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Uvod

Starnuti populace a nartist zdravotnich postizeni jako dusledek celé tady
onemocnéni a urazil je obecné uznavanou skutecnosti, kterd ve svém disledku vede
k ristu poptavky po socialnich sluzbach.' Za poslednich vice nez dvacet let doznalo
poskytovani socialnich sluzeb celou fadu zmén, kdy hlavni byl odklon od
paternalistického pfistupu k zdravotné postizenym jedincim. To se promitlo 1 do
systému poskytovani téchto sluzeb, kde dochazi 1 v soucasnosti k celé fadé zmen,
jak v platné legislativé spojené s poskytovanim socialnich sluzeb, tak i ve vlastni
organizaci téchto sluzeb. Jednd se hlavné o dopad posledni novelizace zakona
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach a prevedeni podstatné ¢asti agendy tykajici se
socialnich sluzeb do pasobnosti Utadu préce, ktery také zajistuje veskerou vyplatu
ptispévkil na socialni sluzby.

Pfi hledani vhodného tématu své bakalatské prace jsem vychdzela z vlastnich
zkuSenosti pfi zajiStovani poskytovani socialnich sluzeb, kdy se setkdvam s celou
fadou probléml jak administrativniho razu, tak ze strany pfijemcd socialnich

sluzeb, kterym ¢ini potiZe se v celém systému orientovat.
Pro §ifi uvedené problematiky jsem zzila sviij zdjem na stavajici stav socialnich
sluzeb ve vybraném regionu z pohledu jejich uzivatelt.

Cilem mé prace je analyzovat Cinnost socidlnich sluZeb pro zdravotné

postiZené v misté obce s rozSifenou piisobnosti — mésta Valasské Meziri¢i.
Svou préci jsem rozc€lenila do Ctyf samostatnych oddilt:

Prvni ¢ast mé prace se bude ve strucnosti vénovat vymezeni obsahu socialnich
sluzeb, charakteristice pojmu zdravotni postizeni, soucasné¢ platné legislative
vymezujici socidlni sluzby, typologii zdravotnich postiZzeni a nabidce existujicich
socidlnich sluzeb tak, jak jejich poskytovani umoznuje platna legislativa. V této
souvislosti nelze pominout tézZ komunitni planovéni socidlnich sluzeb.

Druhé c¢ast se bude vénovat na zdkladé¢ dostupnych informaci a dokumenta

analyze poskytovanych socidlnich sluzeb v mikroregionu ValaSskomezifi¢sko-

1 Této skutecnosti vénovala jiz v roce 1989 v publikaci Fenomen stafi Helena Haskovcova.
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Kele¢sko. Do analyzy zahrnu i vysledky komunitniho planovani, které probéhlo jak
na urovni mésta Valasské Mezific¢i, tak 1 mikroregionu.

Tieti ¢ast prace doplnim dotaznikem zjiStujicim poptavku po socidlnich sluzbach
a jejich poskytovani z pohledu jejich uzZivatell, jejich rodinnych ptislusniki,
pfipadné blizkych osob pecujicich o zdravotné postizené jedince. Vzhledem k
narocnosti celé problematiky, nestandardnimu sloZeni respondentii a omezeného

rozsahu této prace, ma tato ¢ast charakter pilotniho vyzkumu.

V  zévéreCné casti chci zhodnotit ziskané informace vcetné vysledka
provedeného prizkumu a uvést doporuceni, kterd by méla mit prakticky dopad
nejen v mé vlastni praci pii poskytovani ptispévkii na socidlni péci, ale byla by

pfinosem 1 pro klienty, ktefi tuto péci potiebuji.



1 Poskytovani socialnich sluzeb pro zdravotné postizené

jedince

1.1 Vymezeni a definovani socialnich sluzeb

Pti vymezeni toho, co je nutné chépat jako socialni sluzbu, se setkdme s riiznymi
piistupy. Toto se projevuje, jak v rlznych dokumentech definujicich socialni
sluzby, tak v urCité nejasnosti, kam polozit hranici mezi socidlnimi sluzbami a
osetfovatelskou péci. Proto povazuji pro potieby této prace za vhodné, tvodem
definovat nejen obsah socidlnich sluzeb, ale i jejich vymezeni vii¢i medicinskému
pojeti oSetfovatelské péce.

Matousek (2007, str. 9) uvadi, ze ,,socialni sluzby se castecné piekryvaji s Sirsi
kategorii vetejnych sluzeb®, které definuje jako ,,sluzby poskytované v zajmu
vefejnosti“. V ramci sluzeb poskytovanych vefejnosti pak jako socidlni sluzby
vymezuje, z€ ,,jsou poskytované osobam spolecensky znevyhodnénym, a to s cilem
zlepsit kvalitu zivota, pfipadné je v maximalni mife do spole¢nosti zaclenit, nebo
spole¢nost chranit pted riziky, jejichZ jsou tito lidé nositeli* (Matousek 2007, str. 9).

Na oficialnich strankach Ministerstva prace a socialnich véci je definovana napln
socialnich sluzeb takto: ,,Prostfednictvim socialnich sluzeb je zajistovana pomoc pfi
péci o vlastni osobu, zajiSténi stravovani, ubytovani, pomoc pii zajiS§téni chodu
domadcnosti, oSetfovani, pomoc s vychovou, poskytnuti informace, zprostiedkovani
kontaktu se spolecenskym prosttedim, psycho- a socioterapie, pomoc pii
prosazovani prav a z4jma* (Ministerstvo prace a socialnich véci, 2013, [online]).

Zakon o socialnich sluzbach pak vymezuje socialni sluzby takto:

a) ,,socialni sluZzbou ¢innost nebo soubor ¢innosti podle tohoto zakona zajist'ujicich
pomoc a podporu osobam za ucelem socidlniho zaclenéni nebo prevence
socialniho vyloucent,

b) neptiznivou socialni situaci oslabeni nebo ztrata schopnosti z divodu véku,
nepfiznivého zdravotniho stavu, pro krizovou socidlni situaci, Zivotni navyky a

zpusob Zivota vedouci ke konfliktu se spole€nosti, socidlné¢ znevyhodnujici



prostfedi, ohroZeni prav a z4ymul trestnou cinnosti jiné fyzické osoby nebo z
jinych zavaznych diivodu fesit vzniklou situaci tak, aby toto feSeni podporovalo
socialni za€lenéni a ochranu pfed socialnim vyloucenim* ( Zakon ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach, § 3).

Z téchto rozdili vyplyva rozdilné chépani socidlnich sluzeb, pojeti podle
Matouska ( 2001, str. 9) je $irSi a zahrnuje pod socialni sluzby i ukony poskytované
zdravotné postiZzenym jinymi institucemi, neZ vyplyvd ze soucasné praxe
Ministerstva prace a socialnich véci. Pro potieby této prace budu vychazet z platné
legislativy, nebudu do socidlnich sluzeb zahrnovat twkony provadéné
zdravotnickymi zafizenimi a hrazenymi ze zdravotniho pojisténi, 1 kdyz by
vyhovovaly pojeti socidlnich sluzeb podle Matouska (2001). Omezeni dané platnou
legislativou chapu jako administrativni vymezeni kompetenci mezi oblasti socialni
péce a zdravotnictvi, ke kterému musi nutné¢ u zdravotné postizenych jedincii

dochazet.

1.2 Vymezeni pojmu zdravotni postiZeni

ProtoZe tato prace analyzuje Cinnost socidlnich sluzeb, je nutné vymezit pro
potieby této prace okruh piijemct, kteti jsou zaroven zdravotné postiZeni.

Socialni sluzby jsou poskytovany podstatné SirSimu okruhu potiebnych jedinct,
naopak ne kazdé zdravotni postiZzeni vyZaduje poskytovani socialnich sluZeb.

Soucasna legislativa povazuje za zdravotni postizeni vyzadujici sociadlni sluzby
»telesné, mentalni, duSevni, smyslové nebo kombinované postizeni, jehoz dopady
¢ini nebo mohou ¢init osobu zavislou na pomoci jiné osoby (Zakon ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach, §3). Zakon ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti definuje osoby
se zdravotnim postizenim jako ,,fyzické osoby, které jsou uzndny jako invalidni
organem socialniho zabezpeceni* (Zakon €. 435/2004 Sb., o zamé&stnanosti, §67). V
soucasné dobé je mira zdravotniho postiZzeni charakterizovana pomoci vyhlasky
Ministerstva prace a socialnich véci ¢. 359/2009 Sb. Tato stanovi procentni miry
poklesu pracovni schopnosti, které slouzi nejen k stanoveni posudku o invalidité,
ale 1 jako voditko potiebnosti vyuzivani socidlnich sluzeb a nasledné i naroku na

pfispévek a uhrazeni vydajl za tyto sluzby. Vyhlaska rozeznava osoby plné
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invalidni, jinak téZ osoby s t€Z$im zdravotnim postizenim, osoby ¢aste¢n¢ invalidni
a osoby zdravotné znevyhodnéné.

Tento ptistup k definovani zdravotniho postizeni ale neni jedinou moznosti, jiné
hledisko najdeme v Mezinarodni klasifikaci funkénich schopnosti, disability a
zdravi Svétové zdravotnické organizace, kterd uvadi, ze disabilita je snizeni
funk¢nich schopnosti na urovni téla, jedince nebo spolecnosti, ktera vznika, kdyz se
obfan se svym zdravotnim stavem (zdravotni kondici) setkdva s bariérami
prostiedi* (Mezindrodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi: MKF,
2009, str. 9).

Soucasna mezinarodni klasifikace ve svém pfistupu neklasifikuje osoby, ale
popisuje a klasifikuje situaci kazdého ¢loveka v fadé okolnosti, vztahujicich se ke
zdravi. Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi se tedy
neomezuje jen na popis urcitého zdravotniho postiZeni, ale nahlizi na jedince ve
vztahu k jeho prostfedi a Zivotnim situacim. Uplatiiuje se tak celostni pfistup k
jedinci, ten zahrnuje biologicky, psychologicky, socialni a spiritudlni pohled na
potieby klienta, tento pfistup je takto chapan jako holisismus. Dochdzi tak k
podstatné revizi ndhledu na zdravotni postizeni z prvniho vydani v roce 1980, kdy
déleni podle jednotlivych organti bylo nahrazeno délenim podle systému, které
daleko vic vyhovuje i praxi poskytovani socidlnich sluzeb. Piikladem mutze byt
postizeni zraku, které muze byt zplsobeno jak poSkozenim oka nemoci nebo
urazem, tak i pfi¢inou mimo vlastni oko v podob& onemocnéni zrakového centra v

mozku.

Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim stanovuje ve svém prvnim
¢lanku tuto definici osob se zdravotnim postizenim: ,,Osoby se zdravotnim
postizenim zahrnuji osoby majici dlouhodobé fyzické, dusevni, mentdlni nebo
smyslové postizeni, které v interakci s rtiznymi piekazkami miiZze branit jejich
plnému a uc¢innému zapojeni do spolecnosti na rovnopravném zakladé s ostatnimi‘
(Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim, Sbirka mezinarodnich smluv &.
10/2010, str. 96).

Z téchto n¢kolika ptikladii vyplyva, Ze pohled na to, co 1ze chapat pod pojmem
zdravotni postiZeni, neni jednotny a 1i$i se podle jednotlivych ptistupi: zda se jedna

o legislativni pfistup, ktery slouzi k administrativnim uceliim, naptiklad jako
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podklad k narokovani davky. Jiny pohled m4 mezinarodni klasifikace jednotlivych
poruch ¢i jiné dokumenty, jako je naptiklad definice zdravi, tedy definice
nepifitomnosti nemoci, zdravotniho postizeni podle Svétové zdravotnické
organizace, ktera definuje zdravi takto: ,,Zdravi je stav télesné, duSevni a socidlni
pohody, a ne pouze nepfitomnost nemoci.* (JaroSova 2003, str. 3).

S tim souvisi 1 vymezeni pojmu normality: ,,Vymezeni normy je obtizné a
nejednoznacné. Norma muze byt chdpana statisticky, funkéné nebo sociokulturné.
Mnohdy miiZze byt odchylka od normy pozitivni, a tudiz socialné Zadouci; popfi. byt
neutralni. Hranice mezi normou a abnormalitou pfedstavuje jakési kontinuum. Jeho
vymezeni zavisi na mnoha faktorech, pfedevSim na aktualni Urovni dané
spolecnosti, u rtiznych skupin se mutze liSit, vyviji se v ¢ase a nema definitivni
platnost.” (Vagnerova 2004, str. 23). Dalsi problém vznika ze vztahu : stafi — nemoc
— zdravotni postizeni. Pokud vychdzime z prezentovaného nézoru lékart: ,,Existuji
zdravi seniofi? Dle 1€kaii - ne. Mozna se Clovék miize citit dobie, ale nemuze byt
zdrav. V tomto véku télo jiz urcité néjaka opottebeni vykazuje. (Bukackova 2008,
str. 35) Ne kazdé onemocnéni obecné a tedy i ne kazdé onemocnéni seniortt vede
ke zdravotnimu postizeni. Kumulace riiznych onemocnéni ve vys$sim véku se svymi
dopady na jedince, jako je snizend hybnost, smyslové postizeni v podob¢ zhorSené
kvality zraku a sluchu, ale vedou, jak uvadi tada autord, ke zvySené potieb¢
socialnich sluZeb pravé u seniori.”

Pro ucely této prace budu vychézet jednak z mezindrodni definice postizeni —
,»disability” uvedené v Mezindrodni klasifikaci funkénich schopnosti, disability a
zdravi a z pojeti, které je pouzito v legislativé pii definovani naroku na socialni

sluzby s ndvaznosti na narok socidlnich davek.

1.3 Zdravotné postiZeni vyzadujici socialni sluzby

Pii déleni zdravotnich postizeni na jejich jednotlivé druhy se setkdme jak s
medicinskym modelem, tak socidlnim modelem. Medicinsky model chape postiZeni

Mrwe

jako individuélni zélezitost u jedince, kdy pficina je v onemocnéni konkrétniho

2 Srovnej Vagnerova 2004, Holmerova 2007, Haskovcova 2010, které uvadéji celou fadu prikladu.
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organu, toto vyhovuje pii 1é¢b€, ktera je zaméfena na konkrétni pficinu v podobé
nemocného organu a snazi se o jeji odstranéni.

Socialni model chape zdravotni postizeni jako vysledek vztaht jedince, kde je
pfitomen urcity nedostatek zdravi s jeho okolim, které muzZe mit velice pestrou
povahu. Tyto bariéry mohou mit fyzickou povahu, napiiklad v podobé stavebnich
bariér v budovach, na cesté, konstrukce vozidel hromadné dopravy, nebo dokonce
odmitani zdravotné postizenych piepravovat dopravnim prostfedkem ( Alibismus a
pokrytectvi, [online]). Zde jde ale jiz spiSe o socidlni bariéru v podobé odmitani ze
strany spole¢nosti. Bariéru miiZze ale pfedstavovat i sam zdravotné postiZzeny
jedinec, ktery se dobrovolné izoluje od lidi, pfestoze zadna fyzick4 bariéra
neexistuje’. Pro stanoveni potteby jednotlivych socialnich sluZeb je proto nutné
vychdzet ze socidlntho modelu zdravotniho postiZzeni, ktery také jako jediny
vyhovuje holistickému pfistupu k zdravotné postizenému jedinci. Socialni model se
neomezuje na jednu slozku, ale chape jedince jako bio-psycho-socialni jednotku,
kdy 1 omezeni plynouci z nemoci vzniklé na biologickém zakladé spolu s
psychickymi omezenimi se projevi v socialni oblasti.

Medicinsky i socialni model se prolinaji, navic ne vSechna zdravotni postizeni
vyzaduji socialni sluzby, proto se v mé praci zamétim pouze na postizeni, kde jejich
charakter pfesahuje do socialni oblasti.

Jsou to podle mych poznatkii z mé praxe tato postizeni*:

a) Zrakova postizeni, kterd ovliviluji Cinnosti v bézném zivoté a u kterych
nedostacuje bézna opticka korekce.
b) Sluchova postizeni spocivajici ve sniZené nebo zcela chybéjici schopnosti slySet

a ktera ovliviiuji ¢innosti v béZném zivoté.

c) Télesnd postizeni jako je porucha pohybového tustroji, ktera muze byt jak
celkova, tak ¢astec¢na, pokud omezuje jedince v bézném Zivote.

d) Mentélni postizeni - mentélni retardace, predstavuji: ,,Stav zastaveného nebo
neuplného dusevniho vyvoje, ktery je charakterizovan zvlasté poruSenim

dovednosti, projevujicim se béhem vyvojového obdobi, postihujicim vSechny

3 Setkala jsem se v vozickatem, ktery mél ve svém domé na venkové zafizené bezbariérové bydleni
vcetné bezbariérového piistupu do domu. Ten vSak prakticky neopoustél a izoloval se od

vvvvvv

4 Srovnej Krhutova 2005 a Olah 2012.
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slozky inteligence, to je poznavaci, fecové, motorické a socialni schopnosti.*
(Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci (MKN) a pfidruzenych zdravotnich
problému 2010, str.242). Déale do mentalnich postiZzeni patii demence, ktera
predstavuje ubytek kognitivnich funkci, pfedev§im inteligence a paméti béhem
Zivota postizeného jedince.

e) DuSevni nemoci, hlavné psychdzy, pokud ptedstavuji pro nositele zavaznou
bariéru vici jeho okoli projevujici se neschopnosti navazovat socialni vztahy,
nebo naopak v tom, Ze ho jeho okoli odmita.

f) Vnitini postizeni zahrnujici prakticky Siroké spektrum somatickych nemoci,
které nejsou zahrnuté ve vyse uvedenych bodech. Jde naptiklad o nemoci srdce,
roztrouSenou sklerozu, epilepsii, nemoci dychacich cest a dalsi, pokud pro
nositele predstavuji omezeni v bézném zivoté a v navazovani vztahu se svym

okolim.

g) Kombinovana postizeni pfedstavuji kombinaci dvou ¢i vice postizeni. Ve svém
dasledku predstavuji zpravidla nejzavaznéjsi formy postizeni, hlavné pokud jde

0 kombinaci s mentalnim nebo dusevnim onemocnénim.

1.4 Vyvoj poskytovani socialnich sluzeb pro zdravotné postiZené jedince

Z historického hlediska je tézké oddélit socialni péci a socidlni sluzby pro
zdravotné postizené, jak od obecné poskytovanych socialnich sluzeb, tak od péce o
nemocné a umirajici. Jednak jednotlivé kategorie potfebnych plynule ptechazely do
jiné a také instituce pecujici o potfebné nebyly v péci natolik vyhranéné, aby
poskytovaly potfebnou pomoc jenom jedné urcité skupiné potiebnych jedincti.

Vyznamnou zménu v poskytovani socidlnich sluzeb ptedstavovalo opusteéni
paternalistického pfistupu, kdy jednotlivé sluzby byly poskytovavany pomoci
statnich instituci v podobé prechodu na ,,...diferencujici redistribu¢ni schéma, které
zarucuje minimalni pfijem za urcitych podminek spoluprace a dalsi finan¢ni pozitky
vazané na pracovni status nebo specificky narokovy status. Je to tedy pievazné
diachodovy a davkovy systém, v jehoZ ramci zaujimaji osobni sluzby klientiim jen
velmi malé misto” (Rezni¢ek 1994, str. 21). Vlastni sluzby v soucasné dobd

poskytuji decentralizovani poskytovatelé na zdklad¢ vicezdrojového financovani, na
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kterém se podili vedle vlastnich ptijemcd, ti si sluzby plati ze svych prostiedkl a z
piispévkilt na socidlni péci vyplacenych potiebnym jedinciim stitem. Toto je
doplnéno prostredky poskytovanymi na cinnost téch instituci samospravnymi
jednotkami a charitativnimi organizacemi.

Tato vyznamna zména prob&hla pomérné nedavno, v povédomi vétsiny piijemct
socidlnich sluzeb je dosud zazita praxe z doby pied vice nez dvaceti lety. K tomu
piistupuji podstatné legislativni zmény z poslednich nékolika let, které se odklané;i
od paternalistického piistupu.

Rysy paternalistického pfistupu najdeme jiz v chudinském zakonu z roku 1868,
jez ,upravil ... povinnost obce peCovat o obCana , ktery se ocitnul v nouzi a ptislusel
do obce domovskym zakonem* (Matousek 2001, str. 115). Tento stav trval az do

vzniku Ceskoslovenské republiky v roce 1918.

