alzheimerovou chorobou je obsahem prvni z nich. Nasleduje ¢ast projektova, ktera na za-
klad¢ vysledkii z analytické ¢asti zpracuje projekt vybudovani nového denniho stacionate
pro klienty s Alzheimerovou chorobou v Olomouckém kraji. Projekt je podroben ¢asové,

nakladové a rizikové analyze.
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1 CILE A METODIKA DIPLOMOVE PRACE

1.1 Cile diplomové prace

V diplomové praci jsou vymezeny celkem tfi cile, a to dva primarni a jeden sekundérni cil.
Jednotlivé cile diplomové prace jsou nize sefazeny podle jejich dileZitosti k tématu této

prace.

Cil 1: Primarnim cilem diplomové prace je v praktické ¢asti zpracovani projektu vybudo-
vani nového denniho stacionafe pro klienty s Alzheimerovou chorobou v Olomouckém
Kraji.

Cil 2: Druhym primarnim cilem této diplomové prace je analyza sou¢asné trovné poskyto-
vani socidlnich sluzeb klientim s Alzheimerovou chorobou v Ceské republice a Olo-

mouckém kraji.

Cil 3: Sekundarnim cilem v teoretické ¢asti je zpracovani teoretickych poznatkli zamére-

nych na poskytovani sluzeb v sociélni a zdravotni péci.

1.2 Metodika diplomové prace

Metodika vyzkumné prace je podle Ochrany (2009, s. 12): ,,Postup (ndvod, ,,recept®), jak
V praxi postupné realizovat vyzkumné procedury vztahujici se k realizaci vyzkumného ci-

le “«“

Aby bylo dosazeno vsech cilii diplomové préce, je nejprve nutné zpracovat teoretické po-
znatky tykajici se problematiky poskytovani sluzeb v socidlni a zdravotni péci. Prvni byla
tedy zvolena metoda reserse dostupné odborné literatury a nasledné deskripce teoretickych

poznatktl tykajici se tématu diplomové prace.

V dal§i &asti prace byla pouzita analyza dostupnych udaji z Ceského statistického utadu a
elektronického registru poskytovatelli socialnich sluzeb Ministerstva prace a socialnich
véci CR. Dale byla v praci vyuzita PEST analyza.

Analyticka ¢ast prace obsahovala i kvantitativni vyzkum, a to techniku sbéru dat — dotaznik.
Dotaznik se skladal z otazek otevienych, polootevienych a uzavienych.

Mezi vyhody dotazniku V porovnani s rozhovorem patii napiiklad: moznost postihnout
veliky pocet respondentl Vv pomérné kratkém case a s pomérné nizkymi naklady, piesvéd-

¢iva anonymita pro respondenta. Avsak tato technika ma i své nevyhody, kterymi jsou na-
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piiklad: vysoké pozadavky na ochotu respondenta vyplnit dotaznik — moznost neuplné ¢i

chybné vyplnéného dotazniku a mnohdy nizka navratnost. (Pana a Somr, 2007, s. 24 — 25)

Projektova &ast zahrnovala casovou, ndkladovou a rizikovou analyzu. Casova analyza byla

zpracovana pomoci programu WinQSB.
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2 POSKYTOVANI SLUZEB V SOCIALNI A ZDRAVOTNI PECI

2.1 Vymezeni pojmu sluzba

Cimler et al. (2001, s. 7) definuje sluzbu jako ,,cinnost, kterd poskytuje uZitecny efekt bez-

prostredné jiz svym pritbéhem, nikoli teprve hmotnym statkem (zbozim). “

Sluzby mtzeme obecné popsat jako soubor lidskych ¢innosti nehmotného charakteru, je-

jichz efekt uzitecnosti nalézame v praci. (Durdisova, 2005, s. 29)
Pro sluzbu jsou typické nasledujici Ctyii zakladni vlastnosti:

e Nehmatatelnost — pro sluzbu je typicka jeji abstraktnost,

e Nedélitelnost — proces vyroby a spotteby sluzby se odehrava zaroven, a to za i¢asti
klienta,

e Proménlivost — sluzbu neni mozné stejnym zptisobem opakovat,

e Pomijivost — sluzbu nelze skladovat. (Cimler et al., 2001, s. 8)

2.2 Socialni sluzby

Tradice socialni prace v Ceské republice je dlouhodoba, piiemz pocatky této prace jsou
ukotveny zejména v ¢innostech charitativnich organizaci. Pravé tyto organizace poskytova-
ly Siroké spektrum pomoci lidem nemocnym, starym ¢i chudobnym, a to véetné socialni
péce. (Kuznikova et al., 2011, s. 13) Poslanim socialni prace je poskytovat socialni sluzby
jedinctim, rodindm, skupinam ¢&i komunitaim. Ugelem socialnich sluZeb je pomoc uZivate-
lum sluzeb, aby se vyrovnali s problémy, které sami nemtzou zménit a dale i omezeni ¢i
uplné odstranéni problému, jenz je mozno vyfesit. (Mahrova a Venglarova et al., 2008, s.

9)

Pro provedeni socialni prace je nezbytna nejen profesionalni socialni prace, ale i ¢innosti z
tfad jinych profesi jako je oSetfovatelskad péce 1 nekvalifikovana prace. Samotny odbornik
Vv socialnich sluzbach disponuje znalostmi zakladl z oborti jako je pravo, psychologie ¢i
zdravovéda. AvSak socidlni pracovnik neposkytuje odborné sluzby z téchto vySe zminé-
nych obort. Nybrz odkazuje klienty na dané¢ odborniky v oboru naptiklad psychologie ¢i
prava. (Matousek et al., 2007, s. 180)
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Sedm vudcich principti tvotici zaklad vSech socidlnich sluzeb:

1.
2.

w

N o o &

221

Nezavislost a autonomie pro uzivatele sluzeb — nikoliv zavislost,

Zaclenéni a integrace — nikoli socidlni vylouceni,

Respektovani potfeb — sluzba je uréovana individualnimi potfebami a potiebami
spole¢nosti, neexistuje model, ktery vyhovuje vSem,

Partnerstvi — pracovat spolecné — ne oddéleng,

Kvalita — zaruka kvality poskytuje ochranu zranitelnym lidem,

Rovnost bez diskriminace,

Standardy narodni, rozhodovani v mist&. (MPSV CR, 2003)

Legislativa

Zasadni zdkonné normy v systému socialnich sluzeb:

2.2.2

Zakon €. 108/2006 Sb., ze dne 14. biezna 2006, o socialnich sluzbach, v platném
znéni (dale jen ,,zakon o socidlnich sluzbach®) - v tomto zdkonu jsou vymezena
prava a povinnosti jednotlivct, poskytovateld socialnich sluzeb, statu, kraje ¢i obce.
Pficemz je kladen diiraz i na kvalitu poskytovani socialnich sluzeb.

Zakon ¢. 109/2006 Sb., kterym se méni n€které zakony v souvislosti s pfijetim za-
kona o socialnich sluzbach, v platném znéni,

Zakon €. 206/2009 Sb., kterym se méni zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluz-
bach, ve znéni pozd&jsich predpist a nékteré dalsi zdkony, Vv platném znéni,
Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., ze dne 15. listopadu 2006, kterou se provadéji néktera
ustanoveni zakona o socialnich sluzbach, v platném znéni,

Vyhlaska ¢. 239/2009 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢.505/2006 Sb., kterou se pro-
vadéji néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich pred-

pist, v platném znéni.

Druhy socialnich sluzeb

Socialni sluzba je definovéana jako ¢innost nebo soubor ¢innosti podle tohoto zdkona zajis-

tujicich pomoc a podporu osobam za ucelem socialniho za¢lenéni nebo prevence socialni-

ho vylouceni. (Zakon ¢. 108/2006 Sb., § 3, 2006)
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Matousek et al. (2007b, s. 178) uvadi obecné rozdéleni socialnich sluzeb na tyto 2 skupiny:

e socialni sluzby statni a obecni,

e socialni sluzby nestatni.
Existuji celkem tii druhy socidlnich sluzeb:
e socialni poradenstvi,

e sluzby socidlni prevence,
e sluzby socialni pécée. (Zakon ¢. 108/2006 Sb., § 32, 2006)

Socialni poradenstvi se déli dle zakona o socidlnich sluzbach na zakladni socialni pora-
denstvi a odborné socialni poradenstvi. (Zakon ¢. 108/2006 Sb., § 37, 2006) Kazdy posky-
tovatel socialnich sluzeb je povinen poskytnout zdkladni socialni poradenstvi, pficemz
nezalezi na tom, komu je jejich rada uréena. Odborné socialni poradenstvi je realizovano
Ve specializovanych poradnéch, které jsou zaméfeny na néjaky jev (napf. problematika
drogové zavislosti) ¢i na cilovou skupinu klientti (napf. osoby s dusevnim onemocnénim ¢i
seniofi). Cilem socialniho poradenstvi je sdélovat potiebné informace piispivajici k feSeni

neptiznivé socialni situace jedince. (Mahrové a Venglarova et al., 2008, s. 41)

Sluzby socialni prevence se specializuji na ty jevy a situace, jez mohou smétovat k soci-
alnimu vylouceni jedince, avsak jejich pficinou neni neschopnost jedince peovat o sebe z
divodu veéku ¢i jeho zdravotniho stavu. Sluzby socialni prevence se soustied’uji na oblasti
tzv. socidlné negativnich jevi, mezi které patii naptiklad kriminalita, zneuZivani navyko-

vych latek ¢i krize v rodin€. (Mahrova a Venglarova et al., 2008, s. 41)

Sluzby socialni péce se specializuji na poskytnuti pomoci jedinci zabezpecit nejen jeho
fyzickou, ale i psychickou sobéstacnost. Tyto sluzby nabizeji pomoc klientim pti zvladani
¢innosti spojenych s pééi o vlastni osobu a sob&sta¢nosti. (Mahrova a Venglarova et al.,

2008, s. 41)
2.2.3 Zrizovatelé, poskytovatelé a uzivatelé socialnich sluZeb

Zrizovatelé socialnich sluzeb

Ziizovatelem socidlnich sluzeb je obec, kraj a Ministerstvo prace a socidlnich véci CR.

(MPSV CR, 2012b)
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Poskytovatelé socialnich sluzeb

V soucasnosti je stat tim, kdo 1 nadéale uruje podminky pro poskytovani socidlnich sluzeb,
ale neni jiz poskytovatelem téchto sluzeb. AvSak existuje nékolik zatizeni socidlnich slu-

7eb, které spravuje Ministerstvo prace a socialnich véci CR. (MPSV CR, 2011b)

Poskytovatelem socialnich sluzeb jsou uzemni samospravné celky a jimi zfizované prav-
nické osoby, dalsi pravnické osoby, fyzické osoby a ministerstvo a jim zfizené organiza¢ni

slozky statu. (Zakon ¢. 108/2006 Sb., § 6, 2006)
Existuji tyto 3 formy poskytovani socialnich sluZeb:

e pobytové — sluzby s ubytovanim v zafizeni socialni sluzby (napt. domovy pro se-

niory ¢i azylové domy),

e ambulantni — soucasti této sluzby neni ubytovani. Klient bud’ sdm dochazi, je do-

provazen ¢i dopravovan do tohoto zatizeni (napt. poradny ¢i denni stacionare),

e terénni — tyto sluzby jsou poskytovany odborniky v pfirozeném socialnim prostredi
uzivatele (napt. peCovatelské sluzby ¢i osobni asistence). (Zakon ¢. 108/2006 Sb.,

§ 33, 2006)
Zavizeni socidlnich sluZeb
Mezi zatizeni poskytujici socidlni sluzby patii napiiklad:
e centra dennich sluzeb,
e denni stacionare,
e tydenni stacionare,
e domovy pro osoby se zdravotnim postizenim,
e domovy pro seniory,
e domovy se zvlastnim rezimem,
e chranéné bydleni,
e azylové domy,

e domy na pul cesty, aj. (Zakon ¢. 108/2006 Sb., § 34, 2006)
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Nestatni neziskové organizace
Zakon €. 586/1992 Sb., o dani z piijmu definuje v § 18 tyto typy neziskovych organizaci:

e 0becné prospésné spolecnosti,

e obcanska sdruzeni véetné odborovych organizaci,

e statem uznavané cirkve, nabozenské spolecnosti a ucelové zatizeni cirkve,
e nadace a nadacni fondy,

e z4jmova sdruzeni pravnickych osob,

e politické strany a hnuti,

e prispévkové organizace,

e statni fondy,

e dalsi organizace stanovené zvlaStnim zakonem.

Nestatni neziskové organizace se mohou stat poskytovatelem i zfizovatelem socidlnich

sluzeb. (MPSV CR, 2012b)

Rozlisujeme tyto pravni formy nestatnich neziskovych organizaci poskytujici socialni

sluzby:

e obecn¢ prospesné spolecnosti,
e obcanska sdruzeni,

e cirkevni pravnické osoby. (Matousek et al., 2007a, s. 12)

Nadace mohou pouze financovat ¢innost poskytovateld socialnich sluzeb, ale nemohou byt

samy poskytovatelem.

Nejcastejsi druhy socidlnich sluzeb poskytovanych neziskovymi organizacemi podle Mali-

kové (2011, s. 59):

e pobytové sluzby — domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem, azylové
domy a nocleharny,

e ambulantni sluzby — denni stacionafe, centra dennich sluzeb a socidln¢ terapeutické
dilny,

e terénnich sluzby — odlehCovaci a pecovatelské sluzby.
Uzivatelé socialnich sluzeb

Podle zédkona o socidlnich sluzbach mize byt uzivatelem socidlnich sluzeb kdokoliv, kdo

uzavie smluvni vztah s poskytovatelem socialnich sluzeb. UZivateli téchto sluzeb je docas-
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né i trvale zabezpecena pomoc a podpora v dohodnutém rozsahu opravnénym poskytova-

telem socidlnich sluzeb. (MPSV CR, 2012b)
Registrace poskytovatelu socialnich sluzeb

Socialni sluzby je mozno poskytovat jen na zéklad¢ registrace, kterou vznika opravnéni
Kk poskytovani socialnich sluzeb. Pficemz o registraci rozhoduje krajsky Gfad podle mista
trvalého ¢i hlaseného pobytu fyzické osoby ¢i sidla pravnické osoby. (Zakon ¢. 108/2006
Sb., § 78, 2006) Dalsi moZnosti registrace ostatnich poskytovatelll jsou definovany v § 78
zékona o socidlnich sluzbach. Tento zakon stanovuje v § 79 podminky registrace a déle v §

80 i povinnosti a prava poskytovatele socialnich sluzeb.

Krajsky utad je povinen vést registr poskytovatelll socialnich sluzeb, v némz jsou evidova-
ni poskytovatelé téchto sluzeb, kteti obdrzeli rozhodnuti o registraci. Tento registr je veden
v pisemné i elektronické podobé¢. Pricemz krajsky ufad je spravcem pisemné podoby a
zpracovatelem elektronické podoby registru poskytovateli socidlnich sluzeb. (zdkon c¢.
108/2006 Sb., § 85, 2006) Ministerstvo prace a socialnich véci CR je samotnym spravcem
tohoto elektronického registru. (Zakon ¢. 108/2006 Sb., § 86, 2006)

2.3 Socialné zdravotni sluzby

Socialn¢ zdravotni sluzby maji za cil napomahat k zajisténi fyzické a psychické sobéstac-
nosti jedinci, kterym jsou tyto sluzby ureny. Pficemz se jedna o osoby, které¢ nevyzaduji
akutni zdravotni ltizkovou péci, avsak tito jedinci jsou do té miry nesobéstacni, ze vyzaduji

pomoc od jiné osoby pii kazdodennich ¢innostech. (MPSV CR, 2012b)
Socialné€ zdravotni sluZzby jsou poskytovany v téchto zafizenich:

e pobytové zatizeni socialnich sluzeb,

e pobytové zdravotnické zafizeni. (MPSV CR, 2012b)

2.3.1 Socialni prace ve zdravotnictvi

Socialni prace ve zdravotnickych zafizenich je velmi rozdilnd a pestrd. Smyslem socidlni
prace ve zdravotnictvi je predev§im pomoci klientovi, ale i jeho rodin€ pii zmirnéni ¢i Gpl-
nému odstranéni negativnich socialnich dopadli onemocnéni. Podle Kuznikové et al.
(2011, s. 18) je ukolem socialni prace ,,Vyuzit vliivu psychosocialni sféry na nemoc k lepsi
adaptaci, prekonani obtizi, motivaci k léecbe a spolupraci a konecné ke kvalitnéjsimu zivo-

tu. ““ Pricemz péce o klienta je vzdy poskytovana komplexné v souladu s poslanim konkrét-
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niho zdravotnického zafizeni a s poslanim samotné socidlni prace. Klientelu socialniho ¢i
zdravotné sociadlniho pracovnika tvofi pfedevSim tito pacienti: seniofi se sniZenou
sobé&stacnosti, onkologicky ¢i téZzce nemocni a détsti pacienti. (Kuznikova et al., 2011, s.

18 - 61)

2.3.2 Zdravotné socialni pracovnik

V Ceské republice pracuji v sou¢asnosti socialni i zdravotné socialni pracovnici p¥imo
v dané nemocnici. AvSak zda budou zdravotné socialni pracovnici zaméstnani v daném
zdravotnickém zatizeni, je nyni pouze rozhodnutim managementu, ktery rozhoduje o vy-
¢lenéni finan¢nich prostfedkd na realizaci této socialni sluzby. Népln ¢innosti zdravotné
socialniho pracovnika stanovi zdkon ¢. 96/2004 Sb., o podminkéach ziskdvani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych pracovnikil a k vykonu ¢innosti souvi-
sejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zmeéné€ nékterych souvisejicich zdkont (zédkon o
nelékaiskych zdravotnickych povolanich) a vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravot-
nickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikl v platném znéni. (Kuznikova et al.,
2011, s. 20 - 21)

Vztah mezi klientem a socidlnim pracovnikem ve zdravotnickém zatizeni vznika témito

tfemi zpusoby:

e Kilient sam vyhleda socialniho pracovnika — pokud se klient rozhodne vyhledat
pomoc u socidlniho pracovnika v daném zdravotnickém zatizeni, mize pozadat o
zprostiedkovani kontaktu s timto zaméstnancem zdravotnicky personal nebo svou
rodinu. JelikoZ neni socidlni pracovnik vét§inou ¢lenem pracovniho tymu na daném

oddéleni zafizeni.

e Sociidlni pracovnik je osloven primo lékarem ¢i sestrou na oddéleni — pficemz
tomuto rozhodnuti pfedchazi posouzeni zdravotnického personélu, ze dany klient

vyzaduje pomoc od socidlniho pracovnika,

e Depistaz — znamena aktivni vyhledavani klienti zdravotnického zatizeni socialnim
pracovnikem. Tento zplisob se v SOucasnosti Casto aplikuje ve zdravotnickém zafi-

zeni. (Kuznikova et al., 2011, s. 55)
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Mezi ¢innosti socidlniho pracovnika ve zdravotnickém zafizeni patfi:

e Reseni situace akutné hospitalizovanych klienti — pfi¢emz kone¢né rozhodnuti,
zda se ma socialni pracovnik zapojit do feSeni problému pacienta, je na oSetiujicim
1¢kari,

e Socialni pomoc u chronicky nemocnych — zahrnuje ¢innosti jako socialni pora-

denstvi, jednani s institucemi, psychosocialni podpora klienta a spoluprace s jeho

rodinou.

e Socialni prevence — soucasti této prevence by mél byt i rozhovor s kazdym klien-

tem vedouci ke zjisténi ptipadnych socidlnich potizi a potieb.

e Stanoveni socialni anamnézy a progndzy — cilem této ¢innosti je opétovné navra-
ceni klienta do jeho ptivodniho socialniho prostiedi s 0bnovenim pivodnich social-
nich roli. Dale socidlni pracovnik patra po tom, zda aktualni klientova socialni situ-

ace nenarusi jeho 1é€bu ¢i dokonce zhorsi i zdravotni stav.

e Aplikace metod socialni prace — zahrnuje zejména metody jako je naptiklad indi-

vidualni prace s klientem ¢i rodinna terapie. (Kuznikova et al., 2011, s. 47 - 48)

2.4 Zdravotnické sluzby

PrvKky zdravotnického systému

Primarni role zdravotnictvi je zabezpeceni a organizace poskytovani zdravotni péce, ktera
obsahuje zdravotnické sluzby spojené s materialni spottebou. (Durdisova a Langhamerova,

2001, s. 45)
V soudasném zdravotnickém systému Ceské republiky nachazime tyto tfi elementarni prv-
Ky:

1. Piijemce zdravotni péce — pacient,
2. Poskytovatel zdravotni péce — Iékaf a zdravotnické zafizeni,

3. Platce zdravotni péce. (JaroSova, 2008, s. 41)

Poskytovatelé zdravotni péce

Zdravotni péce je poskytovana uzivatelim ve zdravotnickych zatizenich a dalSich instituci,

které vytvari tzv. sit’ (soustava) zdravotnickych zatizeni. Tuto sit’ reprezentuji zdravotnicka
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zafizeni statu, obce, kraje, fyzickych a pravnickych osob. (Durdisova, 2005, s. 97) Zdra-
votnické zafizeni musi spliiovat hygienické pozadavky na provoz, dale musi byt personal-
n¢, véené a technicky vybaveno pro dany typ a rozsah zdravotni péce, kterou zde poskytu-

je. (Bartak, 2010, s. 65)
Zdravotnicka zafizeni v Ceské republice existuji v nasledujicich forméach vlastnictvi:
e statni — zejména fakultni nemocnice,
e vefejnd — ve vlastnictvi kraje ¢i obce,
e obchodni spolecnost,
e neziskova organizace,
e soukroma,

e hospodatici v souladu se zdkonem ¢. 513/1991 Sb., obchodni zakonik, Vv platném
znéni €1 zdkonem ¢. 455/1991 Sb., o zivnostenském podnikdni (zivnostensky za-

kon), v platném znéni. (Satera, 2010, s. 85)
Poskytovatelé zdravotnickych sluZzeb maji nasledujici role:

e nabizeni a poskytovani zdravotnickych sluzeb na kompetitivni irovni, a to kvalitou

a cenou sluzby,

e poskytovani adekvatnich informaci vSem zucastnénym stranam a komunikace
S ostatnimi subjekty zdravotni péce — tj. pacient, jini poskytovatelé, zdravotnim po-

jistovny a stat. (Jarosova, 2008, s. 52)
Zdravotnické sluzby

Zdravotnické sluzby muzeme charakterizovat jako nemateridlni ¢innosti vykonavané za-

méstnanci prevazné ve zdravotnickych zafizenich. (Satera, 2010, s. 11)
Pro zdravotnické sluzby jsou charakteristické nésledujici vlastnosti:

e omezend moznost kvantifikace vykont,
e omezend moznost konstrukce agregovanych ukazatela efektivnosti,
e omezend moznost kvantifikace a hodnoceni kvality, dostupnosti a piiméfenosti po-

skytovani zdravotnickych sluzeb. (Durdisova a Langhamerova, 2001, s. 46)

Zdravotnické sluzby ptedstavuje 1éCebné-preventivni péce, hygienickd a protiepidemiolo-

gicka sluzba a zdravotni vychova a osvéta zdravotniho védomi obcanil. Lécebné-
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preventivni péce zahrnuje soubor profesionalnich ¢innosti jako je prevence, diagnostika,
terapie a péCe. Hygienicka a protiepidemiologicka sluzba je 1€kaiskou kontrolou zdravotni
nezavadnosti prostiedi, pificemz se jednd o ¢innosti jako je tvorba, uprava a ochrana pro-
stiedi s cilem chranit lidského zdravi. Zdravotni vychova a osvéta zdravotniho védomi
obcant usiluje o to, aby se ¢loveék naucil zakladni znalostem o zdravém zpiisobu zivota a i
védomostem o piipadnych rizicich a nebezpeci, které mohou ohrozit nejen jeho zdravi, ale

i zivot. Jedna se ve své podstaté o jedno z efektivnich preventivnich opatieni. (Satera,

2010, s. 12)
Mezi hlavni funkce zdravotnickych sluzeb patii:

e pomahani k udrzeni zdravi jedince a prevence poruch zdravi,

e diagnostika a 1écba poruch zdravi spojena s navracenim ¢lovéka do produktivniho
¢1 nezavislého zivota,

e prodlouzeni a zlepSeni kvality Zivota jedince,

e zajisténi poskytovani zdravotni péce, a to pirimétené, kvalitn¢, hospodarné a s za-

douci spravedlnosti. (Gladkij et al., 2003, s. 46)

2.4.1 Legislativa
Zasadni zakonné normy v poskytovani zdravotni péce:

e Zakon ¢. 20/1966 Sh., 0 péci o zdravi lidu, Vv platném znéni,

e Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zdkon o zdravotnich sluzbach),

e Zakon €. 160/1992 Sb., o zdravotni péc¢i v nestatnich zdravotnickych zafizenich,
V platném znéni,

e Zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, v platném znéni,

e Zakon €. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi, v platném

znéni.
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2.4.2 Typologie zdravotnickych sluZeb

Existuje vice typologii, jak lze rozd¢lit zdravotnické sluzby. Jednou z nich je i tzv. dvou-
rozmérné typologie, kterd vychazi z kombinaci hledisek klasifikace a tiid instituci. Jedna

se o rozdéleni na nasledujici Ctyii oblasti:

e Posloupnost kontakti — rozliSujeme instituce primarni, sekundarni a terciarni,

e Naléhavost zdravotnické sluzby — instituce zamétujici se na 1é¢bu urgentni, akut-
ni, naslednou a chronickou,

e Misto poskytovani — instituce pro 1éCbu pacienta v domacnosti, ambulanci, ne-
mocnici a v ustavech,

o Cinnosti instituce — instituce provadgjici tikony preventivni, diagnosticko-1éebné,

podptirné a pomocné a fidici a spravni. (Gladkij et al., 2003, s. 47)

Hlediska typologie zdravotnickych sluzeb

fidici

pakavy a spravni

chronicka |

2 : podplrné |
tercidlni nasledna nemocnice a pomocné |

: diagnosticko- [
sekundarni akutni ambulance |éebné i
primarni 1 urgentni domacnosti % preventivni j

i |
- - ]
i dinnosti

posloupnost ! misto &inn
kontakti Hinlaiee poskytovani instituce

Obr. 1 Dvourozmérna typologie zdravotnickych sluzeb (Gladkij et al., 2003, s. 47)

Primérni zdravotnické sluzby predstavuje v Ceské republice péce praktickych 1ékait pro
dospélé, praktickych 1ékait pro déti a dorost, zakladni gynekologicka péce a zakladni sto-
matologickéd péce. Tato péce je poskytovand nemocnému ambulantné ¢i v domacim pro-
stfedi. Sekundarni zdravotnické sluzby zahrnuje specializovanou péc¢i poskytovanou bud’
ambulantni formou — ortopedie, chirurgie, dermatovenerologie, apod. nebo stacionarni
formou — vramci hospitalizace v nemocnicich, 1é¢ebnach, apod. Terciarni zdravotnické

sluzby tvofi vysoce specializovana diagnosticko-1é¢ebna péce poskytovana ve velkych



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 28

nemocnicich - naptiklad fakultni nemocnice. Zakroky zde provadéné patii k nejdraz$im a

unikatnim zakrokim vibec. (Satera, 2010, s. 10)

V nasledujici tabulce 1 jsou znazornény naklady podle jednotlivych typa péce. Pricemz

nejnakladnéjsi zdravotni péce je sekundarni, a to s podilem 45 % ze vSech typu sluzeb.

Nejveétsi podil osetfeni a vySetfeni vyhledaji obcané (80 %) v primarni péci. Zatimco nej-

wewr

Tab. 1 Ndklady podle typu péce

Typ péce Sluzby vyuZziva Podil nakladi
% obyvatel v % z celku
Primarni 80 15
Sekundarni 15 45
Terciarni 5 40
Celkem 100 100

Zdroj: vlastni zpracovani podle Durdisova, 2005, s. 24

Bartak (2010, s. 59) se zminuje o klasifikaci zdravotnickych sluzeb a jejim mozném odvo-

zenim od nésledujicich hledisek:

Typ poskytovatele — péce ambulantni, lizkova, oSetfovatelska, specializovana,
Typ poskytovanych sluzeb — sluzba 1écebnd, dlouhodobé oSetrovatelska, podptr-
nd, preventivni, rehabilitacni ¢i sluzby vefejného zdravi,

Finan¢ni hledisko — péce hrazend z vetejnych zdrojl, ze soukromych zdroji, péce
spojena se spolutCasti pacienta a ptfimymi platbami,

Podle postaveni v ramci retézce péce o zdravi — primarni, sekundarni, tercidrni
péce,

Podle geografického hlediska — péce na urovni lokalni, regiondlni, narodni a me-

zinarodni.
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3 KVALITA SOCIALNICH A ZDRAVOTNICKYCH SLUZEB

3.1 Vymezeni pojmu kvalita ve sluzbach

Pojem kvalita jev soucasnosti velmi rozsifeny, a to napii¢ vSemi obory. Mikulkové (in Ma-
likova, 2011, s. 133) definuje obecné kvalitu jako ,,konat spravné véci ve spravném case, a

to jiz napoprve.*

Pojem kvalita je podle norem 1SO (International Organization for Standardization) defino-
van takto: ,,souhrn vSech znaku produktu nebo sluzby, které ovliviuji jejich schopnost

uspokojit stanovené a predpokladané potieby. “ (Dolezal et al., 2012, s. 112)

Kvalitu ve sluzbach muzeme podle Mikulkové (in Malikova, 2011, s. 133) posuzovat spl-

nénim téchto kritérii:

spokojenost klienta a jeho rodinnych piislusnikii,

e reakce na potfeby osob, kterym je sluzba stanovena,
e profesionalni pfistup u personalu,

e cfektivnost a cenova piijatelnost nabizené sluzby,

e piimétené prostiedi poskytované sluzby,

e udrzitelnost sluzby — tj. vlidny pfistup K vefejnosti ¢i z pohledu ekologie sluzby.

3.2 Kvalita socialnich sluzeb

Ministerstvo prace a socialnich véci CR podporuje rozvoj kvality poskytovanych social-

nich sluzeb.
Jedna se naptiklad o podporu v nasledujicich oblastech:

e ZvySovani odbornosti a kvality poskytovanych sluzeb — diraz je kladen na ochranu
prav uzivatelil téchto sluzeb,

e Planovani sit¢ socidlnich sluzeb v krajich a obcich — podkladem jsou zjisténé potie-
by osob,

e Obcanské a svépomocné aktivity — neziskovy sektor. (MPSV CR, 2012b)
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Merit kvalitu socidlnich sluzeb l1ze podle Malikové (2011, s. 134) naptiklad pomoci nasle-

dujicich nékolika zpisobti:

standardy kvality socidlnich sluzeb,

e supervize, intervize,

e systém managementu jakosti ISO 9000,
e TQM (Total Quality Management),

e controlling,

e benchmarking,

e stiznosti (complaints management).

3.2.1 Standardy kvality socialnich sluZeb

Standardy kvality socidlnich sluzeb, které vydalo Ministerstvo prace a socidlnich véci, jsou
zavazné pro vSechny poskytovatele socialnich sluzeb. Tyto standardy zarucuji urcitou aro-
ve kvality poskytovanych socialnich sluzeb v daném zafizeni. (Johnova a Cermakova,

2002, s. 3 - 6)

Standardy kvality socialnich sluzeb jsou rozdéleny do 3 oblasti:

N 24

e Proceduralni standardy — nejdtlezitéjsi standardy. Obsahuji cile a zplsoby po-
skytovani sluzeb, ochranu prav uzivatele sluzeb, stiznostni postupy na kvalitu ¢i
zpusob poskytovani sluzeb, aj.,

e Personalni standardy — zaméfuji se na personalni zajisténi sluzeb, pracovni pod-
minky a fizeni poskytovani sluzeb €1 na profesni rozvoj zaméstnanci,

e Provozni standardy — vénuji se definovanim podminek a prostiedi pro poskytova-
ni socidlnich sluzeb. Déle se soustied’uji na casovou a mistni dostupnost sluzby,
nouzovym a havarijnim situacim, ekonomice a zajisténi kvality socidlnich sluzeb.

(Johnova a Cermékova, 2002, s. 3 - 6)

Horecky (in Malikova, 2011, s. 134) upozornuje na fakt, ze 1 kdyZ organizace dodrzi
vSechna kriteria obsazend ve standardech kvality, neznamena to, Ze uzivatel tyto socialni

sluzby ohodnoti jako kvalitni. Pfi¢inou tohoto jevu mohou byt nésledujici dva divody:

e standardy jsou urcené pro vSechny sluzby — chybi zde rozdilné hodnoceni specific-
kych vlastnosti dané sluzby,

e existence odliSnosti v chdpani vyznamu pojmu kvalita.
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3.2.2 Inspekce

Inspekci, kterou realizuje krajsky Gfad a MPSV, se zaméfuje na tyto 2 oblasti v poskytova-

ni socialnich sluzeb:

e plnéni povinnosti poskytovatelll socidlnich sluzeb, a to podle § 88 a 89 zdkona o
socialnich sluzbach,

e kvality poskytovanych socialnich sluzeb.

Krajsky urad vytvaii kratkodobé a dlouhodobé plany inspekci. Dale je krajsky tfad povi-
nen o terminu konani inspekce v daném zafizeni doptedu poskytovatele socidlnich sluzeb

pisemné informovat. (Malikova, 2011, s. 135)

3.3 Kbvalita zdravotnickych sluzeb

Gladkij et al. (2003, s. 289) uvadi tuto definici systému kvality ve zdravotnictvi: ,, souhrn
struktury organizace, jednotlivych odpovédnosti, procedur a procesii a zdrojii, které jsou
potiebné k soustavnému zlepsSovani kvality poskytovanych zdravotnickych sluzeb, jejichz
konecnym cilem je zlepsovani zdravotniho stavu, zvySovani kvality Zivota a spokojenosti

obyvatel, o néz pecuji.

Kvalita poskytované zdravotni péce se v modernim modelu zdravotnictvi #idi nasledujicimi

ttemi pravidly:

1. Kovalita oznacuje splnéni konkrétnich pozadavkd,

2. O pozadavcich rozhoduje pacient ¢i jiny zainteresovany zékaznik,

3. Naroky na poskytovanou zdravotni pé¢i se permanentné zvysuji. (Skrla a Skrlova,

2003, s. 3)

Rozlisujeme tfi dimenze kvality zdravotnickych sluzeb. Prvni dimenzi je kvalita z pohledu
Klienta — tj. pfistup zaméstnancti daného zdravotnického zatizeni ke klientovi, ¢ekaci lhity,
apod. Kvalita zdravotnickych sluzeb z hlediska odbornosti ¢ili vyuzivani modernich zna-
losti a postupt pii 1é¢bé klienta je druhou dimenzi. Posledni dimenzi je kvalita ve vztahu
k ¥izeni instituce, tj. nastaveni shodnych procedur v ramci celé organizace. (Satera, 2010,

s. 98)
U kvality poskytovanych zdravotnickych sluzeb shledavame nasledujici charakteristiky:

e UCinnost,

e dostupnost a v€asnost,
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e Dbezpecnost,

e piiméfenost zdravotnimu stavu,
e soustavnost a ndvaznost,

e piijatelnost pro klienty,

e ckonomicka efektivnost. (Gladkij et al., 2003, s. 292)

V soucasnosti probiha pod zastitou Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky vyzkum
spokojenosti pacientll s danym zdravotnickym zatizenim. Tento vyzkum je realizovan
formou dotaznikového Setfeni v nemocnicich, rehabilitacnich ustavech a psychiatrickych
léCebnach. Odpovédi pacientli jsou statisticky zpracovany a nasledné Ize srovnat kvalitu
jednotlivych zdravotnickych zafizeni, a to na zdklad¢ subjektivniho hodnoceni klientt.
Zdravotnickd zafizeni, ktera splni stanovend kritéria tohoto hodnoceni v nadstandardni

mite, obdrzi certifikat ,,Spokojeny pacient.* (Raiter, 2010)

3.3.1 Akreditace zdravotnickych zarizeni

Zdravotnicka zatizeni v Ceské republice, ktera se rozhodnout své zatizeni akreditovat, mo-
hou zvolit bud’ akreditaci narodni ¢i nadnarodni. Pfi¢emZ samotna akreditace, ktera pied-
stavuje externi hodnoceni kvality, je dobrovolnym rozhodnutim managementu zdravotnic-

kého zafizeni. (Marx, 2010)
Narodni akreditace

Akreditaci na narodni trovni v soucasnosti zabezpe€uje pouze jedna organizace, a to Spo-
jena akreditaéni komise Ceské republiky (SAK CR). Tato nestatni organizace byla zaloze-
na vroce 1998 a udéluje akreditaci zdravotnickym zatizenim, jako jsou naptiklad nemoc-
nice, lécebny, ambulantni zdravotnicka zafizeni, zafizeni nésledné a dlouhodobé péce.
(Spojena akreditaéni komise, 2012b) Spojena akreditadni komise CR vyuziva pfi své &in-
nosti kvalifikovanych a nezavislych inspektort. Akreditace je zdravotnickému zatizeni
udélena standardné na 3 roky, pfi¢emz po uplynuti této doby musi zafizeni zazadat o tzv.

reakreditaci. (Spojena akredita¢ni komise, 2012a)

Aby byla akreditace napfiklad nemocnici udélena, musi spliiovat 74 standardd, které jsou

rozdéleny do nésledujicich 10 tematickych oblasti:

1. Standardy tizeni kvality a bezpeci,
2. Standardy diagnostické péce,
3. Standardy péce o pacienty,
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Standardy kontinuity zdravotni péce,
Standardy dodrZovani prav pacientd,
Standardy podminek poskytované péce,
Standardy managementu,

Standardy tizeni lidskych zdroji,

© o N o 0 &

Standardy pro sbér a zpracovani informaci,

10. Standardy protiepidemickych opatieni. (Spojena akredita¢ni komise, 2008)
Nadnarodni akreditace

Pokud management zdravotnického zatizeni zvoli nadndrodni akreditaci, miize zazadat o
akreditaci naptiklad u téchto organizaci: Spojend mezinarodni komise (JCI) ¢i Mezinarodni

spole¢nost pro kvalitu ve zdravotnictvi (ISQua). (Marx, 2010)
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4 EKONOMICKE ASPEKTY POSKYTOVANI SLUZEB V
SOCIALNI A ZDRAVOTNI PECI

4.1 Poskytovani sluZeb v socialni péci a jejich hrazeni

Pii financovani socialnich sluzeb se v Ceské republice uplatituje princip vicezdrojového
financovani, a to z téchto tfi zdroji: statni rozpocet CR, ziizovatel a uZivatelé socialnich
sluzeb. Poskytovatelé socialnich sluzeb mohou ziskat finanéni zdroje i naptiklad prostied-
nictvim Evropského strukturalniho fondu, nadaci a fondi, sbirek ¢i z rozpoctu obci a kraje.
(Stiednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb v Olomouckém kraji pro roky 2011 - 2014,
2010).

Socialni sluzby, které jsou poskytované v ramci socialné zdravotni sluzby, patii mezi hra-
zené sluzby. Zatimco socidlni sluzby jsou poskytovany bud’ bez uhrady nakladli nebo za
¢astecnou ¢i plnou thradu nakladt spojenych s poskytovanim téchto sluzeb. Maximalni

vySe thrad je stanovena vyhlaskou ¢. 505/2006 Sb.
Bez tihrady nékladi jsou poskytovany tyto sluzby:

e socialni poradenstvi,

e rana péce,

e telefonickd krizova pomoc,

e tlumocnické sluzby,

e krizova pomoc,

e sluzby nasledné péce,

e socialn¢ aktiviza¢ni sluzby pro rodiny s détmi,

e socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim,

e terénni programy,

e socialni rehabilitace,

e socialni sluzby,

e socialni sluzby v kontaktnich centrech a nizkoprahovych zatizenich pro déti a mla-
dez,

e sluzby socialné terapeutickych dilen. (zakon ¢. 108/2006 Sb., § 72, 2006)
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4.1.1 Vydaje na socialni sluzby

V nasledujici tabulce 2 je uveden vyvoj vydaji na socialni sluzby v Ceské republice
v letech 1997-2006. Celkové vydaje na socialni sluzby vykazuji v poslednich letech ros-
touci tendenci. V roce 2004 dosahly vydaje na tyto sluzby vysi 14 055 mil. K¢&, tak o dva
roky pozdé&ji byly vydaje dokonce o 1 868 mil. K¢ vyssi. Celkové dotace na neziskové or-
ganizace byly v roce 2004 téméi dvojnasobné vyssi nez v roce 2000. Ale o rok pozdéji
Vv roce 2005 tyto dotace klesly na ¢astku 950 mil. K&. (Nahodil et al., 2009, s. 241)

Tab. 2 Vyvoj vydajii na socidlni sluzby v CR v letech 1997-2006 (v mil. K¢.)

Oblast Rok

socmlmvho ) 1997 2000 2004 2005 2006
zabezpeceni

Socialni
8 832 11 016 14 055 14 685 15923
sluzby

Dotace

obéansl.(yn’l a 545 664 1198 950 1361
humanitnim

organizacim

Zdroj: vlastni zpracovani dle Nahodil et al., 2009, s. 241

4.1.2 Dotace statu na financovani socialnich sluzeb

Nestatni neziskové organizace mohou dostavat dotaci na svou ¢innost z vefejnych rozpocti
— obci, kraje ¢i ministerstva, ale nemaji na ni pravni narok. Prerozdéleni ucelovych dotaci
statu, které¢ jsou vynakladany registrovanym poskytovatelim socidlnich sluzeb, probiha
prostfednictvim kraje. Tyto dotace jsou uréeny k financovani béznych nékladi souviseji-
cich s poskytovanim sluzeb. Pfi¢emz socialni sluzby musi byt v souladu se stiednédobym

planem rozvoje socialnich sluZzeb daného kraje. (Olomoucky kraj, 2011)

Piispévek na péci

Néklady na piispévek na péci jsou hrazeny ze statniho rozpoétu CR. Piispévek na péci je
podle zakona o socialnich sluzbach urc¢en pro osoby, které z divodu dlouhodobé nepiizni-

vého zdravotniho stavu vyZaduji pomoc jiné osoby pii pé¢i o vlastni a osobu a rovnéz pii

zajisténi jejich sobéstacnosti. (Zakon ¢. 108/2006 Sb., § 7, 2006)
RozliSuji se tyto 4 stupné zavislosti:

e | - lehka zavislost,

o || - stfedné tézka zavislost,
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o Il - t&Zka zavislost,

e |V -uplna zavislost. (Zakon ¢. 108/2006 Sb., § 8, 2006)

O daném stupni zavislosti rozhoduje ifad prace, a to na zaklad¢ zdravotniho stavu zadatele
o prispévek podle nélezu osetiujiciho 1ékate, vysledku vstupniho vySetieni posuzujiciho
I¢kate a vysledku socidlniho Setfeni v zadatelové piirozeném socialnim prostiedi. (Zakon
¢. 108/2006 Sb., § 21 a § 25, 2006) V nasledujici tabulce 3 je zobrazena vySe prispévku na

péci podle stupné zavislosti a véku zadatele.

Tab. 3 Vyse prispévku na péci podle stupné zavislosti (za kalendarni mésic v Kc)

Stupen zavislosti VySe pirispévku na péci (K¢/mésic)

Pro osobu mladsi 18 let Pro osobu starsi 18 let
| — lehka zavislost 3 000 K¢ 800 K¢
Il — stfedné tézka zavislost 6 000 K¢ 4 000 K¢
1 —tézka zavislost 9 000 K¢ 8 000 K¢
IV — plna zavislost 12 000 K¢ 12 000 K¢

Zdroj: Vlastni zpracovani dle MPSV CR, 2011a

4.1.3 Poptavka a nabidka socialnich sluzeb

Rozliseni klientd socidlnich sluzeb na jednotlivé cilové skupiny je ur€ujici pro stanoveni
poptavky po téchto sluzbach. Jedna se pfedevSim o stanoveni poctu klientli a eventualit,
jak uspokojit jejich potieby. Poptavka po socidlnich sluzbach je déna celou fadou faktora,
mezi které patii naptiklad: velikost lokality, demograficka struktura obyvatel, strukturalni
problémy daného regionu, informovanost klientd o aktualni nabidce sluzeb a v neposledni
fad¢ 1 jejich spokojenost s nabizenymi sluzbami. Druhym faktorem, ktery vyznamné urcuje
realizaci konkrétni socidlni sluzby je skladba vyskytu tzv. socialniho problému. Tim co
muze zvySovat poptavku po danych sluzbach, je naptiklad narist socialnich problému a

nasledn¢ i zvySena pozornost vénovana tomuto jevu. (Obr. 2), (Bares, 20006, s. 8)
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socialni problémy (problémové ¢i rizikové jevy)
verejné zdajmy

cilové skupiny (klienti) socialni sluzby
poptavka nabidka

Obr. 2 Vztah mezi socialnimi sluzbami, cilovymi skupinami a problémovymi ¢&i

rizikovymi jevy (Bares, 2006, s. 9)

4.2 Poskytovani sluzeb v zdravotni péci a jejich hrazeni

Zdravotnické sluzby jsou hrazeny prostfednictvim: vetejného zdravotniho pojisténi, ostat-
nich vefejnych zdroji (napiiklad z rozpoétu Ministerstva zdravotnictvi CR, finanénich
prostiedkli nadaci, cirkvi), soukromych zdroji, soukromého pojisténi a piimych plateb

pacientii. (Satera, 2010, s. 64)

Formy financovéni zdravotnickych sluzeb lze rozd¢lit na pfimé a neptimé financovani. Do
ptfimého financovani patii pfimé placeni za sluzby véetné spolutiCasti pacientli na tthradach
za sluzby, a to vcetné 1¢ki. Neptimé financovani obsahuje povinné vetejné pojisténi, ve-
fejné rozpocty, zamestnanecké pojisténi, dobrovolné (smluvni) pojisténi a prispévky od

dobro¢innych instituci véetné zahrani¢ni pomoci aj. (Nahodil et al., 2009, s. 94)

Veskeré ndklady s poskytovanim zdravotnickych sluzeb lze rozdélit do téchto hlavnich
skupin: ambulantni péce, 1éky a zdravotnicky material, nemocniéni péce, specialni péce,
zafizeni pro dichodce (ne zdravotnicka péce), zafizeni pro télesné a mentalné postizené,

kolektivni prevence a ostatni. (Pekova at al., 2008, s. 355)

Systém tuhrad zdravotnickych sluzeb by mél podle Satery (2010, s. 65) korespondovat

s nasledujicimi pozadavky:

» respektovani zaymil vSech ucastnikil — pacienti, platci, zdravotnické zatfizeni a stat,

» pruhlednost a jednoduchost,
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= minimalni administrativni naro¢nost,
= flexibilita vzhledem k nestalym podminkam,

* univerzalnost.
Regulaéni poplatky a doplatky

Zahajeni povinnosti pro pacienta hradit regula¢ni poplatky a doplatky bylo v Ceské repub-
lice stanoveno od 1. 1. 2008, a to novelou zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi. V zdkonu jsou stanoveny tii druhy poplatkt ve vysi 30 K¢, 60 K¢ a 90 K¢. Rov-
néz byl stanoven i ochranny limit pro zaplacené regulacni doplatky a poplatky pro pacien-
ty, jehoz dana vyse je urCena pro osoby do 18 let véku, osoby starsi 65 let a pro ostatni
osoby. V ptipad¢, ze pacient v daném kalendainim roce ptekro¢i tento stanoveny limit,
vznikéd zdravotni pojiStovné povinnost vratit pacientovi konkrétni ¢astku, a to v terminu

stanoveném v zakoné. (Satera, 2010, s. 70 - 71)

V soucasnosti prob¢&hly jiz né€které upravy v rdmci platby regulacnich poplatkli a doplatkii.
Jedna se naptiklad o navySeni poplatku v nemocnicich za hospitalizaci ve vysi 100 K¢&/den
misto pivodnich 60 K¢/den. Podle odhadl ministerstva zdravotnictvi tato zména by méla
piinést do rozpoctu az 2 miliardy K¢. Dalsi zménou je, Ze pacient plati za cely recept 30
K¢ misto kazdé poloZky na receptu. Od ledna letoSniho roku si lidé pfiplaci za léky
V hodnoté¢ do 50 K¢ a za doplitkové a podplrné ptipravky. Timto uSetii zdravotni pojistov-

ny vice nez 1 miliardu K¢. (Habadova, 2011, s. 4)
Piiplatek za lepsi zdravotni péci — standard versus nadstandard

Zdravotni péci standardni definuje Durdisova a Langhamerova (2001, s. 43) jako ,, souhrn
vykonii a sluzeb, odpovidajicich indikaci a provedeni v odbornée i ekonomicky nezbytnem
rozsahu, které musi odpovidat narokiim a postupium lege artis a musi smérovat K ndavratu
nebo uchovani zdravi.“ Zatimco v ramci tzv. nadstandardni zdravotni péce je klientovi
pouze na jeho prani poskytovana sluzba ¢i vyhodu za uhradu. Piicemz zde plati, ze tyto
zdravotnické sluzby nejsou z pohledu pacientova aktualniho zdravotniho stavu nutné. (Sa-

tera, 2010, s. 11)

Ministerstvo zdravotnictvi ve spolupraci s odborniky nejprve urcilo ty vykony, u nichz je
na které si pacienti mohou pfiplacet. V plné verzi by nadstandardy mély zacit platit az od
ledna roku 2013. Lékafi jsou povinni nejprve nabidnout pacientiim standardni péci, ktera je

plné hrazena zdravotni pojistovnou. Pacienti si tedy mohou jiz od ledna letosniho roku
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ptiplacet za lepsi péci — napiiklad za o¢ni Cocky, nepovinné ockovani ¢i leh¢i sadru. Obca-
né si doplati jen rozdil mezi konecnou cenou a ¢astkou, kterou pfispivaji zdravotni pojis-

fovny. (ZDN.cz, 2012)

4.2.1 Vydaje na zdravotnictvi

Celkové vydaje na zdravotnictvi v Ceské republice v roce 2010 dosahly 292 miliard K¢&.
Oproti ptfedchozimu roku 2009 doslo k nartstu o 0,8 %. Z toho tvofil podil vefejnych zdro-
jb vice nez 83 % tedy 243 miliard K¢. Zbyvajici ¢ast predstavovala spoluti¢ast pacientd.
V poslednich letech mirn€ roste podil soukromych zdroji na financovani zdravotni péce.
Vydaje na zdravotnictvi v roce 2010 Cinily téméf 8 % objemu HDP. Pro srovnani ukazatel
vydaje na zdravotnictvi k HDP dle Svétové zdravotnické organizace Health for All u ¢len-
skych zemi EU ¢&inil v roce 2008 primémé 9,01 %. (UZIS CR, 2011a) Nicméné faktem

zustava, ze Ceské zdravotnictvi je dlouhodobé podfinancované.

4.2.2 Poptavka a nabidka zdravotnickych sluZeb

Poptavka po zdravotnickych sluzbach je predevs§im velmi ovlivnéna zptisobem uhrad téch-
to sluzeb. CoZ znamena v systému ceského zdravotnictvi podil povinného zdravotniho po-
jisténi. Tim co ma vliv na poptavku po zdravotnickych sluzbach, je i zplisob organizace
nabidky sluzeb tj. rozlozeni, struktura a dostupnost zdravotnickych zatizeni. Jakmile je
poptavka realizovana, tak vznika spotieba zdravotnické péce a s ni mnohdy spojena nad-
mérna poptavka. Tato piehnana poptavka je zpiisobena do uréité miry v podminkach Ceské
republiky jiz zminénym obligatornim zdravotnim pojisténim, kdy urcity podil klientl si

neuvédomuje ceny poskytované zdravotni péce. (Gladkij et al., 2003, s. 110 - 111)

Nabidku zdravotnickych sluzeb tvoii obecné celkovy pocet zdravotnickych zatizeni naché-
zejici se v dané lokalité, regionu, statu. Jedna se o strukturu téchto zafizeni, tj. podil poctu
Iékatt na pocet obyvatel, vybavenosti moderni zdravotnickou technologii, apod.
V neposledni fad¢€ i obecnym piistupem dané zemé, zdravotnich pojistoven i1 samotnych
obyvatel ke zdravotnictvi. Nabidka je ovlivnéna i faktem, ze 1ékafstvi je velice specializo-
vany veédni obor a poptavajici nedisponuje nezbytnymi odbornymi védomostmi o potiebé
daného vykonu ani dokonce o tom, jaky ma samotny vykon pfinos pro jeho zdravi. (Glad-

Kij et al., 2003, s. 111)
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5 ALZHEIMEROVA CHOROBA

Alzheimerova choroba byla pojmenovana podle némeckého 1ékate Aloise Alzheimera,
ktery tuto chorobu poprvé charakterizoval v roce 1906. Lékar chorobu tehdy popsal na
piipadu jedenapadesatileté pacientky, u které se objevily ptiznaky demence — poruchy pa-

méti a halucinace. (Koukolik a Jirak, 1998, s. 11)

o 24

tak 1 miry postizeni kvality Zivota pacientd, ale i blizkych osob, ktefi kazdy den o né pecu-
ji. Tato choroba neni totiz onemocnénim jedince, nybrz celé rodiny. V neposledni fadé
ro¢nosti onemocnéni, jelikoz diagnéza Alzheimerova choroba patii k jedné z nejdrazsich

diagnéz viibec. (Jirdk et al., 2009, s. 35)

Alzheimerova choroba je neurodegenerativni onemocnéni centralniho nervového systému,
primarné $edé kary mozkové. (Pidrman, 2007, s. 34) V priabéhu onemocnéni dochazi
k atrofii mozku, tj. ibytku mozkové tkané. Nejvice jsou postizeny zanikem nervové bunky
tzv. cholinergniho systému, ktery se podili na mechanismu paméti. Déle odbornici zjistili
v mozcich postizenych mikroskopicka loziska tzv. beta amyloidu, bilkoviny tvofici krysta-
lickd jadra tzv. Alzheimerovské plaky (loziska v mozkové kiife), ktera nici mozkové bun-
Ky. (Jirdk et al., 1998, s. 21) Dalsimi chorobnymi zménami odehravajicimi se v mozku
nemocnych jsou tzv. neurofibrilarni klubi¢ka obsahujici bilkovinu TAU protein. V nervo-
vych bunkach se pfemeéni tato bilkovina a vznikaji tzv. tangles (neuronalni uzlicky). (Hol-

merova et al., 2007, s. 38)

5.1 Definice Alzheimerovy choroby

Mezinarodni klasifikace nemoci verze 10 (MKN - 10) definuje Alzheimerovu chorobu

nasledovné:

,,Jde o deteriorace pameéti a mysleni, které postupné narusuji sobéstacnost v aktivitach
denniho Zivota. Pamét je narusSena ve vSech slozkach a k jeji poruse patri nedilné i poru-

chy chovani a mysleni.

Typicky priibéh onemocnéni: nendpadnad zacdtek, pozvolnda progrese a zhorsovani kogni-
tivnich funkci, nepritomnost klinickych ani laboratornich znamek jiného onemocnéni, které
by mohlo zpiisobovat demenci, nepritomnost ndahlych znamek neurologického poskozeni

mozku ¢i mozkového poranéni. “ (Holmerova et al., 2007, s. 39)
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5.2 Vyskyt Alzheimerovy choroby

Kdyz byla Alzheimerova choroba pied vice jak sto lety objevena, §lo o nemoc vzacnou a
neobvyklou. Dnes je touto chorobou postizeno 0,5 % svétové populace. V roce 2007 bylo
v Ceské republice evidovano pies 120 tisic pacientii s Alzheimerovou nemoci. (Holmero-
va, 2007, s. 11) Odbornici odhaduji, ze ve vyspélych zemich svéta do roku 2040 vzroste
pocet osob postizenych Alzheimerovou chorobou o 100 %. (Slovenska Alzheimerova spo-
lo¢nost’, 2012)

5.2.1 Rizikové a protektivni faktory onemocnéni

Pfi¢iny vzniku Alzheimerovy choroby nejsou dosud zndmy. Mezi ovétené rizikové fakto-
ry, které se podili na vzniku této nemoci, podle Jirdka a Koukolika (2004, s. 114) patii veék
a familiarni agregace véetn¢ genetickych vlivii (Downiv syndrom). Alzheimerova choroba
je onemocnéni, které tedy ve vétSiné ptipadt postihuje jedince starSiho véku, tj. vékovou
skupinu nad 65 let. Vyskyt nemoci je vys§i u zen nez u muzu. Dale se téméf zdvojnasobuje
vyskyt Alzheimerovy choroby u téch jedinct, jejichZ alespon jeden blizky ptibuzny je po-
stizen timto onemocnénim. (Rzicka et. al., 2003, s. 15) Mezi rizikové faktory nalezi i niz-

§i vzdélani a traz ¢i opakované urazy hlavy. (Pidrman, 2007, s. 42),

Mezi protektivni faktory Alzheimerovy choroby podle Hotejsiho et al., (1999, s. 16) patii
napiiklad vyssi vzdélani, psychicka aktivita i ve vys§im veéku, hormondlni substituce u Zen

¢1 v€asnd a ucinnd 1écba depresi.
5.2.2 Prevalence a incidence onemocnéni

Incidence’ i prevalence? Alzheimerovy choroby s vékem piimo naristd. Razicka et al.
(2003, s. 15) uvadi, ze od veku 65 let se kazdych pét let prevalence této nemoci prakticky
zdvojnasobuje. Zatimco ve véku 65-70 let postihuje Alzheimerova choroba cca 1 %, tak ve

vékove skupiné 95 - 100 let je to uz téméet 40 %.

! incidence — pocet novych pripadii onemocnéni zjisténych v uréitém Gasovém obdobi v populaci, u niz exis-

tuje riziko, ze porucha propukne. (Jirdk a Koukolik, 2004, s. 111)

2 prevalence — pocet piipadii onemocnéni v celé zkoumané populaci. (Jirdk a Koukolik, 2004, s. 112)
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V poslednich nékolika letech je zietelny zavazny trend, a to Ze nariista skupina postizenych
s demenci ve stfednim a t€Zkém stadiu. Mén¢ je nemocnych, ktefi jsou postizeni mirnymi
formami demence. V¢asné zjisténi demence Vv nejranéjSich stadiich se stava tim spravnym
smérem v pé¢i o nemocné. Odbornici zjistili, ze oddaleni nastupu symptomti demence o 5

let vede ke snizeni jeji prevalence, a to az o 50 % Vv jedné generaci. (Pidrman, 2007, s. 15)

Narust rocni incidence Alzheimerovy choroby ve vékové skupiné 60 — 90 let je exponenci-
alniho charakteru, ale poté se narast novych ptipadi zpomaluje. (Rizicka et al., 2003, s.