Nasledky prvni svétové valky pfinesly znaéné mnozstvi zdravotné postizenych
valenych veterant s invaliditou coby dusledek zranéni za valky a nemocnych
dasledkem dlouhodobé podvyzivy. Vzniklo Ministerstvo socialni péce, socialni
zékonodarstvi, zavadelo se socialni pojisténi pro piipad nemoci, stafi a invalidity.
Vlastni péce o zdravotné postizeni jedince zlstavala v péci sité starobinci,

chudobinci a chorobincti. Stat postupné sjednocoval slozky socidlni péce,

financovani bylo realizovano v naprosté vétSin€ na zaklad€é dobro¢innosti.

Po druhé svétové valce doslo k podstatnym zménam, hlavné po roce 1948, kdy
zruSenim institutu domovského prava Zakonem o zruSeni domovského prava
(Zékon ¢. 174/1948 Sb., o zruseni domovského prava) piesla socidlni péce z

domovské obce na obec bydlisté, ptipadné obec pobytu.

Podstatnou Upravu pak piedstavuje Zakon o socialnim zabezpeceni z roku 1956,
ktery ve svém §50 definuje ulohu statu v péci o zdravotné postizené. §61 urcuje
ustavni zaopatieni v ,,istavech pro osoby s trvalymi télesnymi nebo smyslovymi
vadami, jichZ oSetfovani ve zdravotnickém zafizeni neni nutné* (Zakon ¢. 55/1956
Sb., o socialnim zabezpeceni) a ,,pro osoby, jez pro trvale upravené chorobné stavy
nepotiebuji 1écebné péce ve zdravotnickém zafizeni, avSak potfebuji ustavniho

zaopatieni* (Zakon ¢. 55/1956 Sb., o socidlnim zabezpeceni).
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Uvedeny paragraf zakona jesté dodava, ze ,,v Ustavech se poskytuje osobdm v
nich umisténym potifebné zaopatieni, pfileZitost k vhodné pracovni ¢innosti a
kulturni péce* (Zékon €. 55/1956 Sb., o socidlnim zabezpeceni).

Nasledujici paragraf pak urCuje ze: ,,ustavy socidlni péce zfizuji, provozuji a
udrzuji vykonné organy narodnich vyborii, dobrovolné organisace, cirkve a
nabozenské spolecnosti; zfizovat je mohou téZ podniky a jednotnd zemédélska
druzstva* (Zakon €. 55/1956 Sb., o socialnim zabezpeceni).

V praxi ale nestatni zafizeni ve své vétSin€ byla postupné prevedena pod spravu
statu. Slo jednak o tGstavy, které fungovaly jiz pied piijetim této zakonné normy.
Nové¢ zfizované ustavy vzniklé po roce 1948 byly vétSinou umistény v starych
adaptovanych objektech, které nevyhovovaly pro zvoleny ucel.

Zde jiz pln¢ ptevladl paternalisticky piistup v zajiStovani socidlnich sluzeb, kdy
se jednotlivi zdravotné postiZeni jedinci stavali pasivnimi pfijemci socidlnich sluzeb
na zéklad¢ ptidélového systému, tak jak to vidime u § 64 Zikona o socialnim
zabezpeceni, ktery stanovil ulohu narodnich vybora ,,...vyhleddvaji osoby, jez
potfebuji zvlastni péce” (Zakon ¢. 55/1956 Sb., o socidlnim zabezpeceni).
Pokra¢ovani uvedeného paragrafu pak urcovalo formu socidlnich sluzeb: ,,Podle
potiteby mohou jim zejména zajistit stravovani za vyhodnéjSich podminek,
poskytnout pifiméfenou vécnou nebo penézitou vypomoc a po piipadé 1 jinak
pecovat o zlepSeni jejich zivotnich podminek a uspokojovani kulturnich potieb; k
témto Ucelim mohou byt zfizovany jidelny, kluby a jind zafizeni* (Zakon ¢.
55/1956 Sb., o socidlnim zabezpeceni). Byl tak dan rovnéz pravni podklad ke

ziizovani prvnich klubt dichodct, pecovatelské sluzby, ptipadné dalSich sluzeb.

Zakon €. 121/1975 Sb., o socialnim zabezpeceni ve svych § 93 az 95 navazuje na
dosavadni platnou pravni upravu, stejné jako nasledna pravni Gprava zadkonem ¢.

100/1988 Sb., o socialnim zabezpeceni.

I kdyZ od Sedesatych let vznikala fada novych zafizeni, které jiz vyhovovaly
standardiim doby, tak pfetrvavala celd tfada ustavii socialni péce ve starych
nevyhovujicich objektech, které neposkytovaly ubytovanym zdravotné postizenym
jedincim dostatek soukromi, dochazelo k jejich pfepliovani, ¢i dokonce byly

poruSovany hygienické normy.
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Po roce 1990 byla ptedkladana reforma celého systému vcetné potiebnych
legislativnich zmén, dochazelo k postupnému posilovani socialnich sluzeb
ambulantniho charakteru, jako je peCovatelskd sluZzba nebo asistencni sluzby.
Vznikala ftada nestatnich neziskovych organizaci poskytujicich socidlni a
oSetfovatelské sluzby. Potfebnou legislativni zménu umoziujici dalSi rozvoj

socialnich sluzeb piinesl az Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach.

1.5 Soucasna napli socialnich sluZeb pro zdravotné postizené

Népln socialnich sluzeb a vyse ptispévkl poskytovanych potitebnym jedincim je
v naSich podminkach definovand na zakladé¢ zakona 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, v platném znéni a vyhlaSkou Ministerstva prace a socidlnich véci, které
uvadi v jednotlivych paragrafech tyto zpiisoby pomoci: ,,zajisStovani péce o vlastni
osobu, zaji§téni stravovani, ubytovani, pomoc pii chodu domadcnosti, oSetiovani,
pomoc s vychovou, poskytovani informaci, zprostfedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostfedim, psychoterapie a socioterapie, pomoc pii prosazovani prav
a z4jmu*“ (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach a Vyhlaska ¢. 505/2006

Sb., kterou se provadéji nékterd ustanoveni zakona o socialnich sluzbach).

Zde je otdzkou, zda do socidlnich sluzeb, popfipad€¢ v jakém rozsahu, patii
zdravotni péce, kterou zdravotné postizeni jedinci €asto nutné potiebuji, lze ji
zahrnout do oSetfovatelské péCe jako je napiiklad provadéni pifevazli, podavani
1€ki, ptipadné dalsi podobné ukony. Jako voditko, zda se jesté jednd o socidlni
sluzbu, 1ze vzit zplisob thrady této sluzby — zda je hrazend ze zdravotniho pojisténi,
¢1 ze socialnich dévek. Podrobn¢ je obsah sluzeb na zdklad¢ socidlnich davek urcen
vyhlaSkou Ministerstva prace a socidlnich véci €. 505/2006 Sb., kterou se provadéji
nékterd ustanoveni zdkona o socidlnich sluzbach, respektive jeji novelizaci
vyhlaSkou ¢.391/2011 Sb., kterou se provadéji nékterd ustanoveni zdkona o
socialnich sluzbach. Ptesto zde zlistava jisty problém v ptipadég, Ze jde o sluzby plné
hrazené ptimo potfebnym jedincem, ptipadné jeho rodinou.

Toto stanovisko ale nekoresponduje s obecnym poslanim a cili socidlni prace.
Soucasné pojeti sociadlni prace ji vymezuje jako zajiSténi socidlniho fungovani
(Matousek 2001, str. 184). Matousek zde uvadi fadu definic socidlniho fungovani,
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cituje ale 1 Navratila a Musila, ktefi ,,ukazuji, Ze osudy klientd byvaji obvykle
natolik specifické, ze je obtizné vtésnat je do schémat®. (MatouSek 2001, str. 186)
Stejn€ 1 bio-psycho-socidlniho pojeti jedince v psychologii, i medicing respektuje
socialni rozmér jedince a pracuje s nim, nelze proto hranici, kdy kon¢i socialni
sluzba a zacina jind — psychologicka nebo medicinska, pfesné¢ vymezit. Z toho
vychazi 1 praxe vétSiny zafizeni, kterd poskytuji nejen socialni sluzby. Variabilnost
pojeti socidlni prace a na to navazujicich socialnich sluzeb ilustruje i riznorodost a
Casovy vyvoj definice socidlni prace, jak je vidime napiiklad u MojziSové
(MojziSova neuvedeno, str.5 a 6).

Podle Schimmerlingové a Novotné socidlni péce: ,,..pomaha uspokojovat
spolecnosti objektivné uznavané socialni potfeby obcani (Schimmerlingova a
Novotnd 1992, str. 15) a dale pokracuji: ,,Soucasné formy socialni péce, tj. davky a
sluzby socidlni péfe doplnuji u nas vsSeobecnd socidln€ politickd opatieni,
formulované pravnimi normami‘ (Schimmerlingova a Novotna 1992, str. 15).

Do socialnich sluzeb je Ministerstvem prace a socidlnich v&€ci hlavné zahrnut
rozvoj nebo zachovani sobéstacnosti uzivatele sluzeb, navrat do ptivodniho
domaciho prostiedi a obnoveni ¢i zachovani ptivodniho Zivotniho stylu v podobé
osobni asistence a pecovatelské sluzby, jejiz rozsah je upraven § 5 a 6, Vyhlasky
¢.505/2006 Sb., kterou se provadeji néktera ustanoveni zakona o socialnich

sluzbach.

Pro uplnost uvadim definici socidlni prace, jak ji uvaddi Mezinarodni federace
socialnich pracovniki:

,»docidlni prace podporuje socidlni zménu, feSeni probléml v mezilidskych
vztazich a posileni a osvobozeni lidi za Gfelem naplnéni jejich osobniho blaha.
Uzivaje teorii lidského chovani a socialnich systémt, socialni prace zasahuje tam,
kde se lidé dostavaji do kontaktu se svym prosttedim. Pro socidlni praci jsou
klicové principy lidskych prav a spole¢enské spravedlnosti® (Socidlni revue 2013,

[online]).
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1.6 Zarizeni poskytujici socialni sluzby pro zdravotné postiZené

Pti vymezeni zatizeni poskytujicich socialni sluzby vychézim z toho, jaké sluzby

tato zafizeni poskytuji a z platné legislativy, kterd je definovana v dile III. zdkona

¢.