15)
Prevalence demence v Evropé

Evropské asociace Alzheimer Europe zveiejnila v roce 2009 zpravu o vysledcich projektu
EuroCode. Tento projekt se zabyval prevalenci demence v Evropé. Projekt byl financovan
Evropskou komisi a koordinatorem projekt byla pravé evropska asociace Alzheimer Euro-
pe. Zjistilo se, Ze s nartstajicim vékem prevalence demence nartsta rychleji, nez se pied-
pokléadalo v diivéjsich vyzkumech. Vyskyt demence je tedy mnohem vyssi, a to predevsim
ve veékové skupiné nad 85 let. Dale se v projektu zjistilo, ze v Evropé bylo v roce 2009 vice

nez 7 miliénu postizenych demenci. (Ceska alzheimerovska spoleénost, 2012€)

Statistici dale stanovili prognozu, ze v roce 2040 bude postizeno Alzheimerovou chorobou
a jinymi formami demence vice nez 11 miliont obyvatel Evropy. (Slovenska Alzheimero-

va spolo¢nost’, 2012)

5.3 Stadia Alzheimerovy choroby

Alzheimerova nemoc je onemocnéni chronické, progresivni charakteristické pomalym pli-
Zivym rozvojem, ¢asnymi poruchami prostorové i ¢asové orientace a jinych kognitivnich
funkci. (Hotejsi et al., 1999, s. 13) Ptiznacné zhorSovani kognitivnich funkci a progrese

Alzheimerovy choroby je u kazdého nemocného individualni. (Ruzicka et al., 2003, s. 73).

Alzheimerova choroba trva v priméru 9 let. (Pidrman, 2007, s. 34)
Holmerova et al. (2007, s. 34 - 37) uvadi rozd€leni pribéhu Alzheimerovu choroby na na-
sledujici tf1 stadia:

e stadium pocinajici a mirné demence — nemocny je relativné sobéstacny a nevy-

zaduje trvalou péci ¢i trvaly dohled. V tomto obdobi je mozné vhodné zvolenou te-

rapii zmirnit nebo pozastavit pritbéh nemoci.
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o stadium stifedné pokrocilé demence — pro toto obdobi je pfiznacna postupné se
zhorSujici nesobéstacnost nemocného. Je rovnéz i nejdelsim obdobim nemoci a
nemocny potiebuje neptetrzitou péci a dohled.

e stadium pokrocilé demence — v tomto poslednim stadiu pfevazuje nesob&stacnost
nemocného, ktery je odkazan na trvalou domadci ¢i ustavni péci. V této fazi nemoci
je vyzadovana obzvlasté kvalitni oSetfovatelskd péce o pacienta a dohled po celych

24 hodin denné.

5.4 Diagnostika Alzheimerovy choroby

Alzheimerova choroba je terminalni onemocnéni, tedy nelze jej zcela vylécit. Ale v€asna
diagnostika a vCasné zahdjeni adekvatni 1€€by muze piispét k udrzeni kvalitniho Zivota

pacientt. (Ressner, 2004, s. 16)

5.4.1 Symptomatologie Alzheimerovy nemoci

Mezi typické piiznaky pocinajici Alzheimerovy demence podle Frankové et al. (2011, s.
18) patii nasledujici symptomy: zapomnétlivost, Casova dezorientace, prostorova dezorien-
tace (nejprve v neznamém, pozdé&ji i ve znamém prostiedi), ztrata iniciativy, nejistota v

rozhodovani, obtizné hledani slov, poruchy nalady — apatie, deprese, aj.

5.4.2 Diagnostika syndromu demence

Demence patii mezi nejcastéjsi zdravotni problémy stati. Nicméné odhady odborniki uva-
di, Ze dokonce az u 50 - 70 % pacientii neni demence diagnostikovéana. (Barto$§ a Martinek,
2011, s. 633) Pric¢inou diagnostickych chyb je naptiklad to, Ze se pacient nesvéfi
S poruchou paméti at’ uz lékafi ¢i roding, poruchy se chybné pfipisuji starnuti ¢i zanedbani
kognitivnich funkci pfi vySetfeni a nerozpoznani ¢asnych zndmek demence. (Ruzicka et

al., 2003, s. 21 - 22)
Klinické vySetieni
Vétsina seniort se zpravidla v doprovodu rodinného piislusnika navstivi nejprve ordinaci
praktického Iékafe. Ten pak pacienta odesila k odbornému vysetieni k dalsim specialistim
(psychiatrovi, neurologovi a geriatrovi). Dalsi moznosti je i vySetfeni nemocného ptimo u

specialisty bez doporuceni praktického Iékare. (Frankova et al., 2011, s. 66)

Pti diagnostice demence se provadi fada vySetfeni, z nichz néktera patii mezi bézna vyset-

feni, které mize provadét i prakticky lékat. Naopak zcela specifické postaveni zaujima
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neuropsychologicka diagnostika. (Hort a Jirak, 2007, s. 12) Avsak teprve histopatologické
vySetieni mozku stanovi definitivni diagnézu Alzheimerovy choroby provazené demenci, a
to zpravidla az post mortem nebo se stanovi diagnéza ve vyjimeénych ptipadech pomoci
biopsie mozku (Ruzicka et al., 2003, s. 33)

Tab. 4 Souhrn vysetreni pri podezieni na demenci

Rutinni Casta Vysetireni  doplitujici, ve
zvlastnich indikacich
Anamnéza od pacienta Neuropsychologické testy | Mozkomi$ni mok

(provadeéné Casto)

Interni a neurologické vysetfeni Funk¢ni zobrazeni
(PET/SPECT),
Laboratorni vysetfeni Genetické vySetieni

Kognitivni screening
CT nebo MRI mozku

EEG (velmi Casto zbytecné)

Zdroj: (vlastni zpracovani, upraveno podle Hort a Jirak, 2007, s. 12)

Vysvétlivky: CT = vypocetni tomografie (computed tomography), EEG = elektroencefalografie, MRI = zobrazeni magne-
tickou rezonanci (magnetic resonance imaging), PET= pozitronova emisni tomografie (positron — emission tomography),

SPECT = jednofotonova emisni vypocetni tomografie (single photon emission computed tomography).

5.5 Terapie Alzheimerovy choroby

Terapii Alzheimerovy choroby Ize obecné rozdélit na 1é¢bu farmakologickou a nefarmako-
logickou. JelikoZ neni znama etiopatogeneze® onemocnéni, tak se oba typy 1é¢by zamétuji
na lécbu symptomii onemocnéni a v pfipadé nefarmakologické terapie i na psychosocialni

intervenci. Jedna se tedy o komplexni management onemocnéni. (Holmerova et al., 2012,
S. 26)

Podle Pidrmana (2007, s. 93) patii mezi cile terapie Alzheimerovy demence:

e zlepsSeni stavu nemocného,

% etiopatogeneze - soubor pi¢in a mechanizmd, které vedou ke vzniku a k rozvoji nemoci (Wikipedie, 2012)
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e udrZeni dosavadniho stavu pacienta,

e zhorSovani stavu s mensi progresi, nez jaké jsou predpoklady.
Naklady na 1é¢bu pacienta s Alzheimerovou chorobou

Jelikoz neni Alzheimerova choroba onemocnénim jen nemocného, ale nybrz celé rodiny je
vynakladdna i1 nemalé ¢astka na 1é€bu rodinnych ptislus$niki. Odbornici odhaduji, Ze se na
jednoho pacienta postizeného demenci se ve statech zapadni Evropy ro¢né vynaklada fi-

nan¢ni ¢astka cca 15 000 - 25 000 euro. (Pidrman, 2007, s. 15)

5.5.1 Farmakologické pristupy v 1é¢bé

Farmakoterapii Alzheimerovy choroby ¢leni Jirak a Koukolik (2004, s. 147) na nasledujici
dva okruhy:

» farmakoterapie kognitivnich poruch — terapie je uzivana k 16¢bé mirné az stiedné
tézké formy demence. Pri této 1é¢be se zlepsuje kognice pacientl s Alzheimerovou
chorobou, funkéni schopnosti i samotné chovani pacienti. Nicméné léc¢ba témito
ptipravky je ndkladnd, avSak Gc¢inna a v neposledni fadé mé 1 celospolecensky vy-

znam. (Hort, Jirak, 2007, s. 23-24)

= farmakoterapie nekognitivnich poruch - terapie zamétena na biologické a psy-
chologické priznaky demence, ovliviiujici nekognitivni funkce - nalada, spanek ¢i
chovani. (Jirak a Koukolik, 2004, s. 147)

5.5.2 Nefarmakologické pristupy v 1écbhé

Jednotlivé metody nefarmakologické 1é¢by jsou urCeny pro konkrétni stddia onemocnéni.
Rozvijeni téchto metod a prace s pacienty je Vvrukou oSetfovatelskych pracovniki a

V neposledni fad€ rodinnych ptisluSnikl a pecovatelii o nemocné.
Pidrman (2007, s. 93) uvadi jako cile nefarmakologické 1écby:

e zachovani, poptipad¢ zlepSeni trovné jednotlivych dovednosti — motorika, chiize,
sobéstacnost, kognitivni funkce,

e smysluplné vyplnéni volného Casu,

e zlepsSeni verbalni 1 nonverbalni komunikace nemocného s oSetfovatelskym persona-

lem ¢i rodinnymi pfisluSniky.
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V nasledujicim piehledu je charakterizovano nékolik metod pouzivanych pfi terapii Al-

zheimerovy choroby:

aktivizace — jedna se o rozdéleni denniho Zivota nemocného na jednotlivé aktivity.
Pti aktivizaci je nezbytnd spoluprdce terapeuta s peCovatelem o nemocného. Rov-
néz je dalezité pacienta motivovat k této ¢innosti. (Jirdk a Koukolik, 2004, s. 164,

Holmerova et al., 2007, s. 140 - 141)

bazalni stimulace — stimula¢ni metoda se soustfed’uje na kompenzaci nedostatku
vlastnich motorickych zkuSenosti a vjemi pacientl, a to prostiednictvim cilené
stimulace smyslovych organt. Cilem bazélni stimulace je celkové zlepSeni vSech
funkci organismu pacientl s postizenym myslenim, vnimanim a poruchami hybnos-
ti a také naptiklad i zlepSeni komunikace jedince s okolim a zvladnuti orientace
v prostoru i ¢ase. Uzka spoluprace osetfovatelského personalu a rodinnych piislus-

nikt je nenahraditelna. (Holmerova et al., 2007, s. 248 - 249)

kognitivni terapie a cvifeni paméti — kognitivni rehabilitace cvi¢i pamét pro-
sttednictvim slovnich her, a to naptiklad doplnovanim chybéjicich slov ¢i doplno-

vanim fikanek. (Holmerova et al., 2005, s. 180 - 181)
reminiscenéni terapie — terapie je zalozena na vzpominkach pacientt a jejich vy-
bavovani pomoci riiznorodych podnéti. Reminiscenéni terapie je uréena pro paci-

enty s lehkou az stfedni formou demence. (Holmerova, 2007, s. 122, 181)

Edukace rodinnych ptislusniki — prace s pecovateli a rodinnymi piisluSniky je dulezitou

soucasti terapie Alzheimerovy choroby. Ve svété existuje nékolik spolecnosti, které se

zabyvaji problematikou Alzheimerovy choroby. Jedna se naptiklad o organizace Alzhei-

mer Europe a Alzheimer’s Disease International. V Ceské republice je to Ceska alzheime-

rovskd spolecnost, ktera nabizi pomoc, jak rodinnym pfisluSnikiim, tak i pecovatelim o

nemocné. (Ceska alzheimerovska spoleénost, 2012b)

5.6 Ceska alzheimerovska spole¢nost

Ceska alzheimerovska spolegnost vznikla v roce 1997 a v sou¢asnosti patii mezi &leny

mezinarodnich organizaci, jako je Alzheimer Europa a Alzhiemer’s Disease International.

Byla to pravé CALS, ktera piispéla k $ifeni informaci o Alzheimerové chorobg. Vznik spo-
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le¢nosti podnitila spoluprace a setkdvani profesiondlu v oboru gerontologie (Iékaft, sester,
socialnich pracovnikii a dalSich), kteti se v€novali problematice pacientii postizenych de-
menci. Nyni jsou ¢leny Ceské alzheimerovské spolecnosti i rodinni pfisluSnici a peCovate-

1¢. (Ceska alzheimerovska spole¢nost, 2012b)

CALS je ob¢anskym sdruzenim, které poskytuje poradenstvi pe¢ujicim, lidem postizenym
demenci, ale i profesionaliim. Dale spolecnost porada i vzdélavaci akce akreditované Mi-
nisterstvem prace a socialnich véci. (Ceska alzheimerovskéa spolecnost, 2012d) Cesk4 al-
zheimerovska spole¢nost poskytuje i tzv. respitni péci, jejimz principem je spoluprace pra-
covnikit CALS a peéujicich o nemocné. Kdy odbornici z CALS se postaraji o postizeného
na né€kolik hodin tydné&, zistavaji s nim v jeho domacim prostfedi a umozni tak, aby si pe-

&ujici mohl v tento &as odpocinout. (Ceska alzheimerovska spole¢nost, 2012¢)

5.7 Plan strategie pro pacienty s Alzheimerovou chorobou

Jiz v roce 2008, kdy predsedala Evropské Unii Francie, byla problematika Alzheimerovy
choroby a dalSich demenci nastinéna jako prioritni problém v ramci celé Evropy, kterym je
potieba se neodkladné zabyvat. Rovnéz bylo pfijato pisemné prohlaseni Evropského par-
lamentu o prioritach pfi boji s touto chorobou. Francie v témze roce vytvorila politicky
dokument Plan Alzheimer. Tento dokument obsahuje ¢innosti na obdobi 2008 - 2012, které
maji za cil zlepsit kvalitu Zivota nemocnych a jejich rodinnych pfibuznych, pecujicich, dale
zlepsit znalosti o Alzheimerové chorobé a zvysit povédomi o tomto onemocnéni u Siroké
vefejnosti. (Zdravotnické noviny, 2009) Vlada Ceské republiky piijala v roce 2010 usnese-

ni o vytvofeni tzv. Planu Alzheimer.
Plan Alzheimer CR by mél obsahovat zejména tyto naleZitosti:

e analyza soucasného stavu osob s demenci a jejich rodinnych ptislusnika — jejich
potieby a zajisténi,

e kvalita a dostupnost zdravotnickych a socialnich sluzeb pro osoby s Alzheimerovou
chorobou,

e opatfeni pro oblast poskytovani zdravotnickych a socialnich sluzeb,

e vzdélavani a vyzkum v této problematice. (ZDN.cz, 2010)
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5.8 MozZnosti péfe o nemocné s Alzheimerovou chorobou v Ceské re-

publice

Podle zpravy Evropské komise znamenaji duSevni onemocnéni, mezi které patii Alzheime-
rova choroba, zavaznou ekonomickou z4téZ pro zdravotnické systémy. (Holmerova et al.,

2006, s. 78)
Péce rodiny a pecovatelil

Vétsina nemocnych s Alzheimerovou chorobou pobyva v péci rodinnych prislusnika.
(Btichler et al., 2010, s. 463) Pii pé¢i o nemocné rodiné€ nabizi pomoc i pracovnici ze soci-
alnich a zdravotnich sluzeb. Jedna se zejména o pomoc poskytovanou v dennim stacionafi

¢1 navstéva pecovatelky €i asistentky formou doméci péce.
Institucionalizovana péce

Neklid a agresivita patii mezi hlavni divody umisténi nemocnych do tstavni péce. (Rizic-

ka et al., 2003, s. 27 - 28)
Instituce poskytujici dlouhodoby pobyt pacientim s Alzheimerovou chorobou:
e psychiatricka Iécebna,
e ]écebna dlouhodobé nemocnych,
e Ustavy socialni péce,
e domovy pro seniory,

e domovy se zvlastnim rezimem.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky

49

II. PRAKTICKA CAST
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6 ANALYZA SOUCASNE UROVNE POSKYTOVANI SOCIALNICH
SLUZEB KLIENTUM S ALZHEIMEROVOU CHOROBOU V CR

Moznosti péce o nemocné s Alzheimerovou chorobou byly specifikovany v kapitole 5. 8.,
kde bylo uvedeno rozdé€leni péée o nemocné na péci rodinnych ptislusniki a pecovatelli a
institucionalizovanou péci. PéCi o nemocné muzeme rovn€z vSeobecné rozdélit 1 na péci
zdravotni a socialni. Analyticka ¢ast se bude zabyvat poskytovanim socialnich sluzeb a
hodnocenim soucasné urovné poskytovani téchto sluzeb klientim s Alzheimerovou choro-

bou v Ceské republice a Olomouckém kraji.

Pfi posuzovani rozsahu poskytovanych socialnich sluzeb pro klienty s Alzheimerovou cho-
robou Vv jednotlivych regionech je nezbytné vzit v potaz i hledisko nemoznosti stejného

vybaveni danymi sluzbami socidlni péce. A to napiiklad z divodu téchto determinujicich

hledisek:

e mira urbanizace a vékové sloZzeni obyvatelstva dané lokality,

e rozsah realizace pozice rodinnych piislusnikl jako primarni instituce v péci o seni-

ory. (Vzdélavaci centrum pro vefejnou spravu a CR, 0.p.s., 2008)

Dalsim dilezitym hlediskem, které hraje roli pfi posuzovani rozsahu poskytovani social-

nich sluzeb je netplnost statistickych zdrojt, a to zejména z téchto diivodi:

e oficialni statistické vystupy Ministerstva prace a socialnich véci CR v oblasti po-
skytovani socidlnich sluzeb nezaznamenavaji veskeré Cinnosti realizované nestat-
nimi neziskovymi organizacemi — intenzitu poskytovani pecovatelské péce. (Vzdé-

lavaci centrum pro veiejnou spravu a CR, o.p.s., 2008)

6.1 Demograficka analyza CR a Olomouckého kraje

Pro naslednou analyzu jednotlivych krajii Ceské republiky v rozsahu a urovni poskytova-
nych socidlnich sluzeb klientli s Alzheimerovou chorobou je nejprve nezbytné stanovit
demografickou analyzu CR se zaméfenim na obyvatele starsi 65 let. Jelikoz je Alzheime-

rovou chorobou postizena predevsim populace osob starSich 65 let.

Mezi kraje s poctem vice jak 1 milion obyvatel patiily v roce 2011 celkem 4 kraje, a to
Stredocesky kraj, Hlavni mésto Praha, Jihomoravsky kraj a Moravskoslezsky kraj. Ke kra-
jum s nejniz§im poctem obyvatel se fadi kraj Karlovarsky (303 165 obyvatel), Liberecky
kraj (438 600 obyvatel) a kraj Vysocina s 511 937 obyvateli. (obr. 3)
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Obr. 3 Srovnani krajit CR dle poctu obyvatel v roce 2011
(Vlastni zpracovani dle CSU, 2012a)

V nasledujici tabulce je uveden pocet zen a muzu starSich 65 let v jednotlivych krajich
Ceské republiky v roce 2011. Pozornost je i vénovéana podilu osob starsich 80 let a 95 let.
Nejpocetnéjsi skupina zen starSich 65 let zila v roce 2011 v Hlavnim mésté Praze (12,6 %),
v Stfedoceském (11,3 %) a Moravskoslezském kraji (11,6 %). Naopak nejméné pocetna
skupina Zen starSich 65 let zila v témze roce v kraji Karlovarském (2,7 %), Libereckém
(4,0 %) a Pardubickém (5,0 %). Nejvétsi zastoupeni poctu muza starSich 65 let evidovaly
vroce 2011 kraje Hlavni mésto Praha (12,5 %), Sttedocesky (11,6 %) a Jihomoravsky
(11,3 %). Zatimco nejméné pocetné zastoupeni muzu starSich 65 let zaznamenaly kraje
jako Karlovarsky (2,7 %), Liberecky (4,0 %) a Pardubicky (5,0 %). Nejvétsi podil osob ve
veku 80 let a vice v roce 2011 ¢inil 2,7 % ze vSech muzu starSich 65 let a 3,7 % ze vSech
zen starSich 65 let, a to v kraji Hlavni mésto Praha. Zatimco nejmensi zastoupeni osob

Vv témze veku bylo v kraji Karlovarském s 0,4 % podilem zen a 0,6 % podilem muzi.
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Tab. 5 Pocet obyvatel starsich 65 let Vv krajich CR v roce 2011

Kraj Muzi Zeny

65 + 80 + 95 + 65 + 80 + 95 +

HI. m. Praha 86 634 | 18487 208 | 126 874 | 36 926 761

Stiedocesky 80510 | 14440 128 | 114610 | 30031 473

Jihocesky 42810 | 7840 57 60334 | 15779 268

Plzensky 40054 | 7203 62 55422 | 14 380 203

Karlovarsky 18886 | 3003 27 27269 | 6475 84

Ustecky 49431 | 7547 65 72912 | 17871 252

Liberecky 27580 | 4927 35 40007 | 10731 174

Kralovéhradecky | 38909 | 7631 72 55952 | 15271 240

Pardubicky 34713 | 6717 66 49998 | 13371 221

Jihomoravsky 78348 | 14800 148 | 116 769 | 32710 620

Olomoucky 42 146 7984 60 62 773 | 16 820 301

Zlinsky 38902 | 7118 78 59968 | 16 091 243

Moravskoslezsky | 77 171 | 12577 91 117 124 | 29 023 434

Celkem ve véku
nad 65 let

691 454 1 009 982

Celkem 1701436

Zdroj: (vlastni zpracovani dle CSU, 2012a)

6.1.1 Prognéza obyvatelstva CR

Odbornici z fad Ceského statistického tifadu CR stanovili v roce 2009 projekci obyvatel do
roku 2065. V tabulce uvedené nize je zaznamenana prognoéza podle vékového zastoupeni

obyvatel do roku 2050. Pozornost je dana i podilu osob starSich 65 a 80 let v daném roce.
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Dle predikce by se mél pocet obyvatel CR v rozmezi let 2015 — 2050 zvysit o 174 321
obyvatel na 10 842 320 obyvatel. Podil osob ve véku 65 let by mél jiz za 13 let dosahovat
21,7 % vSech obyvatel. A v roce 2050 by tento podil osob mél byt dokonce 31, 3 % vSech
obyvatel. O vice jak dvojnasobek ma vzrist i podil osob starsich 80 let, ktery ma v rozmezi
let 2015 a 2025 vzrist ze 4,0 % na 5,3 %. A o 25 let pozdéji tedy v roce 2050 by m¢l tento
podil dosahovat hodnoty 10,3 % vsech obyvatel.

Tab. 6 Projekce obyvatel CR do roku 2050

Vék
2015 2020 2025 2035 2045 2050
obyvatel
0-14 1611202 | 1682797 | 1621321 | 1419585 | 1446476 | 1500915
15-64 7170789 | 6948298 | 6899380 | 6810087 | 6192493 | 5965878
65 + 1886008 | 2166389 | 2360876 | 2665421 | 3217910 | 3375527
80+ 421 822 457 613 578 120 938 706 1055489 | 1118858
90 + 50 703 70 098 86 927 149 352 264 540 276 035
Celkem | 10667 999 | 10 797 484 | 10881577 | 10 895093 | 10 856 879 | 10842 320
Podil
17,7 20,1 21,7 24,5 29,6 31,1
65 + [ %]
Podil
4,0 4,2 53 8,6 9,7 10,3
80 + [ %]

Zdroj: (vlastni zpracovani dle CSU, 2009)

6.1.2 Vyvoj poctu obyvatelstva Olomouckého kraje

Olomoucky kraj tvofi celkem 5 okresti — Jesenik, Olomouc, Prost&jov, Pferov a Sumperk.
(obr. 4) Podle poctu obyvatel je nejvétsim okresem Olomouc (232 226 obyvatel), nasleduji
okresy Pferov (133 932 obyvatel), Sumperk (124 246 obyvatel), Prost&jov (110 182 obyva-
tel) a Jesenik s 41 095 obyvateli. (CSU, 2010c)
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Administrativni €lenéni kraje
Administrative breakdown of the region
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Obr. 4 Administrativni ¢lenéni Olomouckého kraje (CSU, 2008)

Vékova struktura obyvatel Olomouckého kraje je v soucasnosti srovnatelnd s primérem
Ceské republiky. Nadale v kraji pokracuje tbytek obyvatel v predproduktivnim véku 0 —
14 let a produktivnim véku 15 — 64 let, avSak zvySuje Se zastoupeni obyvatel ve veéku nad
65 let (poproduktivni ve€k). Klesa i rovnéz celkovy pocet obyvatel Olomouckého kraje.
Zatimco v roce 2002 dosahoval hodnoty 641 159 obyvatel, tak v roce 2011 doslo k poklesu
0 2521 osob na 638 638 obyvatel. (obr. 5)
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Obr. 5 Vyvoj poctu obyvatel dle vékového slozeni v letech 2002 - 2011
(vlastni zpracovani dle CSU, 2012a)

6.1.3 Progno6za obyvatelstva v Olomouckém Kkraji

Na pléanovani poskytovani socidlnich sluzeb v kraji mé vliv i prognéza poctu obyvatel.
Sou¢asti stanovené projekce obyvatelstva CR do roku 2065 je i prognéza pro jednotlivé
kraje CR. V Olomouckém kraji dle této prognézy dojde v letech 2011 - 2020 Kk nariistu
obyvatel 0 2612. AvSak po tomto roce se ma pocet obyvatel jen snizovat, a to az do uvede-
ného roku 2050. Podil osob starSich 65 let neustale poroste. Kdy v roce 2020 by mé&l dosa-
hovat podilu 20,8 % vSech obyvatel.

Tab. 7 Projekce obyvatelstva Olomouckého kraje do roku 2050

Vék obyvatel | 2015 2020 2025 2035 2045 2050
0-14 95607 |[98265 |93384 |77818 |74778 | 75865
15-64 431065 | 409 882 | 398 074 | 378 003 | 327 999 | 307 296
65 + 115952 | 133103 | 145467 | 161534 | 189 069 | 195 159
80+ 26263 | 28820 |36193 |58107 |64812 |67226
90 + 2 962 4148 5 267 9 207 16 227 | 17076
Celkem 642 664 | 641 250 | 636 925 | 617 355 | 591 846 | 578 320
Podil 65 + 18,0 20,8 22,8 26,2 32,0 33,8

[ %]

Zdroj: (vlastni zpracovani dle CSU 2010b)
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6.2 Komunitni planovani socialnich sluzeb v CR

Planovéani poskytovani socidlnich sluzeb prostfednictvim tzv. komunitniho planovani je
realizovano v Ceské republice jiz fadu let. (MPSV CR, 2009) Metodou komunitni plano-
vani je mozné na urovni obci ¢i kraji planovat socialni sluzby, tak aby spliiovaly potteby
jednotlivych obc¢anil a rovnéz i odpovidaly specifikim v dané lokalité. Pro tuto metodu je
typicky dialog a vyjednavani se vSemi zic¢astnénymi stranami, kterych se dana oblast tyka.
Cilem komunitniho planovani socidlnich sluzeb je jak posileni socialni soudrZznosti obyva-

tel, tak podpora a prevence socialniho vylouéeni jedincti a skupin. (MPSV CR, 2005)

6.2.1 Komunitni plinovani socidlnich sluZeb Olomouckého kraje

V roce 2007 vytvoftil Olomoucky kraj prvni dokument zabyvajici se planovanim socialnich
sluzeb metodou komunitniho planovani. Jednalo se o tzv. Plan rozvoje socidlnich sluzeb
pro rok 2008. Cilem dokumentu bylo vytvofit priority v socidlnich sluzbach a stanovit
zdroje jejich financovani. Nejprve byl z divodu zmén v socialni oblasti tedy vytvofen
sttednédoby plan jen na jeden rok. Nasledoval strategicky dokument Stfednédoby plan
rozvoje socialnich sluzeb v Olomouckém kraji pro roky 2009 — 2010, ktery deklaroval cel-
kem 16 zakladnich principti poskytovani socialnich sluzeb v kraji. (Olomoucky kraj, 2011)

Stfednédoby plan rozvoje socidlnich sluzeb V Olomouckém kraji pro roky 2011 —
2014.

Tento v poradi tfeti dokument vytvofeny metodou komunitniho planovani byl zhotoven
béhem spolecného jednani zdstupci ztad poskytovateld, uzivateli socialnich sluzeb a
V neposledni fad€ 1 odbornikli zabyvajicich se touto problematikou. Sttednédoby plan na-
priklad charakterizuje a podporuje stavajici sit’ socialnich sluzeb v kraji a jeji rozvoj na
zakladé aktudlnich priorit. Prostiednictvim stfednédobého planu se snazi Olomoucky kraj
zajistit efektivitu, kvalitu a dostupnost socialni sluzby. V roce 2010 pisobilo v Olomouci

148 sluzeb socidlni péce. (Olomoucky kraj, 2011)

Stiednédoby plan je roz¢lenén na cilové skupiny osob, kterymi jsou:
e déti, mladez, rodina;
e o0soby se zdravotnim postizenim;
e seniofi;

e ctnické menSiny a cizinci;
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e 0soby v krizi;

e o0soby ohrozené navykovym jednanim;

e o0soby socidln¢ vyloucené.
Pro kazdou cilovou skupinu je vytvoieno nékolik cilti a opatteni, jak jich dosahnout.
Pro skupinu seniofi byly stanoveny pro roky 2011 - 2014 celkem tyto 4 cile:

1. Zachovani a rozvoj stavajici sité socialnich sluzeb — podpora projektt zvysujici

kvalitu sluzeb pro seniory,

2. Podpora a rozvoj terénnich a ambulantnich sluzeb pro seniory — zajisténi mist-

ni a ¢asové dostupnosti sluzeb pro seniory,
3. Podpora sluZeb pro seniory vyZadujici specializovanou péci,

4. Rozvoj sluzeb socialni péce podporujici zachovani Zivota v prirozeném pro-

stiedi — rozvoj stavajicich a podpora vzniku novych odleh¢ovacich sluzeb.