108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ktery rovnéz spolu s vyhlaskou ¢. 505/2006

Sb., kterou se provadéji neéktera ustanoveni zdkona o socialnich sluzbach, ¢astecné

novelizovanou vyhlaskou €. 391/2011 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.

Tyto vyhlasky provadé¢ji néktera ustanoveni zakona o socidlnich sluzbach, ve znéni

pozd¢jSich piedpist, ktery uvadi sluzby socialni péce (Zakon €. 108/2006 Sb.,

o socidlnich sluzbach):

Osobni asistence, jako terénni sluzbu poskytovanou osobam s cilem zajistit jejich
sobéstacnost, jez je poskytovdna dochazejicim pracovnikem v misté bydlisté
potiebného jedince.

Pecovatelskd sluzba, jejiz rozsah je prakticky shodny s osobni asistenci, je

rovnéZ poskytovana také ambulantné.

Priivodcovské a predcitatelské sluzby, tyto sluzby jsou hlavné uréeny pro jedince

se smyslovym postizenim.

Podpora samostatného bydleni u jedinct se snizenou sobéstacnosti, pokud je tato
dédna zdravotnim postizenim vcetné¢ duSevniho onemocnéni a to vcetné

chranéného bydleni, které je jinak zminéno v zdkoné samostatnym paragrafem.

Odlehc¢ovaci sluzby ve vyhlaSce uvadéné se svoji naplni v podstaté kryji s osobni
asistenci a pecCovatelskou sluzbou, jde o casteCny nebo doCasny zastup za
rodinné ptisluSniky nebo blizké osoby pecujici o zdravotné postizeného jedince.

Centra dennich sluzeb ¢astecné pro zdravotné postizené poskytuji stejné sluzby
jako pecovatelska sluzba, na rozdil od ni jsou zdravotné¢ postizeni klienti schopni

sami do téchto center dochéazet nebo se dopravit.

Denni staciondfe maji také shodnou népln poskytovanych sluzeb jako
pecovatelska sluzba, zpravidla jsou vyuzivany jedinci, u kterych je vhodny trvaly

dohled tfeti osoby. Jde o pobyt ve specializovaném zatizeni po ¢ast dne.

Tydenni stacionare se od dennich 1i$i pouze nepfetrzitym pobytem 1 pfes noc.
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e Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim poskytuji v podstaté stejné sluzby
jako tydenni stacionafe, navic je zde sluzba trvalého ubytovani potfebného pro

zdravotné€ postizeného.

e Domovy pro seniory je nutné rovné€z do piehledu zahrnout, poskytované sluzby
sice maji mensi rozsah nez domovy se zdravotnim postiZzenim, vzhledem k véku
a zvySujici se nemocnosti béhem starnuti také jejich klienti vykazuji zdravotni
postiZeni, které musi poskytovana péce reflektovat.

e Domovy se zvlaStnim reZimem maji upraveny rezim tak, aby vyhovoval péci o
nesobéstacné osoby s demenci.

e Socidlni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich ustavni péce jsou
uréeny pro ty, u kterych neni jiz z 1ékarského hlediska nutnad hospitalizace ve
zdravotnickém zafizeni, ale z rlizného divodu je neni mozné propustit dom,

ptipadné ¢ekaji na umisténi v zafizeni socialnich sluZeb s trvalym pobytem.

1.7 Komunitni planovani socidlnich sluZeb pro zdravotné postiZené jedince

Zakonem ¢. 108/2006 Sb., socidlnich sluzbach, v platném znéni, je ulozeno
krajskym ufadim v § 95 zpracovavat ve spolupraci s obcemi na uzemi kraje
sttednédoby ,,plan rozvoje socidlnich sluzeb* (Zakon €. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach, v platném znéni), obcim je sice v § 94 tato povinnost uloZzena pouze
fakultativné, mnohé vétsi obce si ale tyto plany vypracovavaji, ¢asto pro cely
mikroregion, ktery se shoduje s okruhem obci, které spadaji pod obec s rozsifenou
pusobnosti. Tento postup podporuje i skuteCnost, Ze organizace poskytovani
socidlnich sluzeb a okruh piisobnosti jednotlivych poskytovatelli se vétSinou
shoduje s hranicemi mikroregionu nebo oblasti, pro kterou obec s rozSifenou
plsobnosti zajist'uje vykon statni spravy.

Komunitni planovani je pak metodou, kterd obcim umoziuje zapojit se do
planovani, vytvareni stfednédobych plant vice slozek vcetné poskytovateli a
ptijemcti téchto sluZzeb optimalizuje a zkvalitiiuje (Komunitni planovani [online]).

Komunitni planovani bylo v Ceské republice realizovano v ramci projektu Equal

Evropské unie v letech 2005 az 2008 s ndzvem: ,,Komunitni planovani jako nastroj
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pro posilovani socialni soudrznosti a podporu socialniho zac¢lenovani a predchazeni
socidlnimu vylouceni socidlné¢ znevyhodnénych osob na trhu prace” (Centrum
komunitni prace Usti nad Labem, [online]). Cely projekt byl v rozsahu 72%
dotovan z prostiedkt Evropského socialniho fondu (Iniciativa spolecenstvi Equal,
[online]). Cilem projektu bylo planovat ,,rozvoj sluZzeb na daném tzemi pro urcité
skupiny znevyhodnénych osob v uréitém &ase* (Centrum komunitni prace Usti nad
pfimymi ucastniky projektu.

Tak jak je komunitni pldnovéani v uvedeném projektu prezentovano, chapu jako
proces majici za cil vytvofeni optiméalniho slozeni socialnich sluzeb, v naSem
ptipadé sluZzeb pro zdravotné postizené jedince v regionu, ¢ehoz se ma dosdhnout
zapojenim vSech slozek, které se na poskytovani sluzeb podileji, jejich ptijemcti a
také potencionalnich piijemct, kterymi jsou vSichni obané daného regionu, tedy
celé komunity. Vysledny komunitni plan, pokud vychazi ze vSech zjisténych potieb
daného regionu a prostiedk, které jsou k dispozici, dava predpoklad k ucelnému a
optiméalnimu vyuziti zdrojl, kde se stietavaji rizné pozadavky jak pfijemct, tak
poskytovatelll socialnich sluzeb.

V planovani socidlnich sluzeb pak déal nardZime na stejny problém, ktery musi
fesit 1 medicina: ,,UdrZitelnd medicina kazdopadné€ uznava, ze soucasti jakéhokoliv
modelu zdravotnictvi je a vzdy bude piidélovy systém. Zadny model totiz nemtize
poskytnout kazdému vSe, co potfebuje. NasSe tuzby budou vzdy ptesahovat nase
prostfedky, zejména tehdy, kdyZ uz samotny pokrok v mediciné zvySuje ocekavani
vefejnosti. Ale abychom byli spravedlivi: pfidélovy systém vyzaduje znalosti a
vSeobecny souhlas téch, kterych se dotyka™ (Callahan 2004 [online]). Toto jesté
zvySuje vyznam komunitniho planovani. Jediné zapojenim vSech ucastnikd,
vzajemnou vyménou informaci o volnych prostfedcich, moznostech jednotlivych
poskytovatelli, existujicich pozadavcich ptijemct socidlnich sluzeb a potencialni
poptavce po téchto sluzbach, lze vytvofit redlny plan a vyuzit optimalné jak
kapacitnich mozZnosti, tak dostupnych prostiedk. Na druhé strané¢ pak zapojeni
pfijemcti téchto sluzeb umozni feSit fadu probléml vyplyvajicich z jejich

nerealistickych predstav a pozadavki.
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Proces komunitniho planovani zahrnuje tyto ucastniky ( Topolovsky 2004, str. 2):

Uzivatele socidlnich sluzeb, v nasem piipadé zdravotné postizené jedince,
kterym jsou sluzby ur€eny a ktefi je vyuzivaji. Jejich pfinosem pro cely proces je
zviditelnéni svych zajml a moZnost se vyjadfit, jak sami potebu socialnich sluzeb

vidi, a spolupodileni se na kone¢né podobé¢ socialnich sluzeb.

Poskytovatele socialnich sluzeb, a to bez ohledu na zfizovatele, ti znaji
fungovani sluzeb a systémové 1 provozni zélezitosti. Dokazi také popsat stavajici
poptavku i pfedpokladané trendy.

Zadavatele socialnich sluzeb, kteti odpovidaji za zajisténi téchto sluzeb v daném
regionu a garantuji realizaci vystupli komunitniho planovani.

Vetejnost se pak sklada ze vSech ostatnich zdjemcti, ktefi jsou ochotni se na

komunitnim planovani spolupodilet.
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2 Poskytovani socialnich sluzeb v mikroregionu

Valasskomeziri¢sko — Kelec¢sko

S ohledem na cil této prace, kterou je analyza Cinnosti socialnich sluzeb pro
zdravotné postizené v misté obce s rozSifenou pisobnosti — mésta Valasské
Mezifi¢i, je proto vhodné uvést piehled zafizeni a poskytovateld socidlnich sluzeb
v tomto mikroregionu v soucasnosti a planovani novych zafizeni v nejblizsi
budoucnosti. Tato kapitola informuje o stavu poskytovanych sluzeb vcetné
probihajiciho procesu komunitniho planovéani. Komunitni plan je podkladem, na

jehoz zékladé¢ se poskytuji socidlni sluzby pro zdravotné postizené.

2.1 Prehled zarizeni socidlnich sluZeb vénujicich se zdravotné postiZzenym v

regionu Valasskomeziri¢ska — Kelec¢ska

Chceme-li analyzovat poskytovani socialnich sluzeb ve sledovaném regionu, je
nutné vychézet z jejich aktualni nabidky a rozsahu tak, jak je nabizeji oficidlni
dokumenty. Nésledujici ptehled mapuje stav v dob& psani této prace spolu se

zménami, ke kterym v nabidce sluZzeb dochazi.

Charita Valasské Mezifi¢i poskytuje celou fadu jak socidlnich, tak i jinych
sluzeb, v prehledu uvedu jen sluzby, které jsou urené pro zdravotné postizené a
které byly vyuzivany klienty z mikroregionu Valasské Meziti¢i (Vyroéni zprava
Charita Valasské Mezitici 2012 [online]):

e Amika — mé ve své naplni socidlni rehabilitaci psychicky nemocnych jedinc.