Z vyse uvedenych cilii se pfimo tyka osob s Alzheimerovou chorobou cil tfeti. Prvnim
opatfenim vedouci k naplnéni tfetiho cile, které Olomoucky kraj naplanoval pro roky 2011
— 2014, je vyuziti kapacity pobytovych zatizeni pro seniory s riznymi typy demenci. Toto
opatfeni se zaméii na zajiSténi péce o klienty prostiednictvim vytvoteni zvlastnich odd¢€le-
ni ve stavajicich zafizenich. DalS$im opatienim je pfiprava a vznik domova se zvlastnim
rezimem pro silovou skupinu seniorl s Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci.

(Olomoucky kraj, 2011)

6.3 Kvalita poskytované socialni péce pro klienty s Alzheimerovou cho-

robou

Kvalita poskytovanych socialnich sluzeb v Ceské republice byla jiz zminéna v kapitole 3.
2., kde byly charakterizovany standardy kvality socialnich sluzeb a moznosti jeji kontroly
formou inspekce. V této kapitole bude popsan certifikacni systém Vazka, ktery zarucuje

kvalitu poskytovanych sluzeb pravé pro klienty s Alzheimerovou chorobou.
Certifikace Vazka

Ceska alzheimerovska spolecnost vytvotila certifikacni systém Vazka, uréeny pro zatizeni
poskytujici sluzby lidem trpicim demenci. Certifikace Vazka je udélena jak zdravotnic-

kym, tak i socidlnim zafizenim. V ptipadé socialniho zafizeni je stanovena podminka, aby
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se jednalo o0 zafizeni, které poskytuje socialni sluzby nemocnym postizenym demenci na

zékladé registrace dané socidlni sluzby podle zakona o socialnich sluzbach. (Ceska alzhei-

merovska spoleCnost, 2012a) Organizace obdrzi certifikat na zakladé vysledku auditu na

dobu 18 mésicu. Po uplynuti stanovené doby muze zatizeni zazadat o jeho prodlouzeni, a

to opét na zaklad¢ auditu. Certifikacni systém je vyzadovan po vSech kontaktnich mistech

CALS , jelikoz je zarukou kvalitni poskytované péée pro klienty s demenci. (Ceska al-

zheimerovska spole¢nost, 2010)

V soudasnosti ma Ceska Alzheimerovska spole¢nost celkem 25 kontaktnich mist se za-

stoupenim ve viech krajich Ceské republiky (obr. 6). Jedna se o zafizeni statni i nestatni.

(Ceska alzheimerovska spole&nost, 2010)
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Obr. 6 Kontaktni mista CALS v CR (Mapy Google.cz, 2011)

6.4 Pobytové socialni sluzby

o .
Opgv‘a\@

Mezi pobytové socialni sluzby poskytujici socialni péci klientim s Alzheimerovou choro-

bou patii zejména domovy se zvlastnim reZimem, pobytova respitni (odlehcovaci) péce,

tydenni stacionafe ¢i domovy pro seniory.

Domovy se zvlastnim reZimem

Domov se zvlastnim rezimem je podle zakona o socialnich sluzbach uréen naptiklad pro

osoby se snizenou sobéstacnosti z ditvodu chronického onemocnéni, ktefi vyzaduji pomoc

jiné fyzické osoby. (Zakon ¢. 108/2006 Sb., § 50, 2006)
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Domovy pro seniory

Pouze vybrané domovy pro seniory se specialnim rezimem umoZiiuji umisténi nemocného
s Alzheimerovou chorobou. Jedna se vétSinou o klienty imobilni s Alzheimerovou choro-
bou ve stabilizovaném stavu ¢i seniory s leh¢i formou Alzheimerovy demence. (Domov
seniort POHODA Chvalkovice, 2012)

Tydenni stacionare

Pobytova sluzba tydenni stacionaft je podle zdkona o socidlnich sluzbach poskytovéna je-
dinctim se snizenou sobé&stacnosti, a to z ditvodu veku ¢i zdravotniho postizeni. Tato sluzba
je urcena i pro osoby s chronickym duSevnim onemocnénim, kteti potfebuji pravidelnou

pomoc od jiné osoby. (Zakon ¢. 108/2006 Sb., § 47, 2006)
Odlehcovaci (respitni) péce

Odleh¢ovaci sluzby poskytuje vétsina domovt pro seniory ¢i domovy se zvlastnim rezi-
mem. Jedna se o pfechodné umisténi nemocného do téchto pobytovych zatizeni, a to po
casové omezenou dobu. AvsSak klient si musi tuto sluzbu hradit podle ceniku daného zafi-

zeni. (Bartos a Hasalikova, 2010, s. 101)

6.4.1 Kapacita a vybavenost pobytovymi socialnimi sluzbami v CR

V nasledujici tabulce je zachycena kapacita a poc¢et domovu pro seniory v letech 2008 -
2010. Poc¢et domovu pro seniory stale narusta. V letech 2008 - 2010 vzniklo celkem 14
novych domovii pro seniory. (MPSV CR, 2011b)

Tab. 8 Pocet domovii pro seniory v letech 2008 - 2010

Drubh sluzby 2008 2009 2010
(poskytované ve — - — — - = ~ - <
podet | kapacita podet podet | kapacita pocet podet | kapacita podet
smyslu § 34 za- .. . .. . ..
uzivatelti uzivatelt uzivate-
k ¢. 108/2
ona & 108/2006) k31.12. k31.12. I k
31.12.
Domovy pro
) 452 37733 35945 453 37192 35640 466 37818 36 183
seniory

Zdroj: (MPSV CR, 2011b)
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Z hlediska zfizovatele socialnich sluzeb byly provozovany v roce 2010 domovy pro senio-

ry i domovy se zvlastnim reZimem nejvice pod hlavickou kraje.

Tab. 9 Vybrané socidlni sluzby podle zrizovatele v roce 2010

Druh sluzby Celkem Statni Krajska Obecni Cirkevni Ostatni
(poskytované

podet | kapacita | pocet | kapacita | pocet | kapacita | pocet | kapacita | pocet | kapacita | pocet | kapacita
ve smyslu §

34 zakona C.
108/2006)

Domovy pro

seniory 466 37818 0 0 190 17772 170 15861 69 2643 37 1542

Domovy se
zvlastnim 176 8 822 0 0 89 4951 45 2352 12 296 30 1223

rezimem

Zdroj: (MPSV CR, 2011b)

Domovy pro seniory

Vys§i vybavenost misty v domovech pro seniory v regionech jako je Stfedocesky kraj, Us-
tecky ¢i Moravskoslezsky je evidentni znasledujiciho grafu. Tato skutecnost je
Vv lokalitach, kde je napfiklad naruSena plivodni struktura osidleni ¢i v regionech horskych
a podhorskych. Zatimco niz§i kapacitou lizek disponuji regiony s vysokou mirou rodinné
solidarity (napt. Hodonin, Bfeclav, Olomouc) ¢i magistratni mésta (obzvlasté Praha, Plzen

a Brno). (Prisa et al., 2010, s. 12)

V roce 2010 disponoval nejvétsi kapacitou lazek v domové pro seniory v ramci Ceské re-
publiky kraj Moravskoslezsky s 4798 luzky. Dalsimi v poradi kraj Sttedocesky (4 706 li-
7ek), Ustecky (4 124 lazek) a Jihomoravsky (2 985 lizek). Olomoucky kraj evidoval

Vv témze roce 2 517 luzek. Nejnizsi kapacitou lizek v domovech pro seniory disponoval
kraj Karlovarsky s 828 lizky. (Obr. 7)
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Obr. 7 Pocet hizek v domové pro seniory dle piisobnosti sluzby
(regiondlni, celostatni/nadregionalni) v roce 2010 (vlastni zpracovani dle

MPSV CR, 2010b)

Domovy se zvlastnim reZimem

V nésledujicim grafu je zndzornén pocet domovi se zvlastnim reZzimem poskytujici sluzby

vyhradné osobam s Alzheimerovou chorobou a dalsimi typy demenci.

K 1. 7. 2012 disponoval nejvétsim poctem kraj Moravskoslezsky s 30 domovy a jako dru-
hy v potadi kraj Jihomoravsky s 26 zatizenimi. Hlavni mésto Praha a Stfedocesky kraj
evidovaly shodné 20 domovl se zvlastnim rezimem. Olomoucky kraj patii ke krajim s
niz8i vybavenosti témito zafizenimi, a to konkrétné k 1. 7. 2012 disponoval 8 zafizenimi.
Nejnizsi vybavenosti domovy se zvlastnim reZimem pro osoby s Alzheimerovou chorobou

a dalSimi typy demenci mél k dispozici k 1. 7. 2012 kraj Plzensky, a to 5 zatizeni.
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Obr. 8 Pocet domovii se zvlastnim rezimem dle piisobnosti sluzby

v roce 2012 (viastni zpracovani dle MPSV CR, 2012a)

Tydenni stacionare

K 1. 7. 2012 bylo v elektronickém registru MPSV CR poskytovatelii socialnich sluZzeb evi-

dovano celkem 10 tydennich stacionait s cilovou skupinou osoby s Alzheimerovou choro-

bou a dal§imi typy demenci. Jednalo se o tyto kraje: Stiedocesky kraj (3 zatizeni), Plzen-

sky kraj (1 zatizeni), Karlovarsky kraj (1 zatizeni), Ustecky kraj (2 zatizeni) a Moravsko-

slezsky kraj (3 zafizeni). Absence tydennich stacionditi pro cilovou skupinu osoby

s Alzheimerovou chorobou a dalsimi typy demenci v nékterych krajich mtze byt zptsobe-

na naptiklad tim, Ze jsou tyto sluzby poskytovany v zatizenich respitni péce

6.5 Nepobytové socialni sluzby

Mezi nepobytové socialni sluzby uréené pro nemocné s Alzheimerovou chorobou a de-

menci patfi:

e denni stacionaf,

denni centrum pro osoby s demenci,

pecovatelské sluzby,

sluzby osobni asistence,

respitni (odlehCovaci) péce v domacim prostiedi nemocného.
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Denni stacionar

Denni stacionaf, ktery se soustfeduje na osoby s demenci, pfedstavuje pro klienty
s Alzheimerovou chorobou optimdlni formu péce. PiiCemz pro tuto péci je nezbytné
funkéni socidlni zdzemi, do kterého se klient mize navracet. Pro samotného klienta pobyt
v dennim stacionafi znamena participaci v jednotlivych aktivitich a zachovani sobé&stac-

nosti i socidlnich dovednosti. (Jirdk at al., 2009, s. 121)
Denni centrum

Zakon o socidlnich sluzbach v § 45 charakterizuje centrum dennich sluZzeb jako ambulantni
sluzby, které se poskytuji osobam se snizenou sobéstacnosti, a to z diivodu véku, chronic-
kého onemocnéni ¢i zdravotniho postizeni. Stav téchto osob vyZaduje pomoc jiné fyzické

osoby.
Pecovatelské sluzby

Pecovatelské sluzby jsou poskytovany v domdacim prostiedi nemocného. Kdy pecovatelé
pomahaji nemocnému napiiklad s hygienou, stravovanim ¢i doprovodem k 1ékati. Jedna se
o sluzbu, kterou si klient hradi podle ceniku dané organizace. (Barto$ a Hasalikova, 2010,

s. 100)
Sluzby osobni asistence

Sluzby osobni asistence se poskytuji v odliSném rozsahu. Asistent zastavda u nemocného
hlavné roli spolecnika. Poskytované sluzby se Castokrat prekryvaji s nabidkou pecovatel-
ské sluzby. Velkou piednosti osobni asistence je ¢asova flexibilita asistentt, ktera umoznu-
je, aby se u nemocného asistenti stfidali a zajistili timto v pfipad¢ potteby 24hodinovou
péci o nemocného Vv jeho domove. Sluzby osobni asistence patii mezi hrazené sluzby, a to

podle ceniku dané instituce. (Bartos§ a Hasalikova, 2010, s. 100 - 101)
6.5.1 Kapacita nepobytovych socialnich sluzeb v CR

Denni stacionare

Z nasledujiciho grafu vyplyva, ze k 1. 7. 2012 mezi kraje s nejvétsim poctem dennich sta-
cionaft s cilovou skupinou 0soby s Alzheimerovou chorobou a dal§imi typy demenci mi-
zeme zaradit StfedoCesky kraj, Hlavni mésto Praha, Zlinsky kraj a Moravskoslezsky kraj.
Naopak Karlovarsky kraj, Jihocesky kraj, Plzensky kraj, Jihomoravsky a Olomoucky kraj
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disponuji nejniz§im poctem dennich stacionaiti. V Olomouckém kraji se nachdzi denni

stacionafe konkrétné v Olomouci a v Prostéjové.
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Obr. 9 Pocet dennich stacionarii dle pusobnosti sluzby v roce 2012
(lastni zpracovani dle MPSV CR, 2012a)

Centra dennich sluzeb, odlehcovaci sluzby, osobni asistence a pecovatelska sluzba

Naésledujici tabulka zachycuje centra dennich sluzeb, denni staciondte, odlehcovaci sluzby,

osobni asistence a pecovatelské sluzby, vedené v registru poskytovatelti socialnich sluzeb

v roce 2010, dle pravni formy poskytovatele téchto sluzeb. Jako poskytovatel méla nejvetsi

zastoupeni nestatni neziskova organizace, a to témert u vSech sluzeb s vyjimkou pecovatel-

ské sluzby, kde ptevladal poskytovatel mésto ¢i obec.
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Tab. 10 Vybrané nepobytové socidlni sluzby dle pravni formy

poskytovatele v roce 2010

DTS celkem NNO 0.S. f.o. TLREY p.o. ostatni
obce

Centra dennich 107 77 0 0 5 25 0
sluzeb
Denni stacionare

274 144 2 3 5 117 3
Odlehcovaci sluzby

264 143 9 3 12 94 3
Osobni asistence

219 189 5 9 2 14 0
Pecovatelska sluzba

816 279 20 30 301 179 7

Zdroj: (Vlastni zpracovani dle MPSV CR, 2010b)

Vysvétlivky: NNO — nestatni neziskova organizace, 0. s. — obchodni spole¢nost,

f. 0. - fyzicka osoba, p. 0. — piispévkova organizace, ostatni — napt. organiza¢ni slozka statu

6.6 Pest analyza

Pest analyza je rozborem ¢tyt skupin prostiedi - politicko — pravniho, ekonomického, soci-
alniho a technologického prostfedi. Obecné lze konstatovat, Ze se jedna o analyzu makro-
prostiedi. Pest analyza uvedena nize je zamétena na analyzu poskytovani socidlnich sluzeb

osobam s Alzheimerovou chorobou.
Politické a legislativni faktory

Poskytovani socidlnich sluzeb ovliviiuje fada zdkond, norem a vyhlasek. Pravni Uprava
poskytovani socialnich sluzeb je v kompetenci rezortu Ministerstva prace a socidlnich véci
CR. Pravni Gprava poskytovani socialnich sluzeb prosla zasadni zménou piijetim nového
zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach s t€¢innosti k 1. 7. 2007. Ptic¢emz dosavadni
pravni Uprava byla nevyhovujici, a to jiz od pocatku devadesatych let minulého stoleti.
JelikoZ po roce 1989 bylo zapotiebi transformovat socidlni systém, protoze stavajici sys-
tém byl shleddn nevyhovujicim, z divodu jeho vytvoteni v 50 letech 20. stol. (Prtsa, 2003,
S. 12). Kdy jednim z hlavnich problémi byl fakt, Ze poskytovatelé socialnich sluzeb nebyli

nijak kontrolovani stitem z hlediska urovné poskytovani socidlnich sluzeb. Déle
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K registraci socialni sluzby nemusela organizace spliiovat zadné zvlastni podminky. AvSak

dnes je tomu pravé naopak. (Matousek et al., 2007a, s. 38 — 39)

Soucasnd pravni uprava poskytovani socialnich sluzeb stanovuje podminku registrace
sluzby, kterou musi poskytovatel sluzeb splnit, aby viibec mohla byt dana socialni sluzba
provozovana. Poskytovatelé socidlnich sluzeb jsou tedy registrovani u ptislusného krajské-
ho utadu, ktery disponuje i pravomoci inspekce, s cilem hodnotit kvalitu poskytovanych
sluzeb. Dale je poskytovani socidlnich sluzeb stanoveno na zédkladé smluvniho vztahu mezi

poskytovatelem a uzivatelem téchto sluzeb.

Co se ty¢e samotnych socialnich pracovniki, zdkon o socialnich sluzbach stanovuje pied-
poklady pro vykon povolani socidlniho pracovnika. Jedna se zejména o bezihonnost, zpt-
sobilost k pravnim ukontim, zdravotni a odbornou zpusobilost. Dale zakon vymezuje i po-
vinnost dal§iho vzd€lavani socidlnich pracovnikli. Timto krokem se ma docilit, aby posky-

tované sluzby socidlnim pracovnikem byly na standardni a kvalitni Grovni.

Kvalitu a dostupnost socidlnich sluzeb pro osoby s Alzheimerovou chorobou ma zajistit i
tzv. Plan Alzheimer Ceské republiky, ktery je v soudasnosti pfipravovan zejména odborni-
Ky z fad Ministerstva prace a socidlnich véci a také z Ministerstva zdravotnictvi. Koncepce

pocité 1 s rozsSifenim ambulantnich a terénnich socialnich sluzeb.

Socialni a demografické faktory

Probihajici demografické zmény s disledkem starnuti obyvatel, ke kterému Vv soucasnosti
dochazi, jsou ovlivnény i ekonomickym a socidlnim vyvojem. Kvalitnéjsi poskytovana
zdravotni péce, lepsi pracovni a zivotni podminky, to v§e ovlivituje délku zivota jedince.
Odbornici z Ceské republiky na problematiku starnuti obyvatel pfipravuji pravidelnd
v n¢kolika poslednich letech Narodni program piipravy na starnuti. Aktualni platny pro-
gram je na obdobi let 2008 — 2012. Jedna z priorit tohoto programu je zamé&fena i na kvali-
tu zivota seniord. Mezi dalsi strategické priority programu patii: aktivni starnuti, zlepSeni
zdravi a zdravotni péCe ve stafi, prostfedi a komunita vstficnd ke stafi, podpora rodin a
pecovatelti a podpora participace na zivoté spole¢nosti a ochrana lidskych prav. (MPSV

CR, 2008)

I kdyz v ptistich letech bude dochazet v Ceské republice k poklesu celkového poétu obyva-

tel, pocet osob starSich 65 let bude i nadale vzrustat. Tato skutecnost s sebou pfinasi i nut-
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nost vénovat vétsi pozornost otazkam poskytovani socialni péce seniorim a prizptsobeni
danych sluzeb potiebam seniord. V nasledujicim grafu je uvedena predikce podilu 0sob
starSich 65 let resp. i 80 let, ktefi se v budoucnosti stanou zavislymi na poskytovani social-
nich sluzeb. Tento trend bude mit dopad nejen na systém dichodové pojisténi, ale 1 oblast

poskytovani socialnich sluzeb a v neposledni fad¢ i zdravotni péce.
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Obr. 10 Vyvoj podilu 0s0b zavislych na poskytovani socidlnich sluzeb

(Vzdélavaci centrum pro verejnou spravu a CR, o.p.s., 2008)

Ekonomické faktory

Hospodaiska krize, ktera postihla v roce 2009 nejprve Spojené staty americké a pozdéji i
témét celou Evropu, méla dopad i na hospodafeni Ceské republiky. V soudasnosti
v dasledku doznivajici finanéni a ekonomické Krize probiha i nadale snizovani vladnich
vydaju. Tato skute¢nost ovliviiuje i oblast socialni péce. Jelikoz je systém financovani so-
cidlnich sluzeb pfevazné zavisly na financovani z vnéjSich zdroji. Dalsim ekonomickym
faktorem, ktery ovliviiuje poskytovani socialnich sluzeb, je i odliSny zplisob financovani

jednotlivych typt sluzeb.
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Tab. 11 Srovnani zpiisobu financovani pobytovych, ambulantnich a terénnich

socialnich sluzeb

Typ socialni Hlavni zdroje financovani Dalsi zdroje financovani
sluzby
Pobytova e platby uzivatell socialnich sluzeb | e vedlejsi hospodaiska

¢innost (pronajem neby-

e piispévky na péci dle § 11, zdkona ,
tovych prostor, apod.)

¢. 108/2006 Sb.

s e prispevek zfizovatele na
e statni dotace

¢innost
e piijmy zvefejného zdravotniho
pojisténi o dary
e ostatni granty a pfispevky
na sekundérni a tercidrni
aktivity poskytovatele
e ostatni zdroje
Ambulantni ¢ platby uzivatel socialnich sluzeb | e  vedlejsi hospodaiska
a terénni ¢innost (pronajem neby-

e pfispevky na péci dle § 11, zdkona toveh ¢ d
&. 108/2006 Sb. ovyeh prostor, apod.)
e piispévek zfizovatele na

e statni dotace =,
cinost

e dary

e ostatni granty a pfispévky
na sekundarni a terciarni
aktivity poskytovatele

e ostatni zdroje

Zdroj: (vlastni zpracovani dle Herman et al., 2008, s. 24 — 25)

Zmeéna niz8i sazby DPH z 10 na 14 %, ktera plati od ledna letoSniho roku, vede naptiklad
ke zvyseni cen léki, zdravotnického materidlu, potravin, méstské hromadné dopravy, uby-
tovani a tepla. Rlst dolni sazby DPH se promitne i do zdraZzeni zdravotni a socialni péce.

(Lidovky.cz, 2012)

Sektor socidlnich sluzeb se stava v souc¢asné dobé¢ v zemich Evropské Unie dilezitym za-
meéstnavatelem a zejména i vytvafenim novych pracovnich pozic. Tato skutecnost ptispiva
i ke vzniku socialni integrace. (Vize koncepce socialnich sluzeb v CR, 2009) Aviak
v diisledku nizkého platu socialnich pracovniktl v Ceské republice se mnohdy toto povola-
ni stava nepiili§ atraktivnim. VysSe platu zaméstnance v socidlnich sluzbach se odviji dle

prislusné platové ttidy.
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Technologické prostiedi

Pti poskytovani socidlnich sluZeb klientim s Alzheimerovou chorobou neni potfeba mnoho
modernich technologii, jak tomu mtize byt u jinych klientti. Ambulantni a pobytové zatize-
ni poskytuji klientim s Alzheimerovou chorobou fadu nefarmakologickych postupt, které
jsou predevsim zaméteny na trénink paméti klientl. Jelikoz se jedna o klienty, ktefi maji
postizenou kratkodobou pamét, snazi se n¢ktera zatizeni prizptsobit tomuto faktu i vyba-
veni prostor v misté poskytovani sluzby. To znamend, vybavit né€které mistnosti star§im
nabytkem, ktery klientiim evokuje dobu jejich mladi. V ptipadé pobytovych socidlnich
zafizeni je nezbytné, aby uprava prostor vyhovovala klientim s demenci, ktefi

V terminalnim stadiu onemocnéni se stavaji ¢asto imobilnimi.

Pro klienty vyuZivajici ambulantni sluzby se nabizi projekt bezpe¢ny navrat Ceské alzhei-
merovské spole¢nosti a jedné farmaceutické spolecnosti. Tento projekt je tim, co mize

pomoci rodinnym piislusnikiim ptedchazet, Ze se jejich blizky ¢len mimo domov ztrati.
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7 DOTAZNIKOVE SETRENI

Dotaznikové Setfeni probihalo v obdobi od 4. 6. do 6. 7. 2012 celkem na tfech mistech
v Olomouckém kraji, a to jmenovité v Diakonii Ceskobratrské cirkve Evangelické — stie-
disku v Soboting¢, Domové pro seniory v Olomouci a Vv psychiatrické ambulanci XY
v Olomouci. Dotazniky byly uréeny pro rodinné piislusniky nemocnych s Alzheimerovou
chorobou a pecovatele o nemocné. Nekteré otazky v pouzitych dotaznicich byly prevzaty
Z jiz uskutecnéného dotaznikového Setfeni v rdmci diplomové prace na téma Kvalita Zivota

nemocnych s Huntingtonovou chorobou a osob v riziku. (Vaverkova, 2011)
Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické — stiedisko v Sobotiné

Stiedisko Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické v Sobotiné bylo zaloZeno v roce
1992. Reditelkou stiediska je V sou¢asnosti pani Ing. Hana Rezadova. V organizaci je za-
méstnano vice nez 116 zaméstnanci. Diakonie CCE v Soboting obdrZela v zaii lofiského
roku certifikat Ceské Alzheimerovské spoleénosti Vazka pro domov se zvla§tnim rezimem.
Timto certifikitem ziskala organizace statut kontaktniho mista CALS poskytujici kvalifi-
kované sluzby a poradenstvi pro osoby trpici syndromem demence a rovné€z i pro blizké
osoby nemocnych. Diakonie poskytuje socidlni sluzby jak pro mladé lidi (tzv. Dim na ptl

cesty), tak pro seniory.
Stredisko Diakonie v Sobotiné poskytuje nasledujici socidlni sluzby pro seniory:
= Domov pro seniory,
* Domov se zvlastnim reZimem
= Respitni péce — odlehCovaci sluzby,
= Pecovatelska sluzba.
Domov pro seniory se zvldstnim reZimem

Poslanim Domova pro seniory se zvlaStnim rezimem je poskytovat ubytovani, stravovani a
péci dle individudlnich potfeb osobam ve véku 60 a vice let. Cilem domova je umoznit
klientim zit dastojny a podle jejich moznosti a rovnéz i1 pfani aktivni zivot. Domov se
zvlaStnim reZimem disponuje celkem 30 misty pro nemocné s Alzheimerovou demenci
nebo ostatnim typem demenci. Pokoje pro klienty jsou bud’ 2 ¢i 3 lizkové. V soucasnosti

jsou sluzby domova poskytovany celkem 29 klientim, a to 6 muziim a 23 zenam. Aktudlni
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pramérny vék uZivateld sluzeb je 75 let. (Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické -

stfedisko v Soboting, 2012a a interni materialy organizace)

Obr. 11 Retro koutek v domové se zvidstnim rezimem

(Interni materialy Diakonie CCE)

Odlehcovaci sluzby

Odlehcovaci sluzba je nabizena zajemciim ve tfech formach: terénni, ambulantni a pobyto-
va. Tato sluzba byla zahajena k 1. 4. 2005 za finan¢ni podpory Evropské Unie. Dostupnost
respitni péce je 24 hodin denné po cely rok. Cilem této péce je zlepSeni kvality zivota seni-
orll s demenci a rodin, které o nemocné pecuji. Smyslem nabizené péce pro rodinné pii-
slusniky nemocnych je predevsim poskytnout tlevu od psychické a fyzické zatéze, ktera je
spojena s trvalou péci o postizeného demenci. V neposledni fad¢ i ziskani volného ¢asu pro
peéujici rodinu na odpo¢inek a naderpani novych sil na pééi o nemocného. (Diakonie Ces-

kobratrské cirkve evangelické - stfedisko v Soboting, 2012b a interni materialy organizace)

Domov senioru POHODA Chvalkovice

vvvvvv

nazvem Domov dichodct vznikl jiz vroce 1941. V soucasnosti je Domov seniorii
POHODA pftispévkovou organizaci, kterd se snazi zvySovat kvalitu poskytované péce

s cilem co nejvyssi spokojenosti klientli. Reditelem organizace je PaedDr. Jiii Floder. Sou-
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Casti této organizace je domov pro seniory a chranéné bydleni. (Domov seniorit POHODA

Chvalkovice, 2012c)
Domov pro seniory

Domov pro seniory poskytuje pobytové sluzby seniorim a osobam se zdravotnim postize-
nim. Rovnéz jsou zde ubytovani i seniofi imobilni s Alzheimerovou chorobou ve stabilizo-
vaném stavu a seniofi s leh¢i formou Alzheimerovy demence. Domov disponuje kapacitou
celkem 200 mist. Jednim z dlouhodobych cilti domova pro seniory je zajistit podminky pro

dustojny a aktivni Zivot uzivateld. (Domov seniori POHODA Chvalkovice, 2012b)

Obr. 12 Domov pro seniory

(Interni materialy Domova seniorti POHODA)

Chranéné bydleni

Chranéné bydleni pomaha lidem, ktefi nemohou svou socialni a zdravotni situaci fesit po-
moci vlastnich sil v pfirozeném socialnim prostiedi. Cilem poskytované sluzby je podpofit
samostatnost uzivatele a zachovat jeho nezavislost v co nejvyssi mozné mire. Mezi zdsady
poskytovani sluzeb v tomto zafizeni patii respektovani potfeb uzivatele, rovnost bez dis-
kriminace, partnerstvi a kvalita sluzeb. Chranéné bydleni s kapacitou 147 mist poskytuje
sluzby lidem od 27 let. (Domov seniort POHODA Chvalkovice, 2012a)
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7.1 Prezentace vysledkii dotaznikového Setieni

V nésledujici tabulce je uvedeno zhodnoceni nédvratnosti dotaznikii urcenych pro rodinné
ptislusniky nemocného s Alzheimerovou chorobou. Celkem bylo osloveno 40 respondentti
z toho 24 respondentii v Diakonii CCE v Soboting, 12 respondenti v Domové seniori
POHODA a 4 respondenti prostiednictvim psychiatrické ambulance v Olomouci. Celkova

navratnost dotaznikt pro rodinné piislusniky je 55 %.

Tab. 12 Zhodnoceni navratnosti dotaznikii pro rodinné prislusniky nemocnych

Misto sbéru dat Pocet poskytnutych Pocet vracenych do- Navratnost
dotazniki tazniki (v %)
Diakonie CCE 24 13 54
Domov seniorti 12 5 42
Psychiatricka am- 4 4 100
bulance
Celkem 40 22 55

Zdroj: Vlastni zpracovani

V nize uvedené tabulce je zaznamenano zhodnoceni ndvratnosti dotaznikli ur€enych pro
pecovatele o nemocné s Alzheimerovou chorobou. Celkem bylo osloveno 24 respondenti
ztoho 11 respondentii v Diakonii CCE v Sobotiné a 13 respondentii v Domové seniorii

POHODA. Celkova navratnost dotaznikt pro pecovatele je 100 %.

Tab. 13 Zhodnoceni navratnosti dotaznikit pro pecovatele o nemocné

Misto sbéru dat Pocet poskytnutych Pocet vracenych do- Navratnost
dotazniki taznikia (v %)
Diakonie CCE 11 11 100
Domov seniori 13 13 100
Celkem 24 24 100

Zdroj: Vlastni zpracovani
Celkem bylo poskytnuto 64 dotaznikti, z toho jich bylo vraceno 46. Celkova navratnost
dotaznikového Setteni je tedy 72 %.
7.1.1 Vysledky z dotazniku pro pecovatele o nemocné s Alzheimerovou chorobou

Dotaznik pro pecovatele (viz ptiloha P I) byl rozdélen do dvou ¢asti — demografické tidaje
a péCe o nemocné. Prvni ¢ast obsahovala 3 otazky uzaviené a 1 otevienou otazku. Druhou

¢ast péce o nemocné tvorilo 8 otdzek uzavienych, 7 otazek polouzavienych a 2 otazky ote-
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viené. V nasledujicim zhodnoceni otazek z dotazniku byly udaje ziskané ze vSech mist

sbéru dat vyhodnoceny spolecné.
Demografické udaje

Prvni ¢ast dotazniku zjistovala demografické tidaje o respondentech - pohlavi, vék, nejvys-
§i dosazené vzdélani a bydliste.

Otazka €. 1, 2: Pohlavi a vék?

Dotaznik byl vyplnén ze 100 % Zenami. Z nasledujiciho grafu je zfejmé, Ze nejpocetné)si
vékovou kategorii dotazanych tvofili respondenti ve véku 41-45 let (29 %). Druhou nejpo-
¢etn&jsi skupinou byla vékova kategorie 46 -50 let (25 %). Nejméné pocetné skupiny byly
celkem dve¢, a to 18-30 let a 31-35 let, které predstavovaly shodné 8 % z celkového poctu
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Obr. 13 Vékové kategorie respondentii (Vlastni zpracovani)
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Otazka ¢. 3: Nejvyssi dosazené vzdélani?

Z nasledujiciho grafu vyplyva, Ze jako nejvyssi dosazené vzdélani respondenti uvedli stre-
doskolské bez maturity, a to 63 % z celkového poctu dotazanych peCovatelii. Nejméné po-

¢etnou skupinu predstavovalo nejvyssi dosazené vzdélani zakladni s 4 %.
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4
2
0
zakladni stfedoskolské stfedoskolskés vysokoskolské
bez maturity maturitou

Obr. 14 Nejvyssi dosazené vzdélani (Vlastni zpracovani)
Otazka ¢. 4: Bydlite v?

Z celkového poctu dotazanych uvedlo 58 % respondenti jako své bydlisté obec do 10 000
obyvatel. Nejmén¢ pocetnou skupinou bylo mésto nad 50 000 do 100 000 obyvatel s 8 %.
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obecdo 10000 meéstonad 10 méstonad 50 velkomésto nad
obyvatel 000 do 50 000 000 do 100 000 100 000
obyvatel obyvatel obyvatel

Obr. 15 Bydliste (viastni zpracovani)



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 76

Pécée 0 nemocné

Druha ¢ast dotazniku péce o nemocné zjistovala nejprve zkusenosti s pé¢i o nemocného a
dale byla zaméfena na samotné pecovatele a jejich pocity pii péi o nemocného.
K nasledujicimu zhodnoceni dotazniku byly vybrany jen nékteré otazky. Cisla otazek

v tomto zhodnoceni se shoduji s oznacenim v dotazniku v ptiloze P I.

Otazka ¢. 5: M¢l/a jste jiz v minulosti zkuSenosti s pé¢i o nemocného s Alzheimerovou

chorobou?

Piedchozi zkuSenost s péc¢i o nemocného s Alzheimerovou chorobou uvedlo celkem 58 %

respondentli. Tedy nadpolovi¢ni vétSina ze vSech dotazanych.
Otazka €. 6: Jak dlouho pecujete nebo jste pecoval/a o nemocného?

Z nasledujiciho grafu je patrné, ze vétSina respondentd (75 %) pecuje ¢i pecovala o ne-
mocného po dobu 5 let a vice. Skupiny s délkou péce méné nez 1 rok a 1 rok — 5 let tvotily
shodn¢ 12, 5 %.
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Obr. 16 Délka péce o nemocného (Vlastni zpracovani)

Otazka €. 7: Pokud se podileji/podileli na péci o nemocného pomocnici? Pokud ano, pro-

sim uved’te, do které kategorie nalezi.

Pokud se podileji ¢i podileli na péci o nemocného pomocnici, tak se jednalo vétSinou o
placené edukované pomocniky (58 %). Skupinu edukovani pratelé rodiny vybralo celkem
17 % ze vSech respondentli. Zatimco moznost dobrovolniki konkrétné z organizace Mal-

tézska pomoc uvedlo pouze 8 % dotazanych.
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Obr. 17 Péce o nemocného prostrednictvim pomocnikii (Vlastni zpracovani)

Otazka ¢. 8: Spolupracujete s néjakymi organizacemi, které vam mohou poskytnout po-

moc Vv péci o nemocného? Pokud ano, uved’te prosim konkrétni organizaci.

V¢étsina respondentt (83 %) nespolupracuje s zddnymi organizacemi, které jim mohou po-
skytnout pomoc s péci o nemocného. Respondenti s kladnou odpovédi uvedli spolupraci

s organizaci Ceskd alzheimerovska spolecnost.

Otizka & 9: Vyuzil/a jste v minulosti &i vyuZivate sluzby Ceské alzheimerovské spole-
nosti (CALS) ¢&i kontaktnich mist CALS (statni, nestatni, socialni a zdravotnické zatizeni)
— napiiklad ,,Pamatovacek* v Olomouci, pokud ano, uved'te, prosim, které sluzby a kon-
krétni zafizeni:

Vétsina respondentt (83 %) nevyuzila &i nevyuziva sluzeb Ceské alzheimerovské spoleé-
nosti. Zbyvajici ¢ast dotazanych uvedla jedinou sluzbu, a to shodné poradenstvi CALS.
Otazka €. 10: VyuZil/a jste v minulosti ¢i vyuzivate sluzeb poradenské linky v ramei urcité

organizace, pokud ano, uved’te, prosim konkrétni organizaci:

Kladnou odpovéd’ zvolil pouze jeden respondent, ktery uvedl konkrétni organizaci Domov

se zvlastnim rezimem V obci Jedli.
Otazka ¢. 11: Uvital/a byste moznost zavedeni bezplatné poradenské telefonni linky?
Respondenti méli v této otazce na vybér ze tfi moznosti — ano, ne a nevim. Prevazna veétsi-

na respondentd (54 %) by uvitala moznost zavedeni bezplatné poradenské linky. MozZnost

nevim zvolilo 40 % respondent.
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Otazka ¢. 12: Kde ziskavate informace v pé¢i o nemocné s Alzheimerovou chorobou?

Jako nejcastéjsi zdroj informaci (67 %) uvedli respondenti osoby pracujici ve zdravotnic-
kém ci socidalnim zarizeni. Nasledovaly skupiny média s 42 % a odborna literatura s 38 %.
Moznost jiné zdroje informaci zvolilo celkem 17 % ze vSech dotazanych. Tato ¢ast re-

spondentt uvedla jako jiné zdroje informaci Skolici kurzy pti zaméstnani.

od osob pracujicich ve zdravotnickém ¢i % 16
socialnim zafizeni
z médii (televize, internet, noviny) I ' 10
z odborné literatury I I9

od pratel ¢i znamych, ktefi maji zkusenost 5
s péci o klienty s touto chorobou
jiné 4

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Obr. 18 Zdroje informaci v péci o nemocného s ACH (vlastni zpracovani)
Otazka ¢. 16: Které problémy spojené s péci o nemocného povazujete za nejpodstatnéjsi a
V nasledujici tabulce jsou zachyceny odpovédi respondentii na otdzku zabyvajici se pro-

blémy spojenymi s pé¢i o nemocného. Celkem 6 respondentti tuto otazku nezodpovédélo.

vvvvv

vvvvvv

sonalu, se kterou se setkali v piipadé umisténi nemocného ve zdravotnickém zafizeni. Stej-
nou dulezitost (28 %) ptifadili respondenti problému malé ¢i Zddna moznost umisténi ne-
mocného v prvnim stadiu do denniho zatizeni s edukovanym personalem. Jako nejméné
dilezity problém (33 %) oznacilo nejvice dotdzanych malou ¢i Zddnou ambulantni podporu

rodin s nemocnym v domaci péci.
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Tab. 14 Problémy spojené s péci o nemocného

Problém 1 2 3 4 5 Celkem

Pocet odpovédi

Mala ¢i zadna informovanost zdravotnického

. N . 517 1 3 2 18
personalu o nemoci a jejich projevech

Mala ¢i zadna podpora v socialni oblasti 9 | 4 2 2 1 18

Mala podpora ¢i nedostupnost Specialnich
v o 2 |3 3 6
terapeutickych pomticek

Malé ¢i zadnd moznost umisténi nemocného
vprvnim stadiu do denniho zafizeni | 5 | 2 4 3 4 18
s edukovanym personalem

Mala ¢i zadna ambulantni podpora rodin s

, L e 2 |3 5 2 6 18
nemocnym v domaci péci

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka ¢. 17: Které projevy Alzheimerovy choroby povazujete za nejproblémové;si? Od-

povéd’ prosim konkretizujte.

Tuto otevienou otazku zodpovédélo celkem 67 % ze vSech dotazanych. Jako nejproblémo-
vejsi projev Alzheimerovy choroby respondenti uvedli komunikaci (38 %) a dezorientaci
nemocnych (38 %). Dale agresivitu nemocnych a jeden z hlavnich pfiznaki tohoto one-
mocnéni, kterym je ztrata pameéti. Respondenti shledali i1 jako nejproblémovéjsi projevy
Alzheimerovy choroby i nepozndni viastni rodiny, vznétlivost, horsi vyjadrovani a nutnost

neustaléeho hlidani nemocného.

Otazka €. 18: Které oblasti Vaseho zivota byly z divodu Alzheimerovy choroby nemoc-
ného nejvice poznamenany a jak?

Celkem na tuto otazku odpovédélo 42 % respondentt. Nejvice (50 %) respondentii oznaci-
lo jako velmi poznamenanou oblast zivota z diivodu Alzheimerovy choroby psychickou
oblast. Konkrétn¢ se zminili o beznad¢ji, bezmocnosti, izkosti a ,,ndro¢nosti na psychiku*.
Dale nemoc poznamenala i socidlni/spolecenskou oblast jejich zivota. Jeden respondent

uvedl 1 konkrétni odpoveéd’ ,,nechapavost okoli.*
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Obr. 19 Nejvice poznamenané oblasti zivota z ditvodu ACH (Vlastni zpracovani)

Otazka ¢. 19: Mohl/a byste prosim popsat Vase pocity pii péci o nemocného a kazdodenni
konfrontaci s Alzheimerovou chorobou?

Z nasledujiciho grafu je patrné, Ze nej€astéji respondenti pocit'uji pii pé€i o nemocného
potiebu odpocinku a relaxace (75 %). Déle zazivaji dotazani pti péci unavu, beznadéj a
vycerpanost. Potrebu blizké komunikace s 0S0bou s viastnimi zkusenostmi uvedlo 25 % ze
vSech dotazanych. Pocit strachu uved| pouze jeden respondent.

potifeba odpocinku a relaxace

unava

beznadéj

vycerpanost

potieba blizké komunikace s osobou s...
uzkost

apatie

potfeba blizké komunikace s...

potieba vlastni terapie s odbornikem
strach

Obr. 20 Pocity pri péci o nemocného a konfrontaci S ACH (Vlastni zpracovdani)
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Otazka ¢. 21: Mohl/a byste prosim nize popsat Vase postiehy, rady a zkuSenosti pii péci o
nemocného s Alzheimerovou chorobou v socialnim zafizeni?
Tuto moznost vyuzil pouze jeden respondent, ktery uvedl: ,, Je dobre, Ze tu jsou domovy se

zvlastnim rezimem, jelikoz péce o nemocného je 24 hodin velmi narocnad.

7.1.2 Vysledky z dotazniku pro rodinné piislusniky nemocného s Alzheimerovou

chorobou

Dotaznik pro rodinné ptislusniky (viz pfiloha P II) byl rozdélen do dvou ¢asti — demogra-
fické udaje a péfe o nemocné. Prvni Cast obsahovala 3 otdzky uzaviené a 1 otevienou
otazku. Druhou ¢ast péce o nemocné tvotilo 10 otazek uzavienych, 10 otazek polouzavie-
nych a 2 otazky oteviené. V nésledujicim zhodnoceni otazek z dotazniku byly udaje ziska-

né ze vsech tii mist sbéru dat vyhodnoceny spolecné.
Demografické udaje

Rovnéz jako u predchoziho dotazniku tato Cast zjistovala demografické udaje o responden-

tech - pohlavi, vék, nejvyssi dosazené vzdélani a bydliste.
Otazka €. 1, 2: Pohlavi a vék?

Z celkového poctu 22 respondentt bylo 13 zen (59 %) a 9 muzu (41 %). Z nasledujiciho
grafu je ziejmé, Ze nejpocetnéjsi v€kovou kategorii dotazanych tvotili respondenti ve véku
36 — 40 let (27 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinou byly shodné s 23 % dvé vékova katego-
rie,ato 61 - 70 let a 71 — 80 let. Nejméné pocetné skupiny byly rovnéz dve, a to 41 - 45 let

a 81la vice let, které predstavovaly 5 % z celkového poctu dotazanych.

4 4

M Zeny

M muzi

18-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-60 61-70 71-80 81la
vice

Obr. 21 Pohlavi a vékové kategorie respondentit (vilastni zpracovaini)
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Otazka ¢. 3: Nejvyssi dosazené vzdélani?

Z nasledujiciho grafu je ziejmé, Ze jako nejvyssi dosazené vzdélani respondenti uvedli
stredoskolské bez maturity, a 10 36 % z celkového poctu dotazanych. Dale 23 % respon-
dentl ma nejvyssi dosazené vzdélani zdakladni. Nejméné pocetnou skupinu piedstavovalo

nejvyssi dosazené vzdélani stedoskolské s maturitou s 18 %.

8
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5
4
3
2
1
0
zakladni stfedoskolské stfedoskolskés vysokoskolské
bez maturity maturitou

Obr. 22 Nejvyssi dosazené vzdeélani (Vlastni zpracovani)
Otazka ¢. 4: Bydlite v?
Z celkového poctu dotazanych uvedlo 41 % respondenti jako své bydlisté obec do 10 000

obyvatel. Dva respondenti (9 %) oznadili jako své bydlisté velkomésto nad 100 000 obyva-
tel.

OFRLNWMUIGOONOWO

obecdo 10000 meéstonad 10 méstonad 50 velkomésto nad
obyvatel 000 do 50 000 000 do 100 000 100 000
obyvatel obyvatel obyvatel

Obr. 23 Bydlisté (Vlastni zpracovani)
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Pécée 0 nemocné

Druha ¢ast dotazniku péce o nemocné zjistovala nejprve ptibuzensky vztah jednotlivych
respondenti k nemocnym a jejich zkuSenosti s péci o nemocného. Déle tato ¢ast byla za-
méfena na samotné rodinné prislusniky a jejich pocity pii péfi o nemocného.
K néasledujicimu zhodnoceni dotazniku byly vybrany jen nékteré otazky. Cisla otazek

v tomto zhodnoceni se shoduji s oznacenim v dotazniku v ptiloze P II

Otazka ¢. 5: Uvedte prosim, vjakém piibuzenském vztahu k osobé nemocné

s Alzheimerovou chorobou jste:

Nejvice byla zastoupena skupina deti nemocnych s 45 %. Druhou nejpocetnéjsi skupinu
(32%) predstavovali manzel/partner/druh a manzelka/partnerka/druzka. Nejméné pocetné
byly dvé skupiny sourozenci nemocnych a snacha/zet shodné s9 % z celkového poctu

dotazanych.

dcera/syn

manzel/partner/druh

manzelka/partnerka/druzka

sestra/bratr W muzi

snacha/zet W zeny
vnucka/vnuk
jiny

Obr. 24 Pribuzensky vztah k nemocnému s ACH (Vlastni zpracovani)
Otazka €. 6: M¢l/a jste jiz v minulosti zkuSenosti s pé¢i o nemocného s Alzheimerovou

chorobou?

Na tuto otazku odpovédélo kladné 23 % ze vSech dotazanych. Zbyvajicich 77 % respon-

dentli nemé¢lo v minulosti zkusenost s pé¢i o nemocné s Alzheimerovou chorobou.
Otazka €. 7: Jak dlouho pecujete nebo jste pecCoval/a 0 nemocného?

Z nasledujiciho grafu je patrné, Ze nejpocetnéjsi skupinu (41 %) tvorila délka péce po dobu
1 rok — 5 let. Dale 36 % respondentt uvedlo, Ze pecovalo ¢i pe¢uje 0 nemocného méné nez

1 rok. Nejdelsi dobu péce 5 let a vice oznacilo zbyvajicich 23 % dotazanych.
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Obr. 25 Délka péce o nemocného (viastni zpracovani)

Otazka €. 8: Péce o nemocného:

a. Podileji/podileli se na péci o nemocného vsichni ¢lenové rodiny?

Moznost spole¢né péce o nemocného prostiednictvim vice ¢lent rodiny potvrdilo

celkem 12 (55 %) respondentd.

b. Podileji/podileli se na péci o nemocného pomocnici, pokud ano, prosim uved'te, do

které kategorie nalezi:

Na péci o nemocného se u 82 % respondentti nepodileli pomocnici. Pokud se podi-
leji ¢i podileli na péci o nemocného pomocnici, tak se jednalo nejéastéji (75%) o
edukované pratelé¢ rodiny. Pouze jeden respondent uvedl pomocniky ze sociadlni

sluzby.

Otazka ¢. 9: Spolupracujete s né¢jakymi organizacemi, které Vam mohou poskytnout po-

moc V péci o nemocného? Pokud ano, prosim, uved’te konkrétni organizaci.

Vétsina respondentd (64 %) nespolupracuje s zadnymi organizacemi, které jim mohou po-
skytnout pomoc s pé¢i o nemocného. Respondenti s kladnou odpovédi uvedli nejéastéji
spolupraci s organizaci Diakonii Ceskobratrské cirkve evangelické v Sobotiné a jejich re-

spitni péci. Dva respondenti uvedli spolupraci s Ceskou alzheimerovskou spolecnosti.
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Otizka &. 10: Vyuzil/a jste v minulosti &i vyuZivate sluzby Ceské alzheimerovské spoleé-
nosti (CALS) ¢&i kontaktnich mist CALS (statni, nestatni, socialni a zdravotnické zaiizen)
— naptiklad ,,Pamatovacek v Olomouci, pokud ano, uved'te, prosim, které sluzby a kon-
krétni zatizeni:

Vétsina respondentt (91 %) nevyuzila &i nevyuziva sluzeb Ceské alzheimerovské spoleé-
nosti. Zbyvajici ¢ast dotazanych uvedla, ze vyuziva u CALS jejich poradenstvi a edukaci.

Jeden respondent uvedl i projekt Ceské alzheimerovské spoleénosti ,,bezpeény navrat.“

~ro

Otazka ¢. 11: Vyuzil/a jste v minulosti ¢i vyuzivate sluzeb poradenské linky v ramci urcité

organizace, pokud ano, uved’te, prosim konkrétni organizaci:

Kladnou odpovéd zvolili dva respondenti, ktefi uvedli konkrétni organizaci Domov se

zvlastnim rezimem v obci Jedli.

Otazka €. 12: Uvital/a byste moZnost zavedeni bezplatné poradenské telefonni linky?

Respondenti méli v této otazce na vybér ze tii moznosti — ano, ne a nevim. Celkem 64 %
respondentli by uvitalo moZznost zavedeni bezplatné poradenské linky. MoZnost nevim

oznacilo 31 % respondentu.

Otazka ¢. 13: Kde ziskavate informace v pé¢i o nemocné s Alzheimerovou chorobou?

Z nasledujiciho grafu (obr. 26) je patrné, ze jako nejéastéjsi zdroj informaci (45 %) zvolili
respondenti shodn¢ dvé skupiny, a to osoby pracujici ve zdravotnickém ci socialnim zari-
zeni a média. C zdroj informaci od pratel ¢i znamych se zkuSenosti s péci o nemocného

s Alzheimerovou chorobou s 23 % a odborna literatura s 18 %.
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Obr. 26 Zdroje informaci v péci o nemocného s ACH (Viastni zpracovani)

Otazka ¢. 14: Pokud jste vyhledal/a zdravotnické zatizeni k hospitalizaci nemocného ¢i

socialni zafizeni, uved’te prosim jaky typ:

Pokud rodina vyhledala zdravotnické zafizeni k hospitalizaci nemocného, tak se nejcastéji
(15 %) jednalo o psychiatrickou kliniku. Druhou nejpocetnéjsi skupinu piedstavovala psy-
chiatricka lécebna s 10 %. Nejméné pocetné skupiny z Kategorie zdravotnické zafizeni
byly celkem 2, a to LDN a neurologicka klinika shodné s 5 %. Z kategorie socialni zatizeni
byla nejvice zastoupena skupina domov pro seniory se zvlastnim reZimem S 40 %. Néasle-
dovaly skupiny domov pro seniory (25 %), agentura domdci péce (13 %) a denni stacionar
(5 %). Moznost jiné zarizeni zvolilo celkem 5 respondenti, ktefi uvedli shodné respitni
péci. Vétsina respondentd, kteti odpoveédéli kladné na tuto otazku, oznacili vice nez jednu
odpoveéd’. Celkem 2 respondenti vybrali moznost, Zze nevyhledali zadné zdravotnické ani

socialni zafizeni.
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Obr. 27 Zdravotnické zarizeni k hospitalizaci nemocného a socialni sluzby

(vlastni zpracovani)

Otazka €. 15: Pokud jste vyhledal/a zdravotnické zatizeni ¢i socidlni zatizeni, uved’te pro-

sim z jakého divodu:

Jako nejcastéjsi diivody (45 %) pro umisténi nemocného do zdravotnického ¢i socidlniho
zatizeni respondenti oznacili projevy spojené s nemoci (prevence prolezenin, problémy

S vyzivou, problémy s inkontinenci moce a stolice, aj.). Moznost jiné ditvody vybralo 18 %
dotazanych, ktefi uvedli konkrétni divody — ztrata orientace nemocného, utéky z domova,
dezorientace nemocného ve vlastnim domé, ménici se povahy nemocného a z toho vyply-
vajici psychicka zatéz pro pecujici osobu. Zbyvajici ¢ast respondenti zvolila moznost ko-

gnitivni projevy onemocnéni (porucha chovani, agresivita, psychiatrické projevy).

Otazka €. 19: Které problémy spojené s péci o nemocného povazujete za nejpodstatnéjsi a
V nasledujici tabulce jsou uvedeny odpovédi respondentii na otazku zabyvajici se problé-
my spojenymi s péci o nemocného. Celkem 8 respondentil tuto otazku nezodpoveédélo nebo

vvvvvv

uvedlo malou ¢i zddnou podporu v socialni oblasti a s ni spojené i finan¢ni problémy rodi-
ny. Dale respondenti zvolili jako druhy nejdilezitéjsi problém (36 %) malou ¢i zadnou
moznost umisténi nemocného v prvnim stadiu do denniho zatizeni s edukovanym persona-
lem a dostatecnou aktivizaci nemocného. Jako nejmén¢ duilezity problém (21 %) oznacilo

nejvice dotdzanych malou podporu ¢i nedostupnost specialnich terapeutickych pomticek.
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Tab. 15 Problémy spojené s péci o nemocného

Problém 1 2 3 4 5 Celkem

Pocet odpovédi

Mala ¢i zadna informovanost zdravotnického

personalu o nemoci a jejich projevech 3 5 3 2 1 14
Mala ¢i zadna podpora v socialni oblasti 6 3 2 2 1 14
Mala podpora ¢i nedostupnost specidlnich 3 2 4 3 3 14

terapeutickych pomticek

Malé ¢i zadnd moznost umisténi nemocného
vprvnim stadiu do denniho  zafizeni 5 4 2 1 2 14
s edukovanym personalem

Mala ¢i zadna ambulantni podpora rodin s 2 6
nemocnym v domaci péci

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka €. 20: Které projevy Alzheimerovy choroby povazujete za nejproblémovejsi? Od-

poveéd’ prosim konkretizujte.

Tuto otevienou otazku zodpovédélo celkem 82 % ze vSech dotdzanych. Jako nejproblémo-
v&j$i projev Alzheimerovy choroby respondenti uvedli komunikaci (33 %) a dezorientaci
nemocnych (33 %). Dale uvedli respondenti i nesamostatnost, agresivitu nemocnych a je-
den z hlavnich pfiznakt tohoto onemocnéni, kterym je ztrata paméti. Respondenti shledali
i jako nejproblémovéjsi projevy Alzheimerovy choroby i halucinace, nepoznani vlastni

rodiny, inkontinence, mala ¢i zadna pohybova aktivita a dusnost psychického razu.

Otazka ¢. 21: Které oblasti VaSeho zivota byly z divodu Alzheimerovy choroby nemoc-
ného nejvice poznamendny a jak?

Celkem na tuto otazku odpovédélo 68 % respondentti. VSichni respondenti oznacili jako
velmi poznamenanou oblast zivota z divodu Alzheimerovy choroby psychickou oblast.
Konkrétn€ se zminili o stresu, vyCerpanosti, Spatném spanku, nutnosti stale néco opakovat
¢i pfipominat a nemoznosti komunikace s rodinou. Fyzickou oblast zvolili celkem 3 re-
spondenti, z nichz dva respondenti uvedli konkrétni odpovéd’: ,, Jako byvaly sportovec jsem
ztratil kondici — nemoznost sportovat. “ a druhy respondent se zminil i o svych zdravotnich
potizich. Dale nemoc poznamenala i socidlni/spolecenskou oblast zivota respondenti. Dva
respondenti uvedli i konkrétni odpoveéd’ ,,minimalni spolecensky Zivot* a ,,omezeni kontaktu
S rodinou a vnoucaty*‘. AV neposledni fad¢ byla zasazena 1 ekonomicka stranka zivota

dotdzanych. Dva respondenti uvedli i konkrétni odpovéd’, v které se zminili o tom, Ze mu-
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seli opustit své zaméstnani, aby se mohli naplno vénovat nemocnému. Jeden respondent

uvedl pozndmku o tom, Ze je doméaci péce o nemocného malo finanéné ohodnocena.

Otazka ¢. 22: Mohl/a byste prosim popsat Vase pocity pii péci o nemocného a kazdodenni
konfrontaci s Alzheimerovou chorobou?

Z nasledujiciho grafu je zfejmé, Ze nejcastéji respondenti pocit'uji pfi péci o nemocného
unavu (59 %). Nasledovaly skupiny beznadéj, vycerpanost, potieba odpocinku a relaxace
a zlost. Dale uvedli respondenti shodné s 18 % pocity strachu, vzkosti, potrebu blizké ko-
munikace s 0sobou s viastnimi zkusSenostmi a potrebu viastni terapie s odbornikem. PoCit

apatie uvedl pouze jeden respondent.
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Obr. 28 Pocity pri péci o nemocného a konfrontaci s ACH

(Vlastni zpracovani)

Otazka ¢. 23: Zménila Alzheimerova choroba Vase vztahy s ostatnimi ¢leny rodiny?
Vétsina respondentti (82 %) odpoveédéla na tuto otazku, Ze se jejich vztahy v rodiné

v disledku onemocnéni blizkého ¢lena rodiny nezménily.

Otazka ¢. 24: Mate/m¢l/a jste béhem péce o nemocného nékdy €as jen pro sebe, abyste
nacerpal/a potfebnou energii?

Kladnou odpovéd’ zvolilo celkem 41 % respondentti. Tedy vétSina respondentti (59 %)
nemeéla ¢i nema béhem péce o nemocného nekdy Cas jen pro sebe.