Podminkou poskytnuti sluzby je doporuceni piislusného odbornika z oboru

psychiatrie nebo psychologie. V roce 2012 poskytlo své sluzby celkem 30

klientam.
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Centrum osobni asistence slouzi klientim od sedmi let v€ku, dospélym a
seniorim. V roce 2012 vyuZivalo jeho sluzby celkem 21 klientti, z toho bylo 16

seniord a pét ve véku od sedmi do 26 let .

Charitni pecovatelska sluzba Kel¢ pecovala v roce 2012 celkem o 37 klientt, v
roce 2012 ftesila problém vznikly s ukoncenim poskytovani prostor pro Cinnost

Ceské spofitelny.

vvvvv

Diakonie poskytuje v podstaté stejné sluzby jako Charita (Vyrocni zprava

Diakonie 2011 a 2012, [online]). V roce 2011 se piestéhovala do novych prostor v

budové byvalé Lécebny dlouhodobé nemocnych, vyhledové by se tak vSechny

poskytované sluzby (jak se jeSt€¢ zminim) soustfedily do nékolika sousedicich

objektl. Diakonie nabizi tyto sluzby (Vyrocni zprava Diakonie 2011 a 2012,

[online]):

Denni stacionar mél v uvadéném roce 2011denni kapacitu 10 klientd, celkem

jej za cely rok vyuzivalo 30 klientd.

Pecovatelska sluzba byla zamé&fend na zachovani socialniho zaclenéni klienti a
zabranéni socidlnimu vylou€eni, v roce 2011 vyuzivalo sluzeb celkem 261

klientd.
Osobni asistence byla v roce 2011 poskytovana 17 klientim.

Jako samostatnou sluzbu nabizi Diakonie Podporu samostatného bydleni, ktera

je svou néplni velice blizkd osobni asistenci.

Denni stacionar pro seniory , ktery je urcen pro seniory nad 65 let véku, jde o

nov¢ zatizeni, které je v provozu teprve od 26. listopadu 2013.

Hospic Citadela — Domov pro seniory ma sice v nazvu ,,hospic®, ve skute¢nosti
ale jde o zafizeni socidlnich sluzeb, které je k Hospicu Citadela organizacné
pfifazeno. Jedna se o dvé oddéleni, kazdé majici 21 lizek — oddéleni Socidlnich
lizek a Domov se zvlastnim rezimem. V roce 2012 vyuzilo sluzeb socidlnich

sluzeb celkem 49 klientd a Domova se zvlastnim rezimem 40 klientu.

Hospic Citadela — odlehéovaci sluzby. Socidlni charakter této sluzby je zacilen

spiSe na nejblizsi okoli klientl, kterym je tak umoznéno po urcitou dobu mit
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jedince, o kterého pecuji, ve specializovaném zafizeni, jde vlastné o jakousi
,dovolenou®. V roce 2012 vyuzilo této sluzby 84 klientt.
¢ Dalsi sluzby, které¢ Diakonie nabizi, spocivaji v plij¢ovani pomilicek, mezi néz

patii naptiklad choditko a invalidni vozik.

e Socialné aktiviza¢ni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postiZenim
vyuzivalo celkem 34 klientl, z toho sedm ambulantn€. Sluzba byla ale k

1.8.2011 ukoncena pro nedostatek prostredku.

2.1.3 Socialni sluzby Vsetin

Socidlni sluzby Vsetin jsou pfispévkovou organizaci a ze socialnich sluzeb

provozuji (Socidlni sluzby Vsetin, 2013 [online]):

e Domov pro seniory Podlesi s kapacitou 203 klientd slouzi nejen pro obcany
z mikroregionu, ale i pro Vsetinsko. Usnesenim Rady Zlinského kraje ¢. 13 ze
dne 17.6.2013 Rada ,bere na védomi plan utlumu Domova pro seniory
Podlesi...“ a ,,...schvaluje zastaveni pfijimani uzivateli do sluzby domovy pro
seniory,... ...“s uc¢innosti od 18.06.2013* (Rada Zlinského kraje, vypis usneseni
z 13. zasedani ze dne 17.06.2013 [online]).

e Domov se zvlaStnim reZimem Podlesi poskytuje své sluzby 18 klientlim,

rovnéZz zde neni fada klientll z Valasskomezitricska — Kele¢ska (ustni sdéleni).

¢ Domov pro seniory Roznov pod Radhostém. I kdyz je mimo sledovany region,
ma stejné¢ho zfizovatele a pfipadd v uvahu pro pobyt potiebnych jedincit ze
sledovaného regionu.
Do ledna 2012 byl k dispozici jako pobytova sluzba Domov s chranénym
bydlenim, Zlinsky kraj se ale rozhodl provozovani tohoto zatizeni ukonc¢it. Budova
nadale slouzi jako ubytovaci zafizeni pro seniory spravované¢ méstem ValaSské

Mezifi¢i prostfednictvim firmy AVAL s.r.o, ale jiz bez poskytovani socidlnich

vvvvv
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2.1.4 Ostatni poskytovatelé socialnich sluZeb

Podané ruce, socialni druzstvo

Socialni druzstvo Podané ruce zajistuje pecovatelskou sluzbu a osobni asistenci
v obcich StfiteZ nad Becvou a ZaSova, které jsou soucasti mikroregionu (Podané

ruce, socialni druzstvo, 2013 [online]).

Sjednocena organizace nevidomych a slabozrakych CR, oblastni pobocka

Vsetin

vvvvv

sluzby pro své Cleny — nevidomé a slabozraké (Sjednocena organizace nevidomych

a slabozrakych CR, 2013 [online]).

YWV rw

Poradenské centrum pro sluchové postizené Kromériz, o.p.s. pobo¢ka Valasské

vvvvv

Ambulantné nebo terénné poskytuje tyto sluzby:

e Socialné aktivizacni sluzby slouzici k zlepSeni nebo alespont zachovani

socialniho kontaktu (Poradenské centrum pro sluchové postizené, 2013 [online]).

e Tlumocnické sluzby pro tlumoceni z a do znakového jazyka (Poradenské

centrum pro sluchové postizené ,2013 [online]).

Centrum Auxilium Vsetin

Poskytovatel sluzby, Asociace rodi¢li a pratel zdravotné postizenych déti v CR,
klub Auxilium, o. s. zajist'uje pro mikroregion Valasské Mezifi¢i sluzby pro osoby
ve v€ku od jednoho roku do 40 let, s télesnym, mentdlnim nebo kombinovanym
postizenim. Z mikroregionu ValaSskomezificsko - Kelecsko poskytuje centrum

sluzby 28 klientim (Centrum Auxilium Vsetin, [online]).

Centrum pro lidi se zdravotnim postiZenim, socidlné terapeutické dilny

vvvvv

Tato ptispévkova organizace poskytuje jedinciim se zdravotnim — té€lesnym nebo
mentalnim postizenim hlavné socidlné pracovni terapii (Centrum pro lidi se
zdravotnim postizenim, [online]). V soucasné dob¢ podle poskytnutych informaci
pracovniky centra poskytuje sluzby 21 klientim, kapacita neni plné vytiZena,

Centrum by mohlo uspokojit 24 klientt.
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Domov pro seniory Panny Marie Kralovny, Choryné

Ztizovatelem tohoto domova je Institut Krista Veleknéze s ndvaznosti na
Rimskokatolickou cirkev, dékanat Jesenik (Rimskokatolicka farnost Choryng,

[online]). V roce 2013 se na tento domov obratilo celkem devét zadateli z

vvvvv

2.2 Komunitni planovani socialnich sluZeb v mikroregionu Valasské Mezirici

Komunitni pldnovani socidlnich sluzeb se v mikroregionu Vala$ské Mezifici
provadi od cervence 2005, kdy bylo pfijato usneseni Rady mésta Valasské Mezifici,
které schvalilo zapojeni mésta do procesu komunitniho planovani, bylo rozhodnuto
vypracovat prvni komunitni plan mésta a byla uzaviena smlouva s cilem tento
projekt realizovat, partnerstvi s Diakonii CCE a Charitou ve Vala$ském Mezifi¢i.
Na cely projekt byla ziskana dotace z fondi Evropské unie s terminem dokonceni

30. kvétna 2008.

Cilem celého projektu bylo ,,Nastaveni efektivni spoluprace Mésta ValaSského
Mezifi¢i jako zadavatele, vSech poskytovatelli registrovanych socidlnich sluzeb a
realizatori Cinnosti souvisejicich se socidlnimi sluzbami jako poskytovateld,
kone¢nych uzivateli sluzeb a vefejnosti“ (Komunitni plan mésta, str. 11) a
,vytvofeni efektivniho systému socidlnich sluzeb a navazujicich ¢innosti, ktery

--------

integrovanych obcich® (Komunitni plan mésta, str. 11).
V této etapé se komunitni planovani jiz netykalo pouze mésta Valasské Mezifici,
ale celého mikroregionu. Prvnim cilem mélo byt schvéaleni komunitniho planu

socialnich sluzeb a nasledné vypracovat katalog socialnich sluzeb.

vvvvv

2008-2010 obsahuje v kapitole ,,Podklady a informace potfebné k planovani‘
(Komunitni pldn mésta, str. 15) celou ftadu udaji tykajicich se jednak
demografického sloZeni obyvatelstva, stdvajici sit€ socidlnich sluzeb pro zdravotné
postizené, frekvence vyuzivani a poctu klienti socidlnich sluzeb, ale i dalsi fadu

udaji a tvrzeni, u kterych neni uvedeno, jakym zpisobem byly ziskany.
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Podle zpracované analyzy maji zdravotné postizeni jedinci zajem hlavné o
pomoc s péci o vlastni osobu, socialni poradenstvi, pomoc pii zajiSténi stravovani a
socialni kontakty. Jako nejvice vyhovujici zplsob sd€leni o poskytovanych
socialnich sluzbach povazuji letdky doddvané do domécnosti, ale také piistupné u
1ékatti, dale s Zadosti o informace se obraceji na pracovnika zafizeni poskytujiciho
socialni sluzby, na osobu blizkou, na Iékate a na osobu jiz sluzbu vyuZivajici.

V kapitole ,,Vystupy komunitniho planovani ve Valasském Mezifi¢i za
jednotlivé cilové skupiny* (Komunitni plan meésta, str. 27) je uvedena cela rada cili
sméfovanych pfevazné na udrZzeni stavajiciho stavu. Samotné komunitni planovani
je charakterizovano jako cyklicky proces ,,...tvofi spirdlu, v niz se faze, témata a
mnohé problémy cyklicky opakuji a je nutné se jimi opétovné zabyvat na nové
urovni vyvoje.“(Komunitni plan mésta, str. 8). V dostupnych zdrojich se mi vSak

nepodafilo zjistit, zda a jak bylo plnéni tohoto komunitniho planu kontrolovano.