Otazka €. 25: Mohl/a byste prosim niZe popsat, co Vas trapilo ¢i trapi pii péci o nemocné-
ho s Alzheimerovou chorobou jak v domaci péci, tak v socialnim ¢i zdravotnickém zatize-

ni? Budu velmi vdé¢na za VasSe postiehy, rady a zkuSenosti.
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Tuto moznost vyuzilo celkem 6 respondentti (27 %).

1.

respondent — vyjadiil vd&nost, Ze jeho blizky piibuzny pobyva v Diakonii Ces-
kobratrské cirkve evangelické v Sobotiné. Déle oznacil zde poskytovanou péci jako

péci na velmi vysoké trovni.
respondent — sd¢lil své pocity ohledné ptistupu n€kterych ¢lent rodiny vuci pecuji-
ci osob¢.

respondent — uvedl, Ze se setkal ve statnich zafizenich s nezajmem personalu o ne-

mocného. Konkrétné uvedl zatfizeni LDN.

respondent — napsal, Ze pocituje beznad¢j vzhledem k nevyléCitelnosti Alzheime-

rovy choroby.

respondent — se zminil o svych velmi Spatnych zkusSenostech s hospitalizaci ne-
mocného ve zdravotnickém zafizeni. Radé€ji doporucuje peCovat o nemocného
Vv domaci péci.

respondent — ohodnotil ptispévky na péci jako nedostacujici, jelikoz nepokryji sku-

te¢né naklady na pé¢i o nemocného.
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8 SHRNUTI A ODBORNA DISKUZE K ANALYTICKE CASTI

Analyticka &ast se zabyvala nejprve demografickou analyzou obyvatel CR, komunitnim
planovanim socialnich sluzeb, dale kvalitou poskytované socialni péce klientim
s Alzheimerovou chorobou a pobytovymi a nepobytovymi zafizenimi socialni péce. Po-

sledni Cast byla vénovana dotaznikovému Setteni.

V demografické analyze Ceské republiky byly charakterizovany jednotlivé kraje, a to nej-
prve dle poctu obyvatel a nasledné dle podilu osob starSich 65 let v roce 2011. Z této ana-
lyzy vyplynulo, Ze mezi nejpocetnéjsi kraje s podilem muzl a Zen starSich 65 let patii kraje
Hlavni mésto Praha, Stftedocesky a Moravskoslezsky kraj. Naopak nejméné osob starSich
65 let zilo v roce 2011 v kraji Karlovarském, Libereckém a Pardubickém. Déle zde byla
popsana i prognoza poétu obyvatel CR aZ do roku 2050. Z predikce poétu obyvatel vyply-
nulo, ze by do roku 2050 m¢l vzrust pocet obyvatel o 174 321 na 10 842 320 obyvatel a
podil osob starSich 65 let mé¢l byt dokonce 31, 3 % vSech obyvatel.

Cést vénovana komunitnimu planovani se soustedila hlavné na komunitni planovani soci-
alnich sluzeb v Olomouckém kraji a cilovou skupinu seniofi. Stfednédoby plan kraje pro
roky 2011 — 2014 zahrnuje i pfipravu a vystavbu nového domova se zvlastnim reZimem
urcené¢ho pro klienty s Alzheimerovou chorobou a ostatnimi typy demenci. Dale odbornici
z Olomouckého kraje naplanovali i zajistit péci o tyto klienty prostfednictvim vytvoreni

zvlastnich oddéleni ve stavajicich pobytovych socialnich zatizenich

V ¢asti kvalita poskytovanych socidlnich sluzeb byl popsan certifika¢ni systém Vazka
Ceské Alzheimerovské spoleénosti, ktery mé zajistit kvalitu poskytovanych socialnich a

zdravotnickych sluzeb pro osoby s Alzheimerovou chorobou.

Pobytova socialni zafizeni poskytujici sluzby klientim s Alzheimerovou chorobou a ostat-
nimi typy demenci byly rozdéleny na domovy se zvlaStnim reZimem, pobytovou respitni
(odlehcovaci) péci, tydenni stacionafe a domovy pro seniory. V této ¢asti byly analyzovany
vyse uvedeni zafizeni, a to z hlediska jejich poctu v jednotlivych krajich, kapacity a ztizo-
vatele. Mezi nepobytové socialni sluzby byla zafazena nasledujici zafizeni: denni stacio-
naf, denni centrum pro 0soby s demenci, pecovatelské sluzby, sluzby osobni asistence,
respitni (odlehcovaci) péce v doméacim prostfedi nemocného. Rovnéz byla analyzovana 1

tato zafizeni z hlediska jejich poctu v jednotlivych krajich, kapacity a ziizovatele.
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PEST analyza obsahovala politické a legislativni, ekonomické, socialné demografické a
technologické faktory, které ovlivituji poskytovani socialnich sluzeb. Z této analyzy vyply-
nulo, ze z hlediska sociadlnich faktori ma vliv na poskytovani socialnich sluzeb zejména
disledky demografickych zmén a prodluzovani lidského veku, z ekonomickych faktora je
to pfedevsim doznivajici hospodaiska a finan¢ni krize i odliSny zptsob financovani social-
nich sluzeb. Technologické prostfedi ma vliv rovnéz na poskytovani socidlnich sluzeb, ale
co se tyce klientll s Alzheimerovou chorobou, tak mé toto prostiedi vliv jen do jisté miry.
V neposledni fad¢ je i1 legislativa tim, co ovlivituje poskytovani socidlnich sluzeb, a to pre-
devsim zakon o socialnich sluzbach a vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., v které jsou stanoveny

naptiklad maximalni ceny uhrad za poskytnuté socialni sluzby.

Dotaznikové Setfeni se zaméfilo na pecovatele a rodinné ptislusniky nemocnych s Alzhei-

merovou chorobou. Celkova navratnost dotaznikového Setieni byla 72 %.
Z dotazniku pro pecovatele byly zjiStény nasledujici skute¢nosti:

100 % respondentl byly Zeny, coz jen potvrzuje fakt, ze feminizace oboru socidlnich slu-
zeb je znacna.

Co se ty€e vzdélanostniho slozeni respondentd, tak 63 % z celkového poctu dotdzanych
bylo s nejvys$sim dosazenym vzdélanim stredoskolskym bez maturity. Nejméné pocetnou
skupinu predstavovalo nejvyssi dosazené vzdélani zakladni s 4 %.

Jak vyplyva z nasledujici tabulky, v oblasti socidlni pé€e nejrychleji roste podil skupiny
zaméstnancl s nejvysSim dosazenym vzdélanim tercidrnim, a to primérné o 16 % rocné.
Zatimco podil zaméstnanct s nejvy$$im dosazenym vzdélanim zakladnim a se stfedoskol-
skym vzdé€lanim klesa. Dohnalova a Prisa et al. (2011, s. 53) se domnivaji, Ze tato skutec-
nost mtize byt z divodu rostouciho podilu vysokoskolsky vzdélanych oSetfovatelek pracu-

jicich v socialni péci.

Tab. 16 Nejvyssi dosazené vzdélani zaméstnancii v oblasti socidlni péce

Vzdelani 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Index
Vv % rustu

Zakladni 13.25 1156 12,88 12,97 12,45 11,60 0.97
Stfedoskolské | 47 1 36,55 36,15 38,77 41,39 36,06 0,99
bez maturity

Stfedoskolske | 4, 44,50 43,33 39,90 35,39 38,90 0,98
S maturitou

Terciarni 6.35 7.39 7.64 8,36 10,76 13.44 1,16

Zdroj: CSU in Dohnalova a Priga, 2011, s. 103
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Vétsina respondentti (58 %) méla ptedchozi zkuSenost s pé¢i o nemocné. Po dobu vice jak

5 let pecovala ¢i pecuje o nemocné 75 % respondentl.

Jak vyplynulo z dotaznikového Setieni, pomoc pii péci prostiednictvim pomocnika vyuzili
pecovatelé nejcastéji placené edukované pomocniky a nejméné skupinu dobrovolnikt (8
%). Konkrétné se na péci podileli dobrovolnici z fad Maltézska pomoci. Neni zadnym ta-
jemstvim, Ze podil dobrovolnik napfi¢ zdravotnickymi ¢i socidlnimi zafizenimi neni
v Ceské republice tak zna¢ny, jako je tomu u jinych evropskych zemi. Napiiklad ve skan-
dinavskych statech se dokonce tietina az polovina obyvatel angazuje v dobrovolnickych
¢innostech. A ob¢ané Velké Britanie dokonce povazuji dobrovolnictvi za jejich obanskou

povinnost. (Dohnalova a Prusa et al., 2011, s. 16)

Spolupraci s né¢jakymi organizacemi, které peovateliim mohou pomoci s péci, nepotvrdila

vétSina respondentl. Zbyvajici ¢ast vyuzila sluzeb Ceské alzheimerovské spolecnosti.

Vétsina respondentd nevyuzila sluzeb poradenské linky v ramci néjaké organizace. Tento
vysledek mize byt zpisoben n€kolika divody, a to naptiklad: respondenti neshledali di-
vod Kk vyuziti poradenské sluzby, nevédéli o jeji existenci, tato sluzba je u vétSiny organi-
zaci zpoplatnéna. Na dalsi otazku moznosti zavedeni bezplatné poradenské linky by uvitala

vétSina respondentt (54 %).

Nejvice Alzheimerova choroba poznamenala (50 %) psychickou oblast Zivota pecovatell a
dale i socidlni/spolecenskou oblast jejich zivota. Tento vysledek jen potvrzuje fakt, ze péce
o nemocné s Alzheimerovou chorobou je velmi naro¢né po psychické strance. Jak jiz bylo
feceno v kapitole 5.8, mezi hlavni divody umisténi nemocnych do ustavni péce patii ne-
klid a agresivita, tedy i tyto projevy onemocnéni vedle jinych mohou narusovat psychiku

pecovatelt.

Z dotazniku pro pecovatele byly zjistény tyto skute¢nosti:

Nejvice byla zastoupena skupina déti nemocnych s 45 %. Druhou nejpocetnéjsi skupinu
(32 %) predstavovali manzel/partner/druh a manzelka/partnerka/druzka. Nejméné pocetné
byly dvé skupiny sourozenci nemocnych a snacha/zet shodné s9 % z celkového poctu

dotazanych.

Vétsina respondentt (77 %) neméla piedchozi zkusenost s péci o nemocné. Po dobu 1 - 5

let pecovala ¢i pecuje o nemocné 41 % respondentii. Moznost spole¢né péce o nemocného
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prostiednictvim vice ¢lenti rodiny potvrdilo 55 % respondentli. Tento vysledek potvrzuje,

ze Alzheimerova nemoc neni onemocnénim jedince, ale nybrz celé rodiny.

Na péci o nemocného se u 82 % respondentii nepodileli pomocnici. Pokud se podileji ¢i
podileli na péci o nemocného pomocnici, tak se jednalo nejcastéji (75%) o edukované pia-
telé rodiny. Pouze jeden respondent uvedl pomocniky ze socidlni sluzby. Tento vysledek
muze byt zpisoben skutecnosti, Ze rodina nemocného radéji svéii péci o nemocného do
rukou blizkych ptatel rodiny nez cizich osob. Nebo také tim, Ze péfe poskytovana

V socialnich zatizenich je zpoplatnéna.

Vétsina respondentt (64 %) nespolupracuje s Zadnymi organizacemi, které jim mohou po-
skytnout pomoc s pé¢i o nemocného. Respondenti s kladnou odpovédi uvedli spolupraci
s organizaci Diakonii Ceskobratrské cirkve evangelické v Sobotiné a jejich respitni pééi a s

Ceskou alzheimerovskou spolecnosti.

Vétsina respondentil nevyuZila sluzeb poradenské linky v ramci n&jaké organizace. Tento
vysledek mize byt zplisoben stejnymi diivody jako u respondentt z fad pecovateli. Moz-
nost zavedeni bezplatné poradenské linky by uvitala vétSina respondentti (64 %). MoZnost

nevim oznacilo 31 % respondentd.

Z dotaznika vyplynulo, ze pokud rodina vyhledala zdravotnické zafizeni k hospitalizaci
nemocného, jednalo se o psychiatrickou kliniku (15 %), psychiatrickou lécebnu (10 %),
LDN (5%) a neurologickou kliniku (5 %). Z kategorie socialni zafizeni se jednalo nejcasté-
ji 0 domov pro seniory se zvlastnim rezimem (40 %), domov pro seniory (25 %), agentura
domaci péce (13 %) a denni stacionar (5 %). Moznost jiné zarizeni zvolilo celkem 5 re-
spondenttl, kteti uvedli shodné respitni péci. Vétsina respondentt, ktefi odpoveédeli kladné

na tuto otdzku, oznacili vice nez jednu odpovéd'.

V nésledujici tabulce je uveden pocet hospitalizaci pacientl s diagnézou Alzheimerova
choroba dle druhu zafizeni v letech 2006 - 2010. Pficemz jeden pacient mize byt béhem
tohoto obdobi hospitalizovan vicekrat, v tabulce jsou tedy uvedena data za ptipady hospi-
talizace. Jak vyplyva z tabulky, nejcastéji byli pacienti s touto chorobou hospitalizovani
Vv psychiatrickych 1é¢ebnach (40,3 %), dalsi nejpocetnéjsi skupiny byly v potadi hospitali-
zace v nemocnicich (27,0 %) a ve fakultnich nemocnicich (8,6 %). Naopak nejméné hos-
pitalizaci bylo zaznamenano v ostatnich 1é¢ebnych zafizenich (156 hospitalizaci) a v hos-
picich (118 hospitalizaci). V letech 2006 - 2010 vzrostl pocet hospitalizaci pacientti pro

demence, a to o vice nez pétinu hospitalizaci, tj. z 6 549 na 7981 hospitalizaci. Pficemz
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nejveétsi nardst byl zaznamenan u Alzheimerovy choroby, tj. o vice nez 41 % (489 hospita-

lizaci). (UZIS CR, 2011b)

Tab. 17 Pocet hospitalizaci s diagnozou Alzheimerova choroba v lizkovych zari-

zenich podle druhu zarizeni v letech 2006 - 2010

Druh za¥izeni
FN N NNP LDN PL OLU H oLz
ocet | 1121 | 3533 | 558 | 1741 | 5273 | 596 | 118 | 156
hospitalizaci
Celkem 13 096

Zdroj: Vlastni zpracovani podle UZIS CR, 2011b

Vysvétlivky: FN = fakultni nemocnice, N = nemocnice, NNP = nemocnice nésledné péée, LDN = 1é¢ebna
dlouhodobé nemocnych, PL = psychiatricka 1é¢ebna, OLU = ostatni 1é¢ebné tstavy, H = hospic, OLZ =
ostatni lizkova zatizeni

V tabulce uvedené niZe je zndzornén pocet hospitalizaci pacientii s diagndézou Alzheime-
rova choroba v lizkovych zafizenich podle potieby dalsi péce po propusténi v letech 2006
- 2010. Jak vyplyva z tabulky, nejcastéji pacienti s touto chorobou nasledné po propusténi
vyhledali ambulantni pé&i (26,5 %). Zadna hospitalizace byla zaznamenana celkem u 3456
ptipadii. Ustavni 1é6¢ba byla evidovana u 18,8 % vsech piipadi a ustavni socialni 1é¢ba u

11,5 % ze viech hospitalizaci. (UZIS CR, 2011b)

Tab. 18 Pocet hospitalizaci s diagnézou Alzheimerova choroba v lizkovych zari-

zenich podle potieby dalsi péce po propusténi v letech 2006 - 2010

Poti‘eba dalSi péce po propusténi
zadna ambulantni ustavni astavni oSetfovatelska
lécba socialni péce
1é¢ba
PoGet 3 456 5228 2 443 1497 396
hospitalizaci
Celkem 13 020

Zdroj: Vlastni zpracovani dle UZIS CR, 2011b

Alzheimerova choroba poznamenala u vSech respondenti psychickou oblast jejich zivota a
dale i socialni/spolecenskou oblast jejich Zivota. Fyzickou oblast zvolili celkem 3 respon-
denti. A v neposledni fad¢ byla zasazena i ekonomicka stranka zivota dotazanych. Tento
vysledek potvrzuje slova Ministra prace a socialnich véci CR Dréabka, ktery fekl, Ze ,, Péce

o lidi s demenci ma casto za diisledek depresi. Podle evropské studie az 78 % pecujicich
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Zivotnich partneri a 47 % pecujicich dospélych déti trpi nebo trpélo depresi.“ (MPSV
CR, 2010a)

Vétsina respondentil (59 %) nem¢éla ¢i nema béhem péce o nemocného nékdy €as jen pro
sebe. Tento vysledek koresponduje s tim, Ze péfe o nemocného vyzaduje 24 hodinovou

péci.

Na zaklad¢ vysledkl z analytické ¢asti bude zpracovan projekt vybudovani nového denni-

ho stacionafe v Olomouckém kraji.
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9 PROJEKT VYBUDOVANI NOVEHO DENNIHO STACIONARE
PRO KLIENTY SALZHEIMEROVOU CHOROBOU
V OLOMOUCKEM REGIONU

Cilem projektu je vybudovani nového denniho stacionate pro Kklienty s Alzheimerovou
chorobou v Olomouckém kraji. Projektova ¢ast obsahuje postup vybudovani denniho sta-
cionate pro klienty s Alzheimerovou chorobou. Nejprve je tato ¢ast zaméfena na vychodis-
ka projektu a na zalozeni obcanského sdruzeni jakozto poskytovatele socidlni sluzby. Déle
projektova Cast stanovuje cile a ¢innosti denniho stacionare a cilovou skupinu osob, kterym
bude dana sluzba poskytovana. V této Casti je i podrobné popsana registrace socidlni sluz-
by a podminky, které poskytovatel musi splnit, aby byla sluzba zaregistrovana u ptislusné-
ho krajského ufadu. Nedilnou soucasti Gspésné realizace projektu je i propagace daného
projektu, ktera je zde charakterizovana. Poté je projekt podroben ¢asové, nakladové a rizi-

kové analyze. Zavérem je provedeno zhodnoceni projektu.

9.1 Vychodiska pro zpracovani projektu

Jak vyplynulo z provedené demografické analyzy Olomouckého kraje, pocet obyvatel star-
Sich 65 let bude neustale narGstat a soucasné 1 pocet osob postizenych Alzheimerovou cho-
robou, a to nejen v Olomouckém regionu. Denni stacionaf je nejvhodnéj§im zafizenim pro
0soby s touto chorobou, o které pecuje rodina prevazné v domacim prostiedi. Jelikoz
Z analyzy nepobytovych socidlnich zafizeni, konkrétné¢ pocCtu dennich stacionart
v Olomouckém regionu, vyplynulo, ze v Olomouckém kraji se nachazi pouze dva staciona-
fe poskytujici sluzby cilové skupin€ osoby s Alzheimerovou chorobou a ostatnimi typy
demenci, a to v Olomouci a Prostéjové. Napiiklad kraj Zlinsky s nizSim poctem obyvatel
disponuje celkem 7 zafizenimi. Aktualni komunitni planovani Olomouckého kraje, které

podporuje ambulantni socialni sluzby je i dal$im pfedpokladem pro vybudovani dané sluz-
by.
Lokalita a misto poskytovani denniho stacionaie

Na zaklad¢ predchozi provedené analyzy byla vybrana lokalita vybudovani nového denni-
ho stacionafe mésto Prerov. Lokalita byla vybrana z divodu poctu obyvatel jakozto druhé-
ho nejpocetnéjsiho okresu Olomouckého kraje, v kterém je v soucasnosti absence zafizeni

daného typu.
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Misto poskytovani denniho staciondie (pronajaty objekt ¢i prostory) by meélo spliovat na-

sledujici pozadavky:

e velikost objektu (odpovidajici pocet a velikost mistnosti v zafizeni),
e hygienické pozadavky,

e klidna a bezpec¢na lokalita,

e dobra dopravni dostupnost,

e bezbariérovost objektu,

objekt nejlépe s venkovni zahradou.

9.2 Zalozeni ob¢anského sdruzeni

Jako poskytovatel socialnich sluzeb byla vybrana nestatni neziskova organizace, a to ob-
Canské sdruzeni. Typ neziskové organizace byl zvolen zejména z divodu, Ze nestatni ne-
ziskova organizace muze ziskat na podporu své ¢innosti granty od riznych instituci, a ze
tato instituce neni zalozena za ucelem dosahovani zisku. Pravni uprava obcanského sdru-
zeni je obsazena v zékonu €. 83/1990 Sb., o sdruzovani ob¢anil, v platném znéni. SdruZeni
jsou pravnickymi osobami a jejich vznik je podminén registraci. Dle zdkona se mohou stat

Cleny sdruzeni i pravnické osoby. (Zakon ¢. 83/1990, § 2, 1990)
Registrace ob¢anského sdruzeni

Navrh na registraci obcanského sdruzeni smi podat podle zakona nejméné tfi osoby, pfi-
¢emz jedna z nich musi byt starsi 18 let. Clenové tzv. piipravného vyboru si musi zvolit
zmocnénce starSiho 18 let, ktery bude nadéle jednat jejich jménem. K névrhu na registraci
jsou ¢lenové povinni dolozit stanovy, které musi obsahovat nasledujici udaje: nazev a sidlo
sdruzeni, podpisy a oznaeni Clenii piipravného vyboru, cil ¢innosti, organy sdruzeni a
zpiisob jejich ustanovovani, ur€eni organi a funkcionafii jednat jejich jménem, prava a
povinnosti ¢lent sdruzeni, a zdsady hospodateni. (Zakon ¢. 83/1990, § 6, 1990)

Na ¢lenské schiizi obcanského sdruzeni by mély byt sepsany stanovy sdruzeni a zvoleny

statutarni orgadny. Dale by se mély podle intervalu uvedenému ve stanovach konat ¢lenské

schuze.

Pokud Ministerstvo Vnitra CR neshledd dtivod k odmitnuti registrace, je povinno do 10

dnt zahajeni Fizeni registrovat obCanské sdruzeni. (Zakon ¢. 83/1990, § 9, 1990)
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Pro kladné vytizeni zadosti zvoli obCanské sdruzeni v Pferové profesionalni konzultaci

s odborniky na pravo.

9.3 Poslani a cile denniho stacionare

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, definuje v § 46 poskytované sluzby v den-
nim stacionafi jako ambulantni sluzby osobam, které maji snizenou sobé&stacnost z divodu
véku nebo zdravotniho postizeni, a osobam s chronickym dusevnim onemocnénim, jejichz
situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby.

Poslani denniho stacionare

Poslanim denniho stacionare v Pferove je poskytovat kvalitni ambulantni socialni sluzby a
zlepsit kvalitu Zivota klientli s Alzheimerovou chorobou a ostatnimu typy demenci. S cilem

zachovat co nejdéle sobéstacnost uzivatele sluzby a s individudlnim pfistupem a uctou ke

klientovi.
Cile denniho stacionare

Cilem denniho stacionafe je umoznit klientl stravit, pokud mozno co nejdelsi ¢as v jejich
ptirozeném domacim prostfedi. Neboli oddalit pfedcasné umisténi nemocnych do zatizeni
ustavni péce.

Cilova skupina osob

Cilovou skupinou osob, kterym bude socialni sluzba poskytovana, jsou osoby s Alzheime-

rovou chorobou a jinymi typy demenci.
Sluzba nebude poskytovana:

e osobam zavislym na alkoholu ¢i jinych navykovych a omamnych latkach,

e osobam s akutnim infek¢nim onemocnénim,

e osobam, jejichz zdravotni stav vyzaduje trvalou hospitalizaci ve zdravotnickém za-
fizeni,

e osobam s chovanim naruSujici pobyt ostatnim klientim.

rw~

9.4 Poskytované ¢innosti v dennim stacionari

Kapacita a oteviraci doba socialni sluzby

Kapacita denniho stacionare bude 8 klientti/den. V budoucnosti pokud se kapacita zatizeni

projevi jako nedostacujici, bude mozno kapacitu navysit.
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Sluzby budou poskytovany pondéli az patek po cely rok v ¢ase 7 — 15.30 hodin.
Poskytované ¢innosti
Denni stacionate dle zakona o socialnich sluzbach poskytuji tyto ¢innosti:
1. pomoc pfi zvladani béZnych tkontl péce o vlastni osobu,
2. pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
3. poskytnuti stravy,
4. vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti,
5. zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,
6. socialng terapeutické ¢innosti,

7. pomoc pfi uplatiovani prav, opravnénych zajmu a pfi obstaravani osobnich zalezi-

tosti.

Socialni pracovnici denniho stacionafe v Pferové budou provadét s Klienty aktivizaéni ¢in-
nosti se zaméfenim na trénink paméti a dalsi Cinnosti s cilem zachovat a podpofit motoric-
ké, psychické a socialni schopnosti a dovednosti klientd. Dale se budou Kklienti
V doprovodu socidlniho pracovnika pravidelné zacastiiovat kulturnich a spolec¢enskych
akci v mésté Pierove, prochdzek po okoli, avSak s ptfihlédnutim na aktualni zdravotni ¢i
psychicky stav klienta. V dennim stacionafi bude poskytovano i poradenstvi pro rodinu a

blizké ¢leny klienta s Alzheimerovou chorobou a ostatnimi typy demenci.

Stravovani bude zajisténo formou svacinek a obédu pro klienty. Poskytovana strava bude
rozliSena i naptiklad dle zdravotniho stavu klienta — diabeticka strava, apod. Zaméstnanci
zatizeni budou dohliZet na pitny rezim klientt (¢aj, voda, atd.). Poskytovana strava klien-

tam bude zpoplatnéna dle aktualniho ceniku stacionare.
Ostatni sluzby - doprava

Klientlim, ktefi projevi zajem o odvoz a dovoz do denniho stacionafe, bude tato sluzba

zajisténa. Avsak sluzba bude zpoplatnéna dle platného ceniku denniho stacionare.
Uhrada za pobyt v dennim staciona¥i

Klienti budou zafazeni do jednotlivych skupin dle jejich zdravotniho stavu a potieb. Pti-
¢emz kazda skupina bude zahrnovat piislusné tikony a poskytované sluzby klientim. Toto

zatazeni je nezbytné pro sjednédni rozsahu poskytovanych ambulantnich socidlnich sluzeb
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v dennim stacionaii v Pierove. Zatfazeni do skupiny bude v kompetenci socialniho pracov-
nika na zaklad¢ informaci, které obdrzi od blizké osoby klienta. Cena za pobyt klienta ve

stacionafi bude stanovena hodinové.

Podle vyhlasky 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zékona o socialnich
sluzbach, je stanovena maximdalni uhrada klienta za poskytovani socidlnich sluzeb
vV dennim stacionafi na 100 K¢ za hodinu za ¢innosti vySe uvedené - 1. a 2. a 4. — 7. A dale
za poskytnuti stravy je stanovena Castka 150 K¢ denné za celodenni stravu a v rozsahu
minimalné 3 hlavnich jidel a 75 K¢ za obéd, a to v€etné provoznich nékladl spojenych

S ptipravou stravy pro klienta.
Zasady poskytovani socialni sluzby
Socialni sluzby v dennim stacionafi budou poskytovani s respektovanim téchto zésad:

e distojnost klienta a respektovani jeho potieb,
e spoluprace s blizkou osobou ¢i rodinou klienta,
e dodrzovani etickych principd,

e dobrovolnost a svobodné rozhodovani klienta.

9.4.1 Smlouva o poskytovani socialnich sluzeb

Mezi poskytovatelem a uzivatelem musi byt sepsana dle zdkona o socidlnich sluzbach
smlouva o poskytovani socialnich sluzeb, jak jiz bylo feceno v kapitole 2.2.3. Nyni zde

budou stanoveny nalezitosti, které musi smlouva obsahovat:

e oznaCeni smluvnich stran;

e druh socialni sluzby, pro kterou je smlouva uzavirana;

e rozsah ¢innosti a tkonil v rdmci poskytovani socidlni sluzby;

e misto a Cas poskytovani socidlni sluzby;

e vySe uhrady za socialni sluzby a zplisob jejich placeni;

e ujednani o dodrzovani vnitinich pravidel stanovenych poskytovatelem socialnich
sluzeb;

e vypovédni divody a vypovédni lhuty;

e doba platnosti smlouvy. (MPSV CR, 2006)
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9.4.2 Personalni obsazeni denniho stacionare

Jednim z cilti denniho stacionafe v Pferové je poskytovat kvalitni socidlni sluZby, proto je
nezbytné vénovat velkou pozornost pii vybéru zaméstnancu stacionaie a dale i zajistit je-
jich dalsi vzdélavani. Personalni obsazeni denniho stacionare budou tvofit 3 socidlni pra-
covnici - z toho jeden na Casteény ivazek, jeden ekonom — tcetni a uklize¢/ka. Se vSemi
zaméstnanci bude nejprve sepsana pracovni smlouva na dobu urcitou. Povinnosti zamést-
nancli denniho stacionafe bude zachovéavat mlcenlivost ohledné diveérnych dat klientl a
loajalitu k organizaci, v piipadé socialnich pracovniki fidit se i etickym kodexem social-
nich pracovnikl a kontinualné se vzdélavat a v neposledni fadé¢ i §ifit dobré jméno organi-
zace. Denni stacionaf v Pierov€ bude i podporovat moznost vykonat v tomto zafizeni praxi
studentii ze stfednich Skol socidlni péce a sluzeb ¢i vysokych Skol oboru socidlni prace ¢i
jinych pifibuznych oborti. Rovnéz bude vitana ve staciondii pomoc i ze strany dobrovolni-
k.