Jako dalsi dokument komunitniho planovani vznikl 1. komunitni plan socidlnich
a souvisejicich sluZzeb v mikroregionu Valasskomezifi¢sko-Kele¢sko na obdobi let
2012-2016 (Komunitni plan mikroregionu). V podkladech zminovanych jako
nutnych pro planovéni je uvadéna cela fada dokumentt, nikoliv vSak pfedchazejici
1. Komunitni plan mésta Valasské Mezifi¢i. Dokument byl vytvofen v ramci
projektu ,,Zavadéni procest komunitniho planovani socialnich a souvisejicich
sluzeb v regionu ValaSskomeziti¢sko a Kele¢sko®, financovaného z prostiedki

Evropského socialniho fondu prostfednictvim operacniho programu Lidské zdroje a

zaméstnanost a statniho rozpoétu Ceské republiky.

Podklady potfebné k vypracovani tohoto planu byly podle uvadénych zdroji
ziskdny pfevdzné na zaklad¢ vlastnich znalosti prostfedi ucastnikii komunitniho
planovani, dale na zadkladé dotaznikovych Setfeni provedenych jednotlivymi
pracovnimi skupinami pro zmapovani aktudlniho stavu a potfeb v obcich
mikroregionu a udaji od jednotlivych obci. Na zdklad¢ ziskanych dat pak plan
definuje obsah cilli a opatfeni pro oblast Lidé se zdravotnim postizenim. Vychazi
pfi tom z pfedpokladaného poctu jedinch se zdravotnim postizenim, ktery uvadi ve
vysi 4300 jedinct z asi 42000 obyvatel mikroregionu, které zdravotni postiZeni
n¢jakym zplisobem omezuje jak v béznych aktivitich, tak i ve spolecenském

uplatnéni. Jako hlavni cil si plan stanovuje podporu zajiSténi dostatecné sebepéce a
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maximalniho zaclenéni do spolecnosti, to je pak realizovano fadou
pfedpokladanych opatieni ¢lenénych celkem do péti oblasti (Plan mikroregionu,

str. 42).

Jako soucast cile ¢islo 5 komunitniho planu je uvadéno vytvoreni metodiky pro
mapovani poptavky po socidlnich sluzbach a dalSich aktivitich pro lidi se
zdravotnim postizenim na Gzemi mikroregionu. To ma byt realizovano zavedenim
funkéni evidence poptavky po socidlnich sluzbach s tim, ze nebude sledovana jen
poptavka ze strany obcant, ale i tzv. skrytd poptavka na zéklad¢ informaci z4jmu o

socialni sluzby ze strany poskytovatelii a samosprav jednotlivych obci.

V tomto planu jsem nenalezla, ze by se pocitalo s jinou metodikou provadéni
pruzkumu potfebnosti socidlnich sluzeb a s opatfenimi, kterd by zlepSila
informovanost ob¢anli 0 moznostech vyuzivat socialni sluzby. Déale v tomto planu
neni zohlednéna problematika moznosti ziskat pfispévek na poskytované socidlni
sluzby na zékladé¢ zakona ¢.329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se
zdravotnim postizenim a o zméné€ souvisejicich zdkond v platném znéni. Zapojeni
samotnych uzivatelti socidlnich sluzeb v planu neni akcentovano.

Pfi komunitnim planovani pfedpokladam stret zajmu, kdy uZivatelé¢ socidlnich
sluzeb budou zakonit¢ pozadovat jejich co nejvétsi rozsah s maximem sluzeb
hrazenych z vetfejnych zdroji, proti této skutecnosti stoji zdjem zfizovatell a 1
provozovateld, zvlasté kdyz do hry vstoupi i otdzka zisku pro provozovatele
jednotlivych sluzeb. Pokud vezmu v uvahu jiz zminénou skuteCnost, ze v
maximalnim moZném rozsahu, ktery by vychdzel ze souasnych moznosti techniky
a mediciny, neni Zadny model socialnich sluzeb ufinancovatelny, je pfi planovani
téchto sluzeb nutny kompromis mezi redlnymi moZnostmi a pozadavky uZivatell

sluzeb, pfipadné i vetejnosti, kterd neni uzivatelem sluzeb, ale také je neposkytuje.

Péce o seniory je v 1. komunitnim planu socidlnich a souvisejicich sluzeb v
mikroregionu ValaSskomeziticsko-Kele¢sko zpracovand samostatnou pracovni
skupinou a vlastni plan ji vénuje oddélenou kapitolu. Problematika zdravotné
postizenych a seniort je ale velice blizka, pocet zdravotnich postizeni s vékem roste
a znaéna CGast seniorl je zaroven né&jakym zplsobem zdravotné postizend. Rada

sluzeb, jako je naptiklad pecovatelska sluzba nebo osobni asistence ma vyznam jak
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pro zdravotné postizené mladSiho véku, tak i1 pro seniory. Potfeba socidlnich sluzeb

s vékem roste.

Oba zminované plany vypracované v ramci projekti komunitniho planovani
kopiruji existujici strukturu poskytovatelti socidlnich sluzeb a nepocitaji s jejich
vyznamnym rozsifenim ¢i podstatnéj§imi zménami. Komunitni plany slouzi jako
zédvazny podklad pii planovani poskytovani socidlnich sluzeb, proto je nutné je

zahrnout do analyzy ¢innosti socialnich sluzeb ve zkoumaném mikroregionu.

2.3 Planovana vystavba Seniorparku Valasské Mezirici

Jak je z pfedchazejiciho zjisténi zfejmé, nepocita se se zménou stavajiciho stavu
a mize nastat situace, kdy z kapacitnich diivodi jiz nebude moZné umisténi novych
klientd do stavajicich zafizeni.

V soucasné dobé jsou schvaleny zmény spojené s rozsdhlymi investicemi, které
se tykaji Domova pro seniory v Podlesi, ,,Projekty novych domovil navazuji na
zdmeér utlumového rezimu v Domové pro seniory Podlesi. Soucasny stav domova v
Podlesi je totiz podle Nersesjan nevyhovujici a celkova rekonstrukce by vysla dle
odborného odhadu na vice nez 200 miliont korun* (Zlinsky kraj ziskal miliony
korun na stavbu dvou novych domovi pro seniory [online]). Domov v Podlesi je v
souCasné¢ dobé dominantnim zafizenim svého typu v mikroregionu ValaSské
Meziti¢i, v soucasné dobé¢ jiz nejsou do néj piijimani dalsi uzivatelé (viz. Kapitola
2.1.3). Dochézi tak k dost podstatnému snizovani kapacity uvedeného zafizeni v
dobé, kdy vystavba ndhradniho domova jesté ani nezacala. Vystavba je planovana
do dvou etap, kdy stavebni prace prvni etapy maji zacit v bieznu 2014 s terminem
dokonceni v dubnu nésledujiciho roku, pldnovana kapacita je 42 ubytovacich mist
(Rozvojovy projekt Domov pro seniory Seniorpark Valasské Mezifi¢i [online]),
podle plivodnich pland vSak stavba vykazuje jiz takika pillrocni zpozdéni

Paradoxem je, ze Katalog socidlnich sluzeb ve Zlinském kraji [online] sluzby
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Domova pro seniory v Podlesi stile nabizi’, i kdyz novi uzivatelé¢ jiZ nejsou

piijimani.

2.4 Analyza informovanosti obyvatel o socialnich sluZbach provedena

spolec¢nosti Factum Invenio

Ve dnech 18. listopadu az 20. prosince 2010 provedla spolecnost Factum Invenio
(Zaveretna zprava o zjisténi informovanosti obyvatel ve vztahu k socidlnim
sluzbam za ORP Valaiské Mezifi¢i)° vyzkumné reprezentativni Setfeni nazord
vnimaji socialni sluzby. Prizkum byl proveden celkem u osmdesati respondentli
reprezentujicich vzorek populace formou standardizovaného rozhovoru, ktery byl
provadén na zakladé dotazniku. Z otazek polozenych v tomto vyzkumu maji ptimy
vztah k mé préci tyto tfi dotazy:

1. Mate dostatek informaci o socidlnich sluzbach ve vasem okoli?

Na tuto otazku 47% respondentli uvedlo rozhodny nesouhlas s tvrzenim, Ze maji
dostatek informaci o socidlnich sluzbach ve svém okoli, a 33% spiSe nesouhlasi,
celkem tedy 80% respondent uvadi, Ze mad nedostatek informaci o socialnich

sluzbach. (Zavérecna zprava 2010, str. 16)

2. Z jakého zdroje byste nejradéji informace o socialnich sluzbach ziskavali?

Muzete uvést vice zdroja.

Zde jsou jako preferovany zdroj uvadeény internetové stranky Méstského ufadu —
56% respondenti, dale pak osobni navstévu méstského ufadu uvadi 34% , osobni
navstéva poskytovatele socidlnich sluzeb a informace pomoci letdkl

distribuovanych do domacnosti — v obou ptipadech 21%.

3. Znéte ,,Katalog socidlnich sluzeb Zlinského kraje“? (Zavérecna zprava 2010,

str. 16)

Znalost existence tohoto katalogu uvedlo pouze 6% respondentd. (Zavérecna

zprava 2010, str. 16)

5 Stav k 14. tnoru 2014
6 Dale ,,Zavérecna zprava 2010
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Prizkum byl zaméfeny nikoliv na pfijemce socialnich sluZzeb, ale na béZnou
populaci. (Zavérecnd zprava 2010, str. 6.) Klienti socidlnich sluzeb a jejich blizci
predstavuji specifickou skupinu osob, u kterych je nutné respektovat fadu
skuteCnosti vyplyvajicich pravé z jejich zdravotniho postizeni. Problém nevidim v
provedeni vyzkumu, ktery se podle mého ndzoru vyznacoval profesionalitou, ale v
jeho zadédni, kdy by bylo pfinosnéjsi mit jako cilovou skupinu potencionalni
pfijemce socialnich sluzeb.