Denni stacionaf se bude v budoucnu pokouset o ziskani finan¢nich prostfedkt z fondu Ev-
ropské unie — Evropského socidlniho fondu, a to prostiednictvim Opera¢niho programu
Lidské zdroje a zaméstnanost. S cilem ziskat tyto prostfedky na vzdélavani socialnich pra-

covnik.
Socialni pracovnici

Vedouci socidlni pracovnik bude mit v naplni prace jednani s ptipadnymi zdjemci, klienty
a jejich blizkymi piibuznymi, cely proces pfijimani nového klienta a uzavirani smluv o
poskytovani socialnich sluzeb. Rovnéz bude dohlizet nad chodem organizace. V jeho
kompetenci bude i béznad administrativa stacionaie. Déle i pracovni ¢innost socialniho pra-
covnika a poskytovani poradenstvi blizkym ¢leniim klienta. Na tuto pracovni pozici budou

uptednostnéni zajemci s nékolikaletou praxi.

V naplni pracovni ¢innosti Socialniho pracovnika bude poskytovat socidlni sluzby v den-
nim stacionafi klientim dle zakona o socialnich sluzbach, tj. ¢innosti vySe uvedené. Na

tuto pracovni pozici budou pfijati i absolventi ze stfednich ¢i vyssich Skol.
Ekonom — ucetni

V piipadé zaméstnani ekonoma (ucetni) bude sepsana dohoda o provedeni prace. Tato do-
hoda bude obsahovat zpracovani vyro¢ni zpravy, piipadné dalsi sluzby tykajici se ekono-

mického poradenstvi. Toto misto bude idealni naptiklad pro Zeny na matefské ¢i diichodce.
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Uklizeé/ka

Uklizec/ka bude pfijat pouze na Castecny tvazek. Toto misto bude ideédlni rovnéz naptiklad

pro zeny na mateiské ¢i diichodce.

9.5 MozZnosti propagace projektu

Aby byla zajisténa Gspésnost socialni sluzby, je nezbytné informovani vefejnosti a ptipad-
nych zajemci o tuto sluzbu. Rovnéz touto cestou mohou byt osloveni i pfipadni sponzofi a
darci denniho stacionare. V této kapitole jsou popsany zvolené formy propagace denniho

stacionare.
Webové stranky

Nejprve budou vytvoreny webové stranky organizace. Pro jejich vytvoreni bude osloven

zivnostnik, ¢i pokud projevi zajem o jejich vytvoteni i néjaky dobrovolnik.
Webov¢ stranky budou obsahovat:

e zakladni informace o dennim stacionafi — lokalita (mapa umisténi stacionare) a fo-
tografie objektu, oteviraci doba, pocet uzivatell, poslani a cilova skupina,

e poskytované sluzby a zasady poskytovanych socialnich sluzeb,

e platny cenik poskytovanych socialnich sluzeb,

e kontakty na zaméstnance denniho stacionare,

e informace o slavnostnim zah4jeni,

o fotogalerie — bude aktualizovana v pribéhu zahajeni ¢innosti stacionare.
Letaky

Informacni letaky o existenci nové ambulantni sluzby budou rozmistény v ¢ekarnach prak-
tickych l1ékart, psychiatri, neurologli a v 1ékarnach. Tyto letdky budou obsahovat informa-
ce o umisténi denniho stacionéte, pro koho je stacionat urcen (cilovou skupinu osob), den
zahajeni sluzby, odkaz na webové stranky organizace a kontakt na koho se mohou obratit,

aby ziskali bliz§i informace.
Regionalni tisk

Bude osloven regionalni tisk mésta Prerova a okoli. V tisku bude zvefejnén ¢lanek ¢i roz-
hovor s &lenem ob&anského sdruZeni o vzniku nového denniho stacionaie v Pierové. Cte-

nafi a pripadni zajemci se dozvédi zakladni informace o dennim stacionaii tj. o umisténi
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denniho stacionate, komu je stacionai urcen (cilovou skupinu osob), den zahajeni sluzby a

kontakt na koho se mohou obratit, aby ziskali bliz8i informace.
Rozhlas

V piipadé propagace zafizeni prostfednictvim rozhlasu bude osloven Cesky rozhlas Olo-

mouc.
Regionalni televize

Regiondlni televize bude oslovena s cilem zaznamenat slavnostni zahajeni denniho stacio-
nafe v Pferové. Touto cestou budou osloveni 1 ti zdjemci, ktefi doposud planovany vznik
stacionaie nezaznamenali. Na slavnostni zahajeni budou pozvany vSechny zainteresované

strany projektu.

9.6 Registrace denniho stacionai‘e

Denni stacionai v Pierové bude registrovan u Olomouckého kraje jakozto piislusného kraj-

ského uradu.

Podminky registrace, které musi poskytovatel socidlnich sluzeb spliovat podle § 79 zakona

o socialnich sluzbach:

e podani pisemné zadosti o registraci,

e bezthonnost a odbornd zpisobilost vSech fyzickych osob, které budou piimo po-
skytovat socialni sluzby,

e zajisténi hygienickych podminek, pokud budou sluzby poskytovany v zatizent,

e vlastnické nebo jiné pravo k objektu ¢i prostordm, v nichz budou socialni sluzby
provozovany

e 7ajiSténi materidlnich a technickych podminek odpovidajicich druhu poskytova-
nych socialnich sluzeb,

e skute¢nost, Ze na majetek Zadatele nebyl vyhlaSen konkurz.
Poskytovatel musi tedy dolozit tyto doklady k Zadosti o registraci socialni sluzby:

e Doklad o vlastnickém ¢i jiném pravu K objektu nebo prostoram (najemni smlouva,
smlouva o pronajmu, vypis z katastru nemovitosti, apod.), v nichz bude socialni
sluzba poskytovana.

e Doklad z Finan¢niho utadu potvrzujici, Ze Zadatel nema danové nedoplatky.
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e Doklad z Okresni spravy socialniho zabezpeceni potvrzujici, ze zadatel nema ne-
doplatek na pojistném a penale na socialnim zabezpeceni a ptispévku na statni poli-
tiku zaméstnanosti.

e Doklad z ptislusné zdravotni pojistovny o tom, ze zadatel nema nedoplatek na ve-
fejném zdravotnim pojiSténi.

e Dale musi zadatel dolozit k zadosti i estné prohlaSeni, Ze na majetek obcanského
sdruzeni nebyl prohlasen konkurz nebo proti nému nebylo vyhlaseno konkurzni ne-
bo vyrovnavaci fizeni. Dale Cestné prohlaseni musi obsahovat i to, ze nebyl navrh

na prohlaseni konkurzu zamitnut pro nedostatek majetku. (Olomoucky kraj, 2012a)
Zadatel je povinen dolozit:

e Plan finan¢niho zajisténi sluzby — soucasti planu jsou naklady a vynosy na socialni
sluzbu.
e Popis realizace poskytované socialni sluzby:
1. Veftejny zavazek: poslani, cile, cilova skupina a zasady poskytovani socialni
sluzby.
2. Jednani se zajemcem o sluzbu, vstup uZzivatele o sluzbu.
3. Popis sluzby:
o Naplnéni zakladni ¢innosti ze zdkona.
o Pravidla poskytovani socialni sluzby.
o Metody prace a planovani sluzby.
o Pravidla pro vyfizovani stiznosti.
o Pravidla pro ukonceni sluzby.
o Uhrady za sluzby a spolutéast osoby blizké na Gthradé
4. Fakultativni sluzby — pouze pokud jsou poskytovany.
5. Prostory, materialni a technické vybaveni — bezbariérovost.
e Popis personalniho zajisténi sluzby — jmenny seznam pracovnikti vykonavajici od-
bornou ¢innost dle zakona ¢. 108/2006 SB. o socialnich sluzbach. (Olomoucky

kraj, 2012a)
Pojistna smlouva

Poskytovatel socialni sluzby musi uzavtit dle § 80 zdkona o socidlnich sluzbach pojistnou
smlouvu pro ptipad odpoveédnosti za Skodu zpiisobenou pti poskytovani socidlni sluzby.

Dale zakon stanovi povinnost uzaviit tuto smlouvu jesté pied zapocetim poskytovani soci-
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alni sluzby. Poskytovatel je povinen ufedné oveétenou kopii pojistné smlouvy odeslat do 15
dnl ode dne uzavieni této smlouvy ptislusnému krajskému ufadu — v pfipadé denniho sta-

cionare v Pierové krajskému uradu Olomouckého kraje.
Rozhodnuti o registraci denniho stacionaie

Pokud budou v porfadku vSechny nalezitosti uvedené vyse, které jsou nezbytné pro regis-
traci denniho stacionafe, Olomoucka kraj rozhodne o registraci do 30 dnt ode dne podani
Zadosti o registraci socialni sluzby. Formulai Zadosti o registraci socialni sluzby je uveden

v ptiloze P III.

9.7 Casova analyza projektu

V této kapitole je uvedena casova analyza projektu Vybudovani nového denniho stacionare
pro klienty s Alzheimerovou chorobou v Olomouckém Kraji. V prvni ¢asti je popsana ¢a-
sova analyza projektu pomoci programu WinQSB a druha ¢ast obsahuje ¢asovy harmono-

gram celého projektu. Realizace projektu je naplanovana na ¢ervenec 2012 — leden 2013.

9.7.1 Casova analyza pomoci metody CPM

Casova analyza projektu Vybudovani nového denniho stacionafe v Olomouckém kraji je
zpracovana prostiednictvim metody CPM (Critical Path Method) v programu WinQSB.
Tato metoda kritické cesty je deterministickou metodou s pevnou dobou trvani vSech ¢in-
nosti. V nasledujici tabulce je uveden seznam a popis ¢innosti K realizaci projektu a doba

trvani jednotlivych ¢innosti.

Tab. 19 Seznam cinnosti k realizaci projektu a doba trvani jednotlivych cinnosti

Cinnost Popis ¢innosti Doba trvani Predchazejici
(dny) ¢innosti
A Vytvofeni piipravného tymu 1 -
B Tvorba ¢asového harmonogramu 1 A
C Sepsani stanov 1 B
D Registrace u MV CR 14 C
E Vznik ob¢anského sdruzeni 1 C,D
F Clenska schiize — vznik statutarni- 1 E
ho organu
G Registrace k danim 1 B,C,E
Vybér vhodného mista k provozo-
PV 14 G
vani socialni sluzby
| Inzerce pracovniho mista, ¢as na 20 H
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odezvu uchazect
J Sjednani bankovniho Gvéru 1 I
Pracovni pohovory s uchazeci 3 H
L Stanoveni dohod — dovoz obédu,
L 1 K
dovoz a odvoz klientt
Vybér zaméstnanct 1 I, K
N Podepsani pracovnich smluv 1 M
(@] Propagace stacionate — tvorba
inzeratu, webovych stranek a leta- 7 N
ka
P Roznaseni letaki 5 O
Vybaveni prostor 1 P
R Navazani spoluprace se sponzory a
L 20 Q
darci
S Zadost o registraci u Olomouckého
. 32 R
kraje
T Zadosti 0 dotace MPSV CR, Olo-
L 8 . 35 S
moucky kraj a mésto Pierov
U Sepsani pojistné smlouvy + ode- 2 T
slani
V Piiprava prostor na slavnostni 1 U
zahajeni a nakup potravin
W Zahajeni provozu + prvni klienti 1 \Y

Vysvétlivky: MV CR = Ministerstvo vnitra Ceské republiky, MPSV CR = Ministerstvo prace

Zdroj: Vlastni zpracovani

a socialnich véci Ceské republiky

Reseni prostiednictvim programu WinQSB

Nejprve bylo nutné zadat idaje z predchazejici tabulky do programu. Tj. symbol aktivity,

dobu jejiho trvani ve dnech a na zavér predchazejici ¢innost. Celkem bylo zadano 23 ¢in-

nosti. Vstupni uzel (A) piedstavuje zacatek projektu a vystupni uzel (W) konec projektu.

Poté program vytvofil feseni Casoveé analyzy.
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Achivity Achivity Immediate Predecessor [list Mormal
Mumber Hame number/name, separated by ".'] Time
1 A 1
2 B A 1
3 C B 1
4 D C 14
b E C.D 1
b F E 1
Fi G B.C.E 1
8 H G 14
9 | H 20
10 J | 1
11 K H 3
12 L 4 1
13 M (N4 1
14 M M 1
15 1] M ¥
16 P o L]
17 1] P 1
18 1] Q 20
19 5 R 32
20 T 5 35
21 u T 2
22 ¥ u 1
= W g i

Obr. 29 Zadani dat do programu WinQSB

(vlastni zpracovani)

Na nasledujicim obrazku 30 jsou zachyceny vysledky casové analyzy. Program vytvoril
celkem 4 kritické cesty projektu a stanovil jejich délku a poétu téchto cest. Tzv. kriticka
cesta znaci nejkrat$i moznou cestu mezi vstupem a vystupem tohoto projektu. Soucet dob
trvani veskerych aktivit (tj. délka kritické cesty v celém tomto projektu), které se nachazi

na této kritické ceste, oznacuje nejkratsi moznou dobu realizace projektu. (Kol¢avova,
2010, s. 144)

Byly nalezeny celkem 4 kritické cesty s nejkrat$si moznou délkou realizace projektu 159

dni, tj. 5 mésicti a 6 dnii. VSechny nalezené kritické cesty stanovily stejny casovy usek 159
dni. (Obr. 31)
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08-04-2012| Activity | On Critical | Activity [ Earliest | Earliest | Latest [ Latest | Slack
20:45:41 Mame Path Time Start | Fimish | Start | Fimsh | [L5-ES)
1 A Yes 1 0 1 1] 1 0
2 B Yes 1 1 2 1 2 0
3 C Yes 1 2 3 2 3 0
4 D Yes 14 3 17 3 17 0
L E Yes 1 17 18 17 18 0
b F no 1 18 19 158 159 140
¥ G Yes 1 18 19 18 19 0
8 H Yes 14 19 33 19 33 0
9 | Yes 20 33 53 33 53 0
10 J no 1 53 hd 158 159 105
11 K no 3 33 36 50 53 17
12 L no 1 36 37 158 159 122
13 M Yes 1 53 hd 53 h4 0
14 H Yes 1 h4 h5 54 55 0
15 0 Yes ¥ 55 62 55 62 0
16 P Yes 5 62 67 62 67 0
17 q Yes 1 67 68 67 68 1]
18 R Yes 20 68 88 68 a8 0
19 5 Yes 32 a8 120 88 120 0
20 T Yes 35 120 155 120 155 0
21 u Yes 2 155 157 155 157 0
22 W Yes 1 157 158 157 158 0
23 W Yes 1 158 159 158 159 0
Project Completion| Time = 159 days
Humber of Critical Pathlz] = 4

Obr. 30 Vysledky casové analyzy programu WINQSB (vlastni zpracovani)

19

Completion Time

-
@n
[1=]

159

159

08-04-2012 Critical Path 1 Critical Path 2 | Critical Path 3 | Critical Path 4
1 A i A A A
2 B B B B
3 C C C G
4 D E G H
L E G H 1
[ G H | M
7 H 1 M N
] 1 M N i}
9 M N 1] P
10 N 0 P Q
11 1] P 1] R
12 P Q R 5
13 q R 5 T
14 R 5 T u
15 5 T u v
16 T u v W
17 u v W
18 v w

W

159

Obr. 31 Kriticka cesta pomoci programu WinQSB (viastni zpracovani)
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Na obrazku nize je zndzornén uzlové ohodnoceny sitovy graf sestrojeny pomoci programu

WinQSB. Tento graf zachycuje kritickou cestu projektu (znazornéna ¢ervenou barvou). Na

kritické cesté se nachazi aktivity s nulovou ¢asovou rezervou. Jak jiz bylo diive predesla-

no, kriticka cesta stanovila délku trvani realizace projektu na 159 dni.

k]
3 .
N

Obr. 32 Sitovy graf zachycujici kritickou cestu pomoci programu WinQSB

(vlastni zpracovani)

9.7.2  Casovy harmonogram projektu

V tabulce uvedené nize se nachazi casovy harmonogram projektu, ktery je vytvoren na

obdobi éervenec 2012 — leden 2013.

Tab. 20 Casovy harmonogram realizace projektu

Cinnost

Rok 2012 - 2013

VII. 2012

VIII. 2012

1X. 2012

X. 2012
XI. 2012

XII. 2012

1. 2013

Vytvoteni piipravného tymu a tvorba ¢asového
harmonogramu projektu

Ptiprava a vznik ob¢anského sdruzeni

Vybér mista k poskytovani socialni sluzby

Inzerce pracovniho mista, pracovni pohovory a
vybér uchazecu

Sjednani bankovniho Gvéru

Stanoveni dohod — dovoz obédi, dovoz a odvoz
klientt

letakti (roznaseni), regionalni tisk, televize a roz-

Propagace stacionate - tvorba webovych stranek a

LIS AN X A M AdEy AT AR A AR e AN AN
) o © o T 0 o £ —{ r ) {H 1 {7 (n}F—{0 —F {0
a7 N2 : NEE 6 TE G RGN 7 G 574
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hlas

Vybaveni prostor stacionaie

Navazani spoluprace se sponzory a darci

Zadost o registraci socialni sluzby

Sepsani + podani zadosti o dotace MPSV CR,
Olomouckého kraje a mésta Prerova

Sepsani pojistné smlouvy + jeji odeslani

Néakup potravin + pfiprava prostor na slavnostni
zahajeni

Slavnostni zahajeni + prvni klienti

Zdroj: Vlastni zpracovani

Vysvétlivky: MV CR = Ministerstvo vnitra Ceské republiky, MPSV CR = Ministerstvo prace

a socialnich véci Ceské republiky

9.8 Nakladova analyza projektu

Nakladova analyza obsahuje nejprve seznam jednotlivych investicnich nakladi a poté i
ptedpokladanych ro¢nich nakladt na provozovani socialnich sluzeb v dennim stacionafi.
9.8.1 Investi¢ni naklady

V nésledujici tabulce jsou uvedeny jednotlivé ndklady nezbytné pro vznik denniho stacio-
nare. Predpoklddané investi¢ni ndklady na realizaci projektu budou ve vysi 1 163 000 K¢

vcéetné DPH.

Tab. 21 Predpoklidané celkové investicni naklady projektu

Typ nakladu Castka v tis. K&
(véetné DPH)

Poradenstvi odbornikd (zaloZeni obéanského sdruzeni, registrace socialni

» 7000
sluzby, atd.)
Inzerce — vybér zaméstnancti 1000
Propagace (letaky, webové stranky) 25000
Vybaveni objektu 800 000
Rekonstrukce objektu 300 000
Ostatni 30 000
Celkem 1163 000

Zdroj: Vlastni zpracovani



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 112

Poradenstvi odborniku

ey

Poradenstvi odbornikli z fad pravnikli a ekonomi vyuziji ¢lenové obcanského sdruzeni
zejména na zalozeni obCanského sdruzeni (sepsani stanov, atd.) a na registraci socialni

sluzby (finan¢ni plan socidlni sluzby, atd.).
Inzerce pracovniho mista

Denni stacionat bude muset vynalozit finan¢ni prostfedky na podéani inzeratii do rtznych
casopiseckych periodik zabyvajici se problematikou socialni péce, regiondlniho tisku, tta-

du prace a obecnich urad.
Propagace denniho stacionare

Finan¢ni prostfedky nutné na realizace propagace denniho stacionafe budou vynaloZeny
zejména na tvorbu webovych stranek (prondjem domény a tvorba stranek) a dale i na tisk a

tvorbu informacnich letaka.
Vybaveni objektu

Kuchynisky koutek s jidelnou, spolecenska a odpoc¢inkova mistnost pro klienty, bezbariéro-
va sprcha a WC pro klienty. Déale je nutno vybavit kancelaf vedouciho pracovnika, Satnu
pro zaméstnance, mistnost pro personal, hygienické zafizeni pro zaméstnance a uklidovou

mistnost. Dale je nutné vybavit 1 venkovni ¢ast objektu — posezeni pro klienty.
Rekonstrukce objektu

Rekonstrukce objektu se zaméti na to, aby objekt splitoval hygienické, technické a bezpec-

nostni pozadavky nutné k poskytovani ambulantnich socidlnich sluzeb.

9.8.2 Provozni naklady

Predpokladané ro¢ni provozni ndklady byly odhadnuty na zakladé dostupnych vyro¢nich
zprav (za rok 2010) dennich stacionait (nestatnich neziskovych organizaci) poskytujicich
ambulantni socialni sluzby klientim s Alzheimerovou chorobou. (Obcanské sdruzeni Le-
tokruhy, 2011; Ob¢anské sdruzeni Pamatovacek CALS Olomouc, 2011) Déle dle piedpo-
kladu 8 Kklientii/den a personalni obsazeni stacionafe 4 zaméstnanci. V nakladech neni za-
pocitana mzda ekonoma (ucetni) a odpisy. Piedpokladané ro¢ni naklady denniho staciona-
fe v Prerové jsou uvedeny v nasledujici tabulce. Celkové naklady byly odhadnuty na
1151 000 K.
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Tab. 22 Predpokladané rocni provozni naklady

Typ nakladu Castka v K&
Material 100 000
Sluzby, spotteba energie, plynu a vody 230 000
Cestovné 3000
Naklady na reprezentaci 2 000
Najemné, telefon, ostatni 220000
Mzdové naklady vcetné SP + ZP 594 000
Bankovni poplatky a ostatni 2 000
Naklady celkem 1151 000

Zdroj: Vlastni zpracovani

Vysvétlivky: SP = socialni pojisténi, ZP = zdravotni pojisténi

9.9 Moznosti financovani realizace projektu

MozZnosti financovani realizace projektu v roce 2012

l:

Zdroj: Vlastni zpracovani

Vysvétlivky: EU = Evropska unie

Projekt mtze byt tedy financovan témito zptsoby:
e dotace z fondt Evropské unie,
e dotace z rozpoctu mésta Pierova,
e dotace z rozpoctu Olomoucké kraje,

e jiné eventuality financovani.
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Financovani projektu z Evropské unie

Pro oblast socialnich sluzeb se nabizi moznost vyuzit dotace prosttednictvim Evropského
socialniho fondu (ESF) v CR. V soucasné dobé zadna z vyzev piisluiného fidiciho organu
neodpovidd pozadavkim na ziizeni denniho stacionafe. Nicméné ¢lenové obcanské sdru-
zeni budou sledovat vyhlaseni vyzev a v piipadé, Ze se naskytne moznost ¢erpani prostied-

ki prostfednictvim ESF, tak vypracuji projekt a budou zadat o dotaci.
Financovani prostiednictvim mésta Prerova

Dalsi eventualitou financovani je zadost o dotaci z rozpoctu Statutarniho mésta Pierova.
Finan¢ni zadost bude podana pro Grantovy program na podporu v oblasti socialni pro rok

2012.
Financovani prostfednictvim Olomouckého kraje

Dotace prostfednictvim Olomouckého kraje bude zaméfena na oblast komunitniho plano-
vani kraje. Komunitni planovani Olomouckého kraje bylo jiz popsano v kapitole 6.2.1. Pro
piipomenuti Stfednédoby plan Olomouckého kraje pro roky 2011 — 2014 podporuje rozvoj
sluzeb socialni péce podporujici zachovani zivota v pfirozeném prostiedi (rozvoj stavaji-

cich a podpora vzniku novych sluzeb).
Jiné eventuality financovani

Jako jiné eventuality financovani miize denni stacionat v Pferové vyuzit i finanéni podporu
ze strany darci a sponzord, kteti budou poté zveiejnéni prostrednictvim webovych stranek
denniho stacionafe a v prostorach objektu stacionare. Pro zacatek projektu vyuzije i obcan-
ské sdruzeni moznost uvéru z banky, a to na pokryti prvnich nakladi spojenych s realizaci

projektu.

9.10 Rizikova analyza projektu

Realizaci kazdého projektu provazi rizika. Cilem rizikové analyzy je rizika identifikovat a
stanovit moznosti jejich eliminace. Soucasné je nutné zavéas i predjimat vznik rizika. Exis-
tuji celkem tfi zédkladni metody analyzy rizik. Avsak z pohledu zpiisobu vyjadieni veli€in
rizik rozliSujeme tyto dvé metody: kvalitativni a kvantitativni. V analyze rizik je mozné

pouzit obé metody ¢i jejich kombinaci. (Smejkal a Rais, 2010, s. 108)

Pro naslednou analyzu rizik byla zvolena metoda kvalitativni. Tato metoda se vyznacuje

vyjadienim rizika v ur¢itém rozsahu <1 — 10>, urc¢enou pravdépodobnosti <0; 1> ¢i slov-
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nim ohodnoceni <malé, stfedni, velké>. Vyhodou této metody je jeji rychlost a jednodu-

chost avSak s mirou subjektivity hodnotitele. (Smejkal a Rais, 2010, s. 108)
Mezi rizika nasledujici rizika:

e nedostatek financnich prostiedkii,

e nedodrzeni casového harmonogramu,

e neobsazeni pracovni pozice,

¢ nedostatek zajemcti o poskytovanou sluzbu,

e mimoiadné udalosti.

Tab. 23 Rizikovad analyza projektu

Riziko Ohodnoceni
rizika
Nedostatek finan¢nich prosttedka k realizaci projektu Velké
Nedodrzeni ¢asového harmonogramu Stiredni
Neobsazeni pracovni pozice Nizké
Nedostatek zajemct o poskytovanou sluzbu Stedni
Mimoftadné udalosti Nizké

Zdroj: Vlastni zpracovani
Nedostatek finan¢nich prostiredki k realizaci projektu

Toto riziko je mozno eliminovat zajisténim vice zdroji financovani. Kdy nespoléhat se jen
na jeden hlavni zdroj financovani, ale zajistit rozloZeni pfedpokladanych finan¢nich nakla-

da do vice zdroju.

NedodrZeni ¢asového harmonogramu

Pokud bude stavajici casovy harmonogram nedodrZen, tak bude nutné jej prepracovat.
Neobsazeni pracovni pozice

Zahajeni v¢asného vybéru zaméstnanc, tj. podani inzeratu do vice ¢asopiseckych periodik

a mist, je jednou z moznosti, jak tomuto riziku predchazet.
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Nedostatek zajemcii o poskytovanou sluzbu

Toto rizik muze nastat, pokud se piipadni zajemci nedozvédi o existenci nové socialni
sluzby. Tomuto riziku je mozZno ptedejit zvolenim disledné propagace projektu s pokrytim

vice medii.
Mimoradné udalosti

Mezi rizikové faktory, které mohou nastat, miizeme zatadit pozar objektu, kradez vybaveni
objektu a povodné. Tyto rizika je mozno ,,08etfit™ uzavienim pojistné smlouvy ¢i dusled-

nym zabezpecenim objektu proti kradezi.

9.11 Zhodnoceni projektu

Cilem projektu bylo vybudovat novy denni stacionat pro klienty s Alzheimerovou choro-
bou v Olomouckém kraji. Na zakladé vysledkid analytické ¢asti bylo zvoleno umisténi sta-
cionafe do mésta Pierova. Poslanim denniho stacionaie je poskytovat kvalitni sluzby s ci-
lem zlepsit kvalitu zivota osob s Alzheimerovou chorobou a ostatnimi typy demenci. Jako
poskytovatel téchto sluzeb byla zvolena nestatni neziskova organizace, a to ob¢anské sdru-
zeni. Novy denni stacionat v Prerové bude poskytovat socialni sluzby celkem 8 klientim

zaden, ato v ¢ase 7 — 15. 30 v pracovnich dnech.

Projektova ¢ast nejprve popsala postup zalozeni a registrace ob¢anského sdruZeni jako
prvni krok k vybudovani stacionare. Persondlni zajisténi poskytovanych socidlnich sluzeb
budou tvoftit celkem 3 socialni pracovnici. Dalsim krokem byla propagace projektu, a to
prostiednictvim téchto médii: internet, rozhlas, noviny televize. Pro Sifeni informovanosti
vefejnosti 0 vzniku nové socialni sluzby v Pferové, a to prostiednictvim internetu, byla
zvolena tvorba webovych stranek. V¢asné podani zddosti registrace denniho stacionare,
jakozto ambulantni socidlni sluzby, je nezbytné neopomenout pro uspésnou realizaci pro-

jektu ke stanovenému terminu.

Casova analyza projektu byla rozdélena na dvé &sti, a to Easovou analyzu metodou CPM
pomoci programu WinQSB a ¢asovy harmonogram projektu. Realizace projektu byla sta-
novena na obdobi Cervenec 2012 — leden 2013. Z Casové analyzy pomoci programu
WinQSB byly stanoveny celkem ¢&tyfi kritické cesty, které urcily délku realizace projektu

na 159 dni, tj. 5 mésicti a 6 dnt.

Nakladova analyza odhadla pifedpokladané naklady na realizaci projektu ve vysi 1 163 000

K¢ veetné DPH a ptedpokladané néklady na ro¢ni provoz stacionatfe ve vysi 1 151 000 K¢.
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Jako mozné zdroje financovani realizace projektu byly shledany dotace z Olomouckého

kraje, mésta Pferova a ostatni zdroje.

Z rizikové analyzy vyplynulo celkem 5 rizik. Jednalo se o tyto rizika: nedostatek financ-
nich prostfedkt, nedodrzeni ¢asového harmonogramu, neobsazeni pracovni pozice, nedo-
statek zajemct o poskytovanou sluzbu a mimotradné udalosti. Ke kazdému riziku byly zvo-
leny postupy, jak rizika odstranit ¢i snizit jejich dopad. Pokud budou rizika tspésné elimi-
novana, je mozno zahdjit provoz denniho stacionafe v Pierové jiz k naplanovanému ledno-

vému terminu pfistiho roku.
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ZAVER
Denni stacionafe by mély slouzit mimo jiné i ke zkvalitnéni zivota nejen nemocnych ale i
osob, ktefi o n€ po celou dobu pecuji a ptejimaji tak na sebe zna¢nou odpovédnost statu,

postarat se o své obCany. Avsak 1 blizci pfibuzni nemocnych vyZaduji pomoc a poradenstvi

V pé¢i o nemocné. I tyto sluzby miize poskytnout denni stacionar.
V diplomové praci byly stanoveny celkem tfi cile, a to dva primarni a jeden sekundarni cil.

Priméarnim cilem diplomové prace bylo v praktické ¢asti zpracovani projektu vybudovani
nového denniho stacionate pro klienty s Alzheimerovou chorobou v Olomouckém kraji.
Tento cil byl splnén. Denni stacionaf byl na zakladé provedené analyzy situovan do meésta

Pferova a jeho otevieni bylo stanoveno na leden pfistiho roku.

Druhym primérnim cilem této diplomové prace byla analyza soucasné urovné poskytovani
socialnich sluzeb klientim s Alzheimerovou chorobou v Ceské republice a Olomouckém
Kraji. Soucasti analyzy bylo i dotaznikové Setfeni, a to celkem prostiednictvim tii instituci
se zaméfenim na pecovatele a rodinné prislusniky nemocnych s Alzheimerovou chorobou.
Nasledovalo celkové shrnuti a odborna diskuze k analytické ¢asti. Druhy primarni cil této

prace byl naplnén v kapitole 6 - 8.

Poslednim sekundéarnim cilem v teoretické casti diplomové prace bylo zpracovat teoretické
poznatky zaméfené na poskytovani sluzeb v socialni a zdravotni péci. Pro splnéni tohoto
cile byla nejprve provedena reserse dostupné odborné literatury a nasledné deskripce teo-
retickych poznatkt tykajici se poskytovani sluzeb v socidlni a zdravotni péci. Velkym pro-
blémem pii poskytovani téchto sluzeb v Ceské republice je jejich chybéjici provazanost,
ktera s sebou s demografickymi zménami v populaci ptinasi do budoucna velka uskali.

Tato diplomova prace muze také slouzit i tém, ktefi se rozhodnou vybudovat ambulantni
zafizeni socialni péce, ale 1 ¢tenafim zajimajici se o problematiku poskytovani socidlni a

zdravotni péce v Ceské republice.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ACH
CPM
CT
CALS
CSu
DPH
EEG
ESF
EU
FN

f.o.

HDP

ISO

ISQua

JCl

LDN
MKN
MPSV CR
MRI

MV CR

N

NNO

Alzheimerova choroba

Critical Path Method (Metoda kritické cesty)
Vypocetni tomografie (Computed tomography)
Ceska alzheimerovska spole¢nost

Cesky statisticky ufad

Dan z pfidané hodnoty

Elektroencefalografie

European Social Fund (Evropsky socialni fond)
Evropské unie

Fakultni nemocnice

Fyzické osoba

Hospic

Hruby domaci produkt

International Organization for Standardization (Mezindrodni organizace

pro standardizaci)

International Society for Quality in Health Care (Mezinarodni spole¢nost

pro kvalitu ve zdravotnictvi)

Joint Comission International (Spojena mezinarodni komise)
Lécebna dlouhodob& nemocnych

Mezinéarodni klasifikace nemoci

Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské republiky

Magnetic resonance imaging (Zobrazeni magnetickou rezonanci)
Ministerstvo vnitra Ceské republiky

Nemocnice

Nestatni neziskova organizace
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NNP Nemocnice nasledné péce

OECD Organization for Economic Cooperation and Development (Organizace

pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj)

OLU Odborny 1é¢ebny tstav

oLz Ostatni 1izkova zafizeni

0.S. Obchodni spole¢nost

PET Positron — emission tomography (Pozitronova emisni tomografie)
PL Psychiatricka 1écebna

p.o. Ptispévkova organizace

SAK CR Spojena akreditaéni komise Ceské republiky

SP Socialni pojisténi

SPECT Single photon emission computed tomography (Jednofotonova emisni
vypocetni tomografie)

TOM Total Quality Management (Komplexni fizeni kvality)

Uz1s CR Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

ZP Zdravotni pojisténi
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SEZNAM PRILOH
Pl Dotaznik pro pecovatele o nemocné s Alzheimerovou chorobou
P Il Dotaznik pro rodinné ptislusniky nemocnych s Alzheimerovou chorobou

P IIl  Zadost o registraci socialnich sluzeb



PRILOHA PI: DOTAZNIK PRO PECOVATELE O NEMOCNEHO
S ALZHEIMEROVOU CHOROBOU

Vézena pani, vaZzeny pane,

rdda bych Vas pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery mi poslouzi k mé diplomové praci na
téma ,,Projekt zlepseni kvality Zivota pacientii s Alzheimerovou chorobou* Vv ramci studia
oboru Management ve zdravotnictvi na Fakult¢é managementu a ekonomiky, Univerzity
Tomase Bati ve Zliné.

Odpovedi jsou anonymni a diveérné. Nasledné pocitatové zpracovani bude omeze-
no jen na vyhodnoceni ziskanych udajti, v zddném ptipad¢ nebudou ziskana data pouzita
k jakymkoli komer¢nim ucelim. Zvolené odpovédi, prosim, zakrouzkujte nebo viditelné
oznacte, piipadné¢ vepiste (podle typu otazky).

Dé&kuji za Vas cas, Vasi pomoc a trpélivost.

Valérie Navratilova

Demografické udaje

1. Pohlavi
o muz
o Zena

2. Vék.............

3. Nejvyssi dosazené vzdélani
o zakladni

o stfedoskolské bez maturity
o stfedoskolské s maturitou
o vysokoskolské
4. Bydlite v:
o obci do 10 000 obyvatel
o mésté nad 10 000 do 50 000 obyvatel
o mésté nad 50 000 do 100 000 obyvatel
o velkomésté nad 100 000 obyvatel

Pécée o nemocné

5. Mél/a jste jiz v minulosti zkuSenosti s pé¢i o nemocného s Alzheimerovou cho-
robou?
o ano
o ne



6. Jak dlouho pecujete nebo jste pecoval/a o nemocného?
o méné nez 1 rok
o lrokaz5let

o Sletavice

7. Péce 0 nemocného
o Pokud se podileji/podileli na péci o nemocného pomocnici? Pokud ano,
prosim uved’te, do které kategorie naleZi:

o

o O O O

edukovani ptatele rodiny

dobrovolnici - odkud:

placeny edukovany pomocnik

JINE UVEALE: woviiiiiiieiiie ettt
ne

8. Spolupracujete s néjakymi organizacemi, které Vam mohou poskytnout po-
moc Vv péci o nemocného? Pokud ano, prosim, uved’te konkrétni organizaci.
(ST V1 [ IRV 1 4 /<) 1| SRS

o nhe

9. Vyuzil/a jste v minulosti & vyuZivate sluzby Ceské alzheimerovské spole¢nosti
(CALS) ¢i kontaktnich mist CALS (statni, nestatni, socialni a zdravotnické za-
Fizeni) — napriklad ,,Pamatovacek® v Olomouci, pokud ano, uved’te, prosim,
které sluzby a konkrétni zarizeni:

O ANO, U ZATIZENI: .oeeiiiiiieee ettt ettt e e e ettt ee e e e e e eetaaaeeseeeesssananannes

>
>
>

>
o he

edukace

poradenstvi

respitni péée (odbornici z CALS se postaraji o postizeného na néko-
lik hodin tydneé, zuistavaji s nim v jeho domdcim prostredi a umozni
tak, aby si pecujici mohl v tento c¢as odpocinout)

,»Caj 0 paté*

projekt ,.bezpecny navrat® (ucastnik programu obdrzi ndramky

s kodem a tel. ¢islem na infolinku CALS. Ndaramky nosi nemocny a
V pripade, kdy se ztrati, tak je mozno jej identifikovat a podat zpravu
rodinnym pribuznym)

jiné uved’te:

vr _r

10. Vyuzil/a jste v minulosti ¢i vyuZivate sluZeb poradenské linky v ramci urc¢ité
organizace, pokud ano, uved’te, prosim konkrétni organizaci:
o ano, u organizace: ..................................................................

o ne



11. Uvital/a byste moZnost zavedeni bezplatné poradenské telefonni linky?

@)
©)
@)

ano
ne
nevim

12. Kde ziskavate informace v pé¢i o nemocné s Alzheimerovou chorobou?

©)
©)
@)
@)
©)

od osob pracujicich ve zdravotnickém ¢i socialnim zatizeni

z médii (Tv, internet, noviny)

Z odborné literatury

od pratel ¢i znamych, ktefi maji zkusenosti s péci o klienty s touto chorobou
JINE UVEAE: 1ottt ettt ettt ettt et e et e e seaeeteesaeeens

13. Povazujete dlouhodobou oSetirovatelskou pé¢i v zdravotnickém zarizeni o ne-
mocného s Alzheimerovou chorobou za:

o O O O O O

velmi dobré

dobré

vyhovujici/uspokojivé
dostatecné

zcela nedostatecné/nevyhovujici
neumim posoudit

14. PovaZujete lékai'skou péci o nemocného s Alzheimerovou chorobou za:

o

o O O O O

velmi dobré

dobré

vyhovujici/uspokojivé
dostatecné

zcela nedostate¢né/nevyhovujici
neumim posoudit

15. Uvedené problémy ve zdravotnickych zarizenich béhem hospitalizace nemoc-
ného, prosim ocislujte podle dileZitosti. 1 = nejdiilezitéjsi

©)

malé informovanost a nepfipravenost osetfovatelského personalu na projevy
a pristup k nemocnym

nedostate¢na nutricni terapie

nedostate¢na rehabilitace a fyzioterapie — nacvik chlize a prevence padu
nedostate¢na péce — prevence proleZenin a nedostatecné zajisténé bezpec-
nosti

nedostate¢na denni aktivizace nemocnych — herni terapie, trénink paméti,
apod.

nedostate¢na komunikace s rodinou

nedostate¢né komunikac¢ni pomtcky, symboly a signaly komunikace

S nemocnym



o

O

16. Které problémy spojené s péci o nemocného povaZujete za nejpodstatnéjsi a

nedostate¢na péce jina, uved’te prosim jaka:

zadné problémy jsem nezaznamenal/a

7

nejproblémovéjsi? Prosim ocislujte podle diileZitosti. 1 = nejdulezité;jsi,

o

mala ¢i zadna informovanost zdravotnického personalu 0 nemoci a jejich
specifickych projevech — snizena kvalita péce v ambulancich nebo nespe-
cializovanych zdravotnickych zafizenich

mala €1 Zadna podpora v socidlni oblasti — nizké socialni davky — nemoZnost
péce o ¢lena rodiny — finan¢ni problémy rodiny

mala podpora ¢i nedostupnost specialnich terapeutickych pomiicek — slozita
péce v domacim prostiedi

mala ¢i z&dna moznost umisténi nemocného v prvnim stadiu do denniho za-
fizeni s edukovanym persondlem a dostatecnou aktivizaci nemocného

malé nebo zadna ambulantni podpora rodin s nemocnym v domaci péci —
chybéni oSetfovatelské domaci konzultace apod.

17. Které projevy Alzheimerovy choroby povaZujete za nejproblémovéjsi? Odpo-
véd’ prosim konkretizujte.

18. Které oblasti Vaseho Zivota byly z diivodu Alzheimerovy choroby nemocného
nejvice poznamenany a jak?

O

fyzické

prosim doplitte konkrétne: ................ccc.ccoevvveviiiiiiiieiiieeecie e
psychické

prosim dopliite konkrétne: .................cococvviiiiiiiiiiiiiiie e
socialni/spolecenské

prosim doplitte konkrétne: ...............ccccoccevevieviiiiciiiiiiieeiie e
ekonomické

prosim doplitte konkrétne: ................ccccococvvevuieviiiieciieeniiees e
spiritualni/nabozenské

prosim doplitte kONKrétne: ................cccccovcvovieniiiiiiiiiieiieeeeeeen



19. Mohl/a byste prosim popsat VaSe pocity pri péci o nemocného a kazdodenni
konfrontaci s Alzheimerovou chorobou?
o Uunava
beznad¢j
strach
vycerpanost
uzkost
zlost
apatie
potieba blizké komunikace s odbornikem
potieba blizké komunikace s 0sobou s vlastnimi zkusenostmi — sdileni zku-
Senosti

O O 0O O O 0O O O

(@]

potieba odpocinku a relaxace
o potieba vlastni terapie s odbornikem (psycholog/psychiatr) jako prevence
syndromu vyhoteni

20. Mohl/a byste prosim niZe popsat Vase postiehy, rady a zkuSenosti pii péci o
nemocného s Alzheimerovou chorobou v socialnim zarizeni?

Velmi dékuji za Vas cas, pomoc a ochotu.



PRILOHA P II: DOTAZNIK PRO RODINNE PRISLUSNIKY
NEMOCNEHO S ALZHEIMEROVOU CHOROBOU

Vézena pani, vaZzeny pane,

rada bych Vas pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery mi poslouZi k mé diplomové
praci na téma ,,Projekt zlepSeni kvality Zivota pacientii s Alzheimerovou chorobou “ v ramci
studia oboru Management ve zdravotnictvi na Fakult¢ managementu a ekonomiky, Uni-
verzity Tomase Bati ve Zliné.

Odpovedi jsou anonymni a diveérné. Nasledné pocitatové zpracovani bude omeze-
no jen na vyhodnoceni ziskanych udajti, v zddném ptipad¢ nebudou ziskana data pouzita
k jakymkoli komer¢nim ucelim. Zvolené odpovédi, prosim, zakrouzkujte nebo viditelné
oznacte, piipadné¢ vepiste (podle typu otazky).

Dé&kuji za Vas cas, Vasi pomoc a trpélivost.

Valérie Navratilova

Demografické udaje

1. Pohlavi
o muz
o zeha
2. Vék.............

3. Nejvyssi dosazené vzdélani
o zéakladni
o stiedoskolské bez maturity
o stiedoskolské s maturitou
o vysokoskolské

4. Bydlite v:
o obci do 10 000 obyvatel
o mésté nad 10 000 do 50 000 obyvatel
o mésté nad 50 000 do 100 000 obyvatel
o velkomésté nad 100 000 obyvatel



Péce 0 nemocné

5. Uved’te prosim, v jakém pribuzenském vztahu k osobé nemocné
s Alzheimerovou chorobou jste:

manzel/partner/druh

manzelka/partnerka/druzka

syn /dcera

bratr/sestra

vnuk/vnucka

snacha/zet’

jiny pokrevny piibuzny

o

O O O O O O

6. Mél/a jste jiz v minulosti zkuSenosti s péci o nemocného s Alzheimerovou cho-

robou?
o ano
o ne

7. Jak dlouho jste pe¢oval/a 0 nemocného?
o méné nez 1 rok
1 rok az 5 let
o Sletavice
8. Péce o nemocného
o Podileji/podileli se na péci o nemocného vSichni ¢lenové rodiny?
o ano
o he
o Podileji/podileli se na pé¢i o nemocného pomocnici? Pokud ano, prosim
uved’te, do které kategorie naleZzi:

©)

@)
@)
@)
@)
@)

edukovani ptatele rodiny

dobrovolnici - odkud:

placeny edukovany pomocnik

JINE UVEAR: v
ne

9. Spolupracujete s néjakymi organizacemi, které Vam mohou poskytnout po-
mMoc V péci o nemocného? Pokud ano, prosim, uved’te konkrétni organizaci.

O AN0, U OFQANIZACE: ..\ttt et et ettt e et ettt et e e eeaes
o nhe



10. Vyuzil/a jste v minulosti & vyuZivate sluzby Ceské alzheimerovské spolenosti
(CALS) ¢ kontaktnich mist CALS (statni, nestatni, socialni a zdravotnické za-
fizeni) — napiiklad ,,Pamatovacek* v Olomouci, pokud ano, uved’te, prosim,
které sluzby a konkrétni zarizeni:

O ANO, U ZATIZEII: .« .\ttt s ,

(@]

ne

>
>
>

edukace

poradenstvi

respitni péée (odbornici z CALS se postaraji o postizeného na néko-
lik hodin tydné, ziistavaji s nim v jeho domacim prostredi a umozni
tak, aby si pecujici mohl v tento ¢as odpocinout)

,»Caj o paté*

projekt ,,bezpecny navrat® (uicastnik programu obdrzi naramky

S kédem a tel. ¢islem na infolinku CALS. Naramky nosi nemocny a
V pripadeé, kdy se ztrati, tak je mozno jej identifikovat a podat zpravu
rodinnym pribuznym)

jiné uved’te:

11. Vyuzil/a jste v minulosti ¢i vyuZivate sluZeb poradenské linky v ramci urcité
organizace, pokud ano, uved’te, prosim konkrétni organizaci:
O ANO, U OFQJANIZACE: ...\ttt ettt et et e et et ettt e e e e eeeaaas

o ne

12. Uvital/a byste moZnost zavedeni bezplatné poradenské telefonni linky?

o ano
o he
o nevim

13. Kde ziskavate informace v pé¢i o nemocné s Alzheimerovou chorobou?
od osob pracujicich ve zdravotnickém ci socialnim zatizeni

O O O O O

z médii (Tv, internet, noviny)
z odborné literatury
od pratel ¢i znamych, ktefi maji zkuSenosti s péci o klienty s touto chorobou

JINE UVEAE. vttt

14. Pokud jste vyhledal/a zdravotnické zarizeni k hospitalizaci nemocného ¢i soci-
alni zafizeni, uved’te prosim jaky typ:

nemocni¢ni zafizeni — neurologicka klinika

nemocnicni zafizeni — psychiatricka klinika

o O O O O O

nemocnicni zafizeni — psychiatricka lécebna
nemocni¢ni zatizeni LDN

nemocni¢ni zafizeni — hospicové zatizeni

socialni zatizeni — domov pro seniory se zvlastnim rezimem



domov pro seniory

denni stacionaf

agentura domaci péce

JINE ZATIZENT: .ottt

15. Pokud jste vyhledal/a zdravotnické ¢i socialni zatizeni, uved’te prosim
Z jakého diivodu:

©)

kognitivni projevy onemocnéni (poruchy chovani, agresivita, psychiatrické
projevy)

problémy spojené s nemoci (prevence prolezenin, problémy s vyzivou, pro-
blémy s inkontinenci moce/stolice, aj.)

JINE AUVOAY: ittt

16. PovaZujete dlouhodobou osetirovatelskou péci v zdravotnickém zarizeni o ne-
mocného s Alzheimerovou chorobou za:

O O O O O

o

velmi dobré

dobré

vyhovujici/uspokojivé
dostatecné

zcela nedostateéné/nevyhovujici
neumim posoudit

17. PovaZujete lékai'skou péci o nemocného s Alzheimerovou chorobou za:

o

o O O O O

velmi dobré

dobré

vyhovujici/uspokojivé
dostatecné

zcela nedostate¢né/nevyhovujici
neumim posoudit

18. Uvedené problémy ve zdravotnickych zarizenich béhem hospitalizace nemoc-
ného, prosim ocislujte podle dileZitosti. 1 = nejdiilezitéjsi

©)

malé informovanost a nepiipravenost osetfovatelského personalu na projevy
a pristup k nemocnym

nedostate¢na nutricni terapie

nedostatecna rehabilitace a fyzioterapie — nacvik chiize a prevence padu
nedostate¢na péce — prevence proleZenin a nedostatecné zajisténé bezpec-
nosti

nedostate¢na denni aktivizace nemocnych — herni terapie, trénink paméti,
apod.

nedostate¢na komunikace s rodinou

nedostate¢né komunikacni pomucky, symboly a signdly komunikace

S nemocnym



o

©)

nedostate¢na péce jind, uved’te prosim jaka: ........cccceevieriieniienieeiieeieeeeee,

zadné problémy jsem nezaznamenal/a

19. Které problémy spojené s péci o nemocného povaZujete za nejpodstatnéjsi a
nejproblémovéjsi? Prosim ocislujte podle diileZitosti. 1 = nejdilezitéjsi

o

mala ¢i zadna informovanost zdravotnického personalu o nemoci a jejich
specifickych projevech — snizena kvalita péce v ambulancich nebo nespe-
cializovanych zdravotnickych zafizenich

mala ¢i zadné podpora v socidlni oblasti — nizké socidlni davky — nemoznost
péce o €lena rodiny — finan¢ni problémy rodiny

mala podpora ¢i nedostupnost specialnich terapeutickych pomicek — slozita
péce v domacim prostiedi

malé ¢i z&dna moZnost umisténi nemocného v prvnim stadiu do denniho za-
fizeni s edukovanym personalem a dostate¢nou aktivizaci nemocného

malé nebo zadna ambulantni podpora rodin s nemocnym v domaci péci —
chybéni osetiovatelské domaci konzultace apod.

20. Které projevy Alzheimerovy choroby povaZujete za nejproblémovéjsi? Odpo-
véd’ prosim konkretizujte.

21. Které oblasti Vaseho Zivota byly Alzheimerovou chorobou nejvice pozname-
nany a jak?

o

fyzické

prosim doplitte konkrétne: ................ccccocoevvvevvieiiiiieeiiieeiieeeeeenen
psychické

prosim doplitte kKONKrétne: ...............ccocooevveviieiiiiiiiieiies e
socialni/spolecenské

prosim doplitte konkrétne: ...............ccccccoevvvieviiiiiiiiiiiieeiie e
ekonomické

prosim dopliite konkrétne: ................ccccoocceveiieniiiiiieeiiieeiie e
spiritualni/nabozenské

prosim doplitte kKONKrétne: ................ccoccovciivoiiiiiiiiiiiiiieieee e,

22. Mohl/a byste prosim popsat Vase pocity pri pé¢i o nemocného a kazdodenni
konfrontaci s Alzheimerovou chorobou? Prosim o€islujte podle dileZitosti. 1 =
nejdiilezitéjsi

O

©)
@)
@)

unava
beznadg¢j
strach
vycerpanost



uzkost

zlost

apatie

potieba blizké komunikace s odbornikem

O O O O O

potieba blizké komunikace s 0sobou s vlastnimi zkuSenostmi — sdileni zku-
Senosti

potieba odpocinku a relaxace

o potieba vlastni terapie s odbornikem (psycholog/psychiatr) jako prevence
syndromu vyhoteni

o

23. Zménila Alzheimerova choroba Vase vztahy s ostatnimi ¢leny rodiny?
o ano
o ne
o Prosim popiste jak:

24. Mate/mél/a jste béhem péce o nemocného nékdy ¢as jen pro sebe, abyste na-
cerpal/a potiebnou energii?
o ano
o nhe
25. Mohl/a byste prosim niZe popsat, co Vas trapilo ¢i trapi pri péci o nemocného
s Alzheimerovou chorobou jak v domaci péci tak v socialnim ¢i zdravotnickém
zarizeni? Budu velmi vdécna za VaSe postiehy, rady a zkuSenosti.

Velmi dékuji za Vas ¢as, pomoc a ochotu.



PRILOHA PIII: ZADOST O REGISTRACI SOCIALNICH SLUZEB

SocS

A. Zadatelem o registraci je:

D fyzicka osoba:

Tiskopis prosim vypliite &iteiné

podaci razitko

Zadost o registraci socialnich sluzeb

Zagkrtnéte jednu z nasledujicich tfi variant a do pfislusné tabulky uvedte doplfiujici informace.

Nazev:

Pfijmeni:

Jméno':

[Titul:

Datum narozeni:

Misto narozeni:

162 [oic: | statni pristugnost:
Trvaly pobyt:  Obec: Cast obce: ...
Ulice: Eop s C. orient.: .......... PSC: e
Telefon: Fax:
E-mail: Web:
D pravnicka osoba:
Nazev organizace:
(o3 DIC: Stat:
Forma pravni subjektivity:
Sidlo: Obec: Cast obce:
Ulice: E P C. orient.: .......... PSC: ...
Telefon: Fax:
E-mail: Web:
Opravnéna osoba?):
I Pfijmeni: Jméno™: Titul: l
Statutarni organ:
& Funkce PHjmeni Jméno" Titul
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.

1) Uvedte véechna jména osoby.

datum narozenl.

3) Pokud je misto &isla popisného pfidéleno &islo evidenéni, uvedte pfed &islem pismeno E.
4)  Uvedte pfijmeni, jméno a titul opravnéné osoby v fizeni pfed soudem dle §30 odst. 1 zakona & 500/2004 Sb., o spravnim Fadu.

Cislo listu:

2) Pokud doposud nemate IC pfidéleno, Uidaj nevyplijte a na formulafi Udaje o registrované socialni sluzbé v odstavci A vypliite pfijment, jméno a

PROSIM OBRATTE
08 10 01 702




D organizaéni slozka stétu nebo Gzemni samospréavny celek, jehoZ jménem bude poskytovat sluzby organizacni slozka izemniho
samospravného celku:

Nézev organizace: 16>
Forma pravni subjektivity:
Sidlo: Obec: Cast obce:
Ulice: [T L p——— C. orient.: .......... PSE: wvian
Telefon: B Fax:
E-mail: Web:
Opravnénd osoba®):
F‘ﬁjmeni: Jméno™: Titul: ]
Organizaéni slozka®:
Nézev:
Adresa: Obec: I Cast obce:
Ulice: (o2 — C.ofent: i PGS ovssmssanss
Telefon: Fax:
E-mail: Web:
Odpovédny vedouci:
Pfijmeni: l Jméno"): Titul:

B. Zadam o registraci sociélnich sluZeb v po&tu: D

C. Uvedte pocet samostatnych piiloh, které jsou soucésti tohoto tiskopisu: E

D. Uvedte celkovy pocet lista” (v&etné pfiloh a tiskopistl), které jsou soucasti tohoto tiskopisu: E

E. Prohlaseni Zadatele:

Veskeré (daje v této Zadosti jsou pravdivé a jsem si védom(a) pfipadnych nasledku, které by pro mne z nepravdivych tdaji vyplyvaly.
FormulaF jsem prevzal(a) z oficidlnich webovych stranek Ministerstva prace a socialnich véci, nezménil(a) jsem na ném Zadné pevné
texty, pouze jsem pravdivé vyplnil(a) kolonky uréené k vypliiovani.

IV dne . .200 I

podpis a razitko oznamovatele

K Zadosti prosim doloZte:
. rozhodnuti o schvéleni provozniho fadu zafizeni socidlnich sluZeb vydané organem ochrany verejného zdravi, pokud se jedna
o socidlni sluzby poskytované dle § 47 Tydenni stacionare, § 48 Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, § 49 Domovy
pro seniory nebo § 50 Domovy se zvi4§tnim rezimem zékona €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluZbach
. doklad o Viastnickém nebo jiném pravu k objektu nebo prostorém, v nichZ budou poskytovany sociélni sluZby, z néhoz vyplyva
opravnéni Zadatele tyto objekty nebo prostory uZivat
. doklad, 2e Zadatel nema dafiové nedoplatky a nema nedoplatek na pojistném a na penéle na vefejné zdravotni pojiténi
a na pojistném a na penéle na socialni zabezpeéeni a pfispévku na stétni politiku zaméstnanosti
. &estné prohlaseni, Ze na majetek fyzické nebo prévnické osoby, které je Zadatelem o registraci, nebyl prohlaSen konkurz nebo proti
ni nebylo zahéjeno konkurzni nebo vyrovnaci fizeni anebo nebyl navrh na prohlaseni konkurzu zamitnut pro nedostatek majetku
. doklad o bezihonnosti fyzickych osob, které budou pfimo poskytovat socialni sluzby
. doklady nebo jejich Gfedné ovérené kopie prokazujici odbormou zpisobilost fyzickych osob, které budou pfimo poskytovat socialni
slu
Je-li 2adatelem pravnicka osoba, doloZte také:
. (ifedné ovéfené kopie zakladatelskych dokument a dokladl o registraci podle zvi4$tnich prévnich pfedpist, popfipadé vypis
2 obchodniho rejstfiku nebo jiné evidence podle zviastnich pravnich predpis
Pro kaZdou registrovanou sluZbu déle dolozte:
. vypinény formulai Udaje o registrované socidlni sluzbé
. popis realizace poskytovani socialnich sluZeb v pisemné podobé a v elektronické podobé ve formatu PDF
. finanéni rozvahu k zajisténi provozu socidlnich sluZeb v pisemné podobé a v elektronické podobé ve formatu PDF
. popis personélniho zajisténi poskytovanych socidlnich sluZeb v pisemné podobé a v elektronické podobé ve formétu PDF
Formulafe potfebné k zavedeni do registru poskytovatelll socidlnich sluZeb naleznete na internetové adrese http:/portal. mpsv.cz/forms
nebo si je vyzvednete na pracovisti pfislu$ného GFadu, ktery o registraci rozhoduje (viz §78 odst. 2 zékona €. 108/2006 Sb., o sociélnich
sluzbach). Na toto pracovisté se také obratte, pokud budete mit pfi vypliiovani pochybnosti.

5)  Uvedte IC zfizovatele.
6) Pokud je potfeba uvést vice organiza&nich sloZek, uvedte tyto v pfiloze na pfedepsaném tiskopise.
7)  Kazdy list, ktery je sougasti této 2adosti, musi byt o&islovan. Soucasti 2adosti jsou véechny tiskopisy a pfilohy.

Cislo listu (vyplfite pouze v pfibadé, Ze je strana wiisténa na samostatném listu): D 08 1661 762

Zdroj: Olomoucky kraj, 2012b