Tuto zkracenou informaci o vysledcich vyzkumu spole¢nosti Factum Invenio
uvadim pro moZznost srovnani s informacemi, které budou vystupem praktické casti

mé bakalaiské prace.
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3 Predmét vyzkumné Casti prace

Ve vyzkumné ¢asti prace, ve které je mym cilem analyzovat ¢innost socialnich
sluzeb pro zdravotné postizené v daném regionu, chci zjiStovat nazory respondenti
na rozsah a kvalitu socialnich sluZeb pro zdravotné€ postizené jedince. Volim k tomu
formu dotazniku s védomim, Ze vlastni vyzkum bude nutné modifikovat na
podminky cilové skupiny.

V prvni ¢asti dotazniku se zjiStuje spokojenost respondentll s poskytovanymi
socidlnimi sluzbami, ktera je doplnénd otazkou, zda rozsah nékteré sluzby povazuji
za nedostatecny. Tato otazka je dale doplnéna zjistovanim nézoru respondentd na
zpusob informovani o socialnich sluzbach, ktery by jim nejlépe vyhovoval.

Vzhledem k vékové a zdravotni situaci piijemcu socialnich sluzeb povazuji za
neefektivni vydani jednorazového propagacniho materidlu a jeho umisténi na
internet. Za optimalni bych povazovala spolupraci s ptisluSnymi lékati, ktefi by
méli doporucdit potenciondlnim klientim danou sluzbu bez ohledu, jestli jde o

oSetrovatelské ukony nebo socialni sluzbu.

3.1 Kritéria vybéru respondentii

Vybér respondentli do prizkumu byl provadén podle téchto kritérii:

1. Zdravotné postizeni jedinci, u kterych je predpokladand potieba zajisténi
nckteré ze socialnich sluzeb, osoby o tyto jedince pecujici, sdilejici domécnost,
ptipadné jejich ptibuzni, a to bez ohledu na skute€nost zda néjakou socialni sluzbu
vyuzivaji.

2. Jedinci, ktefi sice nepatii mezi zdravotné postizené, ale predpokladaji u sebe
moznost zdravotniho postizeni vyzadujici né&jakou sociadlni sluZzbu nebo
predpokladaji tuto moznost u osoby Zijici ve spolecné domadacnosti nebo osoby
blizké, popiipadé pfisli do kontaktu s nékterou instituci zajist'ujici socialni sluzby.

Z toho vyplyva, Ze vyzkum nebude provadény mezi béZnou populaci.
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Do vyzkumu nebudou dale zatazeni respondenti: v pracovnim poméru v nékteré
organizaci poskytujici socidlni sluzby, v pracovnim poméru ve statni spraveé v useku
socialnich sluZeb, ¢lenové nekteré komise samospravy a ¢lenové zastupitelstev, a to
1 v pfipadé, Ze jsou pozivateli socidlnich sluzeb pro télesné postizené. Dlivodem
jejich nezatazeni je predpoklad plné informovanosti ve vSech polozenych otazkach
a predpoklad ovlivnéni vyzkumu s cilem dosazeni co nejlepsiho vysledku vzhledem

ke stietu zajma.

Pocet zpracovanych dotaznikli je limitovdn nemoZnosti prostého rozdani
dotaznikovych archii a pfedpoklddanou nutnosti zna¢nému poctu respondentil s

vypliiovanim dotazniku pomoci, ptipadné jej vyplnit formou rozhovoru.

3.2 Problematika vyzkumu u zdravotné postiZzenych jedinci

Vyzkum pomoci dotazniku je zaméten, vedle rodinnych pfislusnikii, na osoby,
které jsou pfijemci socidlnich sluzeb z divodu zdravotniho postizeni. Provadéni
vyzkumu u zdravotné postizenych jedinct, pokud vychazim ze svych zkuSenosti s
témito osobami, predstavuje urcité specifikum. U fady z nich je pfitomno smyslové
postizeni zraku nebo sluchu, které ovlivituje jejich vnimani, pfipadné schopnost
pisemného projevu, uréitym problémem muze byt i vyssi vék. Jedinci s postizenim
zraku - pokud budeme chtit i od nich ziskat vyplnény dotaznik - se neobejdou bez
pomoci, u respondentil se sluchovym postizenim - nedoslychavosti ve vy$sim véku
- je rovnéz nutné pocitat s problémy, zvIast€é s nutnou verbalni komunikaci, bez
které se ani u vyplhovani dotazniku neobejdeme: ,,Sluch se zhorSuje pomalu,
nedoslychavi Casto tuto vadu pred okolim taji... ...pf1 b&zné konverzaci Casto
neporozumi spravn¢é obsahu hovoru, ostychaji se opakované ptat, jejich odpovéedi
mohou byt nespravné, dochazi k nedorozuménim...“ (Cechova 1995, str. 99).

Specifickou skupinou mohou byt jedinci s pocinajici demenci, vétSinou na
podkladé Alzheimerovy choroby. ,,Onemocnéni zafind plizivé a fada odbornikli
uvadi, ze k plnému rozvoji nemoci je ,,cesta dlouhd™ a trva zpravidla az 12 let*

(Haskovcova 2010, str. 263).

Pro né&které respondenty miiZe byt jejich zdravotni postizeni limitujicim faktorem

ve spravném pochopeni a vyplnéni dotazniku, na tazatelovi je rozhodnuti, zda
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dotaznik nechd k vyplnéni respondentovi, anebo nechd jej respondentem vyplnit
s pomoci, kdy si ovéfi, zda jednotlivym otazkdm pln¢ porozumél, nebo jej na
zaklad¢ obdrzenych odpovédi sam vyplni, piipadné jej z vyzkumu vytadi.

Znamena to, ze Vv odivodnénych piipadech bude zapotfebi pouzit
standardizovaného rozhovoru, kdy otdzky dotazniku poslouzi jako podklad. Prosté
vyplnéni dotazniku je tak formou strukturovaného rozhovoru, ktery ,,dovoluje jak

Gstni, tak pisemnou formu* (Zizlavsky 2003, str. 70).

3.3 Struktura dotazniku a otazek

Dotaznikovy arch ma ivodni sdé€leni, které informuje respondenty i piipadné
tazatele o ucelu prizkumu spolu s pouc¢enim o ochrané osobnich dat. Skute¢nost, ze
sbér informaci je svéfen vice tazateliim, piipadné nékteré archy budou respondenti
vyplilovat sami, obsahuje 1 identifika¢ni polozku - kterd by umoznila vyftadit archy s
pfipadnym podezienim na opakované vyplnéni tymz respondentem - v podobé
uvedeni jeho veéku. Formulace je volena tak, aby byla maximdln¢ zajiSténa
anonymita respondenta a tim jeho ochrana. Diiraz na ochranu osobnich tdaji ma

dale za cil zlepsit ochotu respondentti zapojit se do prizkumu.

Otazky jsou zaméfené na obecnou informovanost respondentl o socidlnich
sluzbach vcetné moznosti ziskani pfispévku na financovani téchto sluzeb a zjisténi,
jakym zpisobem informace ziskali. Porovnani udaji z dfivéjSich vyzkumt
provadénych v ramci komunitniho planovani pfi tvorbé komunitniho pldnu mésta
Valasské Mezifi¢i 1 mikroregionu Valasské Mezifi¢i umozni posoudit muj
predpoklad formulovany v tvodu této prace.

Pti formulaci otdzek bylo az na vyjimky pouzito uzavienych a polouzavienych
otazek zamétenych pifimo na zkoumany problém miry informovanosti. V ptipadé
oteviené¢ otazky je moznost odpovédi omezena okruhem zkoumaného problému.
Hlavnim divodem pro volbu pfevazné uzavienych otdzek je predpoklad
jednozna¢ného zpracovani odpovédi a tim vyvozeni vysledki, které umozni naplnit
cil této prace.

Dotaznik obsahuje tfi okruhy otdzek, prvni se tyka ptispévku na péci, respektive

informovanosti 0 moznosti ziskani tohoto pfispévku, druhy okruh je zaméfen na
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miru informovanosti a na zdroje informaci o socidlnich sluzbach pro zdravotné
postizené a tfeti se vénuje dostateCnosti nabidky téchto sluzeb (vzor dotazniku

ptikladam v pfiloze).

3.4 Organizace vyzkumu

Vyzkum byl realizovany v dobé od 1. inora do 28. tnora 2014 distribuci do
zatizeni, kterd poskytuji socialni sluzby pro zdravotné postizené jedince. Zde byla
¢ast dotaznikd vyplnéna prostfednictvim pracovnic téchto zafizeni, vétSinou formou
fizeného strukturovaného — standardizovaného rozhovoru. Rozhodnuti, zda vyplni
dotaznik na zdklad¢ rozhovoru, ¢i jej nechd vyplnit respondentovi, pfipadné necha
vyplnit s pomoci, bylo ponechano na tazatelich. Divodem k tomuto kroku byla
skutecnost, Ze se jedna o pracovniky, ktefi maji praktické zkuSenosti s praci se
zdravotné postizenymi jedinci. Tazatelé byli instruovani v tom smyslu, Ze v piipadé,
ze maji pochybnosti, zda respondent chape obsah otazek, jej do vyzkumu
nezatfazovat, otazky pouze tlumocit a tazatele neovlivilovat ndpovédnymi komentafi
¢i otazkami.

Dalsi ¢ast dotaznikll byla predlozena zdravotné postizenym jedinciim a jejich
rodinnym piisluSnikiim pfi provadéni socialnich Setfeni. Tazatel¢ byli instruovani
stejnym zpusobem jako pracovnici v zafizenich socidlnich sluzeb, tieti skupinu
tvotili nahodné vybrani respondenti a jejich rodinni pfisluSnici, o kterych je zndmo,

ze vyuzivaji ngjakou socialni sluzbu.

3.5 Vyhodnoceni uzavienych otazek dotazniku

Otéazky dotazniku byly ¢lenény do tfi okruht:

e Prvni okruh otazek zjiStoval, zda respondenti maji n¢jaké zdravotni postizeni,
zda Cerpaji ptispévek na péci a zda vyuzivaji n¢jakou socialni sluzbu (otazky ¢.
2, 6 a 12). Otazka €. 12 byla doplnéna o moznost doplnéni jiného zdravotniho

postiZeni, nez uvedena v nabidce.
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e Dalsi skupina otdzek byla zaméfena na kvalitu a rozsah poskytovanych sluzeb
(otdzky 4 a 5, doplnéné otevienymi otazkami €. 7 a 8).
Prizkumu se ucastnilo celkem 72 respondentli, sedm dotaznikd bylo z hodnoceni
vytazeno, v peti piipadech se dotaznik vratil pouze Castecné vyplnény, ve dvou
ptipadech byl vyrazeny pro jeho zmatecnost. Tento dotaznik byl vyplnén pifimo
respondentem, nebo odpovéedi v otevienych otazkach se netykaly tématu dotazniku,
u uzavienych otdzek (napi. u otazky €. 5 zatrhl ob¢ protichidné moznosti). Do
hodnoceni bylo zatazeno 65 dotaznikli s rozmezim véku od 27 do 91 let, s
primémym vékem 61 let. V dalSich 23 ptipadech se osloveni jedinci odmitli
vyzkumu Ucastnit, pfipadné si vyzvedli dotaznik, ale ten jiz vyplnény nevratili.
Mezi respondenty jednozna¢né prevazovali respondenti s pohybovym
postizenim, druhou nejvétsi skupinu tvofili jedinci s mentalnim postizenim. Zadné

zdravotni postiZzeni uvadéli rodinni piislusnici.

Tabulka €. 1: Piehled jednotlivych zdravotnich postiZeni respondenti.

Druh pohybové | zrakové | sluchové | mentalni jiné zadné
zdravotniho
postizeni
Pocet 35 6 2 9 3 18

Vzhledem k tomu, Ze nékteti respondenti maji kombinované zdravotni postiZeni,
jejich soucet presahuje pocet respondentt.

Ptispévek na péci pobiralo celkem 47 respondentti, z toho 28 respondentt uvedlo
vyuzivani konkrétni socidlni sluzby.

Vyuzivani socidlni sluzby ve smyslu Zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach uvedlo celkem 24 respondentti, vyfazené byly odpovédi, kde byla uvedena

sluzba neodpovidajici Zakonu o socialnich sluzbach.
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Tabulka ¢. 2: Zdroj informaci jednotlivych respondenti o mozZnosti ziskat

ptispévek na péci.

Zdroj sd€lovaci | pracovnici znami Ci na urade jinde
informace prostiedek | socidlnich rodina

sluzeb
Pocet 17 9 39 10 12

ProtoZe nékteti Gcastnici ankety uvedli dvé, v jednom piipad€ tfi moZnosti,

prevysuje celkovy pocet odpovédi v tabulce €. 2 pocet respondentd.

Tabulka €. 3: Socialni sluzby vyuzivané respondenty

asisten¢ni sluzba 4
dovoz obédu 5
dovoz obédu, asistencni sluzba 4
denni stacionar 3
domov pro seniory 2
pecovatelska sluzba 2
podpora samostatného bydleni 2
zapujceni pomuicky 1
respitni odleh¢ovaci sluzba 1

Jako zdroj informaci jednoznaéné dominuji znami a rodina, kombinace rodiny a
znamych versus ufad nebo pracovnici socidlnich sluzeb je v péti ptipadech.
Zarazejici je nizky pocet pracovnikl v socidlnich sluzbach.

Stav obecné informovanosti zdravotné€ postiZzenych hodnotilo jako nedostatecny

14 respondentil, jako dostatecny 24 a 27 miru informovanosti nedokaze posoudit.

U dotazu, kde budou respondenti ptednostné¢ hledat informace o socidlnich

sluzbach, jich naprostd vétSina jako zdroj informaci preferuje l1ékate, az po nich
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pracovniky pftislusnych ufadt, spolky a organizace uvedla jen naprostd menSina,
tuto skuteCnost by bylo mozné vysvétlit nizkym poctem zdravotné postizenych
respondentl se zrakovym a sluchovym postizenim, ktefi maji své vlastni
organizace, které je sdruzuji. Podrobnéji se k tomuto problému vratim v casti

hodnotici odpovédi na oteviené otazky.

Tabulka ¢. 4: Kdo by mél informovat zdravotné postizené o nabidce socialnich

sluzeb:

Mél by 1ékar organizace a pracovnici nekdo jiny
informovat o spolky ufada

socialnich zdravotné

sluzbach postizenych

pocet 38 11 28 0

Uroven poskytovani socialnich sluzeb povazuje jako vyhovujici 12 respondentt,
tj. 18.5 %, Castecné vyhovujici 41 respondenti, tj. 63 % a nevyhovujici 12, tj. 18.5
%. Pomér téch, ktetfi hodnoti socialni sluzby jako zlepSujici se, proti tém, kteii je

hodnoti jako zhorSujici se, je 35:30, tj. 54 % ku 46 %.

3.6 Vyhodnoceni otevifenych otazek dotazniku

Na tyto otdzky ¢ast respondentii — 22 neodpovédéla vibec, popiipade
odpovédéla pouze na nekteré otazky. Odpovédi jsem rozdélila do dvou skupin: na
otazku ¢. 11 tykajici se informovanosti respondenti o socidlnich sluzbach pro
zdravotn¢ postizené a na druhou skupinu s odpovéd’'mi na otazku, které socialni
sluzby respondenti postradaji ¢astecné nebo uplné.

V otazce ¢. 11: ,Doporucujete-li cokoliv pro zlepSeni informovanosti o
poskytovanych socidlnich sluzbach, uved’te:* vedle povSechnych doporuceni jako je
informovani pomoci sdélovacich prostiedkt a tisku, ptipadné letakt, uvedli nékteti

respondenti tato doporuceni:
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,Piehled poskytovanych sluzeb + kontakt na daném tGzemi, napf. 1x za rok jako

ptiloha zpravodaje, ktery obdrzi kazda domacnost.*

»-MozZzna by méla byt kazda osoba zdkladn¢ informovéna jiZ pfi odchodu do
diichodu a s diichodem by mohla byt distribuovana karta s telefonnimi ¢isly kam a
jak se o pomoc obratit.“ ,,Brozurky s nabidkou soc. sluzeb v ¢ekarnach lékaih.*

»Informacéni materialy v ¢ekarnach 1ékaii.*

Pomérné obsahla byla odpovéd’: ,,Chybi souhrnna nabidka socialnich sluzeb,
kterd by béznému obc¢anovi piehledné nabidla, o co mize Zadat na Gfadu prace a co
mu nabidne napf. Charita, Diakonie. Kazdy si hledi svého a potfebny, zdravotné
postizeny obCan musi pracné zjiStovat, co mu kdo muize nabidnout. Dle mého by
pomohla jednoduché brozurka, kde by bylo jasn¢ a stru¢né vypsano o co vSechno a
kde se mize v jednotlivé obci — mésté¢ zddat.”“ se u respondenta objevila ptes
skuteCnost, ze materidly s ptfehledem nabizenych socialnich sluzeb byly v neddvné
minulosti vydany a jsou dostupné na internetu.

Dalsi respondent uvadi: ,,Myslim si, Zze pokud ¢loveék ptijde na ufad, m¢l by
dostat kompletni informace o davkach, na které ma narok. Nekdo se dovi, ze méa
narok na davku k bydleni, ale uz mu nefeknou, Ze by mohl mit také narok na dalsi
davky. Naptiklad v hmotné nouzi, pfispévek na dité atd. Lidé si mezi sebou Suskaji
o raznych davkach, ale pokud sam o konkrétni davku nepozada, nikdo mu nefekne,
ze by mél zadat 1 o dalsi, kdyz ufednik vidi, Ze by na nékterou davku dosahl.
Respondent se sice zmifiuje o jinych davkach, nez je pfispévek na péci, nazor je ale
nutné srovnat s odpovéd’'mi na otazku ¢. 3, kde naprosta vétSina respondentti uvadi,
ze Cerpa informace o moznosti ziskat piispévek na péci od rodinnych ptislusniki a
znamych.

Celkem 37 respondentli na tuto otazku neodpovédélo, nebo odpovédelo ,,nevim®,

,hedovedu posoudit®

Na otevienou otazku ¢. 7: ,Které socialni sluzby jsou podle mého nazoru
poskytovany v nedostatecném rozsahu“ bylo ze strany jedincti s mentalnim
postizenim ve tfech ptipadech uvedeno poskytovani ptispévku na bydleni, ktery je
pro né ,nesrozumitelny” - zde by bylo potieba specifikovat, co pod pojmem
nesrozumitelny mysleli, predpokladam, Ze jde ziejmé o komplikovanost jeho

vyfizovani a ze nerozumi, zda na n¢j maji narok, dale bylo z okruhu osob s

40



mentalnim postizenim ve dvou pfipadech zminéno -,, nedostatek pobytovych
zafizeni v souvislosti s chranénym bydlenim “. Jeden respondent uvedl nedostatek
chranénych dilen v regionu. V jednom piipad¢ respondent uvedl ,nedostatek
chranénych dilen, moznost vydeélku“. Nejvic respondenti uvedlo postradani
pobytovych zafizeni pro seniory - celkem v 11 pfipadech, z toho ve ctyfech
ptipadech ve spojeni s odlehovacimi sluzbami. Samostatné uvedlo nedostatek
odleh¢ovacich sluzeb pét respondentt. Poskytovani asistencnich sluzeb povazovalo
za nedostateCné Sest respondentli. 37 respondentll na tuto otdzku neodpovédélo,

nebo odpovédélo, Ze toto nedovedou posoudit.

Na otazku €. 8: ,,Které socialni sluzby pro zdravotné postizené postradam tuplné*
odpovédelo celkem 19 respondentti, ostatni na tuto otazku bud’ neodpovédéli vibec,
nebo v nékolika ptipadech odpovédéli ,,nedovedu posoudit”. VétSina odpovedi
patfila do predchozi otdzky, jako: ,,malo pecovatelskych sluzeb®, ,,nedostatek
dennich stacionaiti pro seniory®, ,,pobytova zafizeni* nebo ,,0odlehovaci sluzba“.
Ve vSech téchto ptipadech respondenti uvedli stejnou nebo podobnou odpoved- i v
otazce ¢. 7: ,Které socidlni sluzby jsou podle mého ndzoru poskytovany v
nedostate¢ném rozsahu?* Naméty, které piedstavuji neposkytované socidlni sluzby
v mikroregionu Vala§ské Mezifi¢i - Kelecsko, byly celkem C¢tyfi: ,tydenni
stacionafe®, ,,pfitomnost dal$i osoby v noci®, ,,pomoc lidem, ktefi peCuji o blizkou
osobu® - respondent charakter této pomoci bohuzel nespecifikoval, a ,,spolenost

pro starsi lidi*. Jeden z respondentli do této otazky uvedl ,,garance kvality sluzeb*.

3.7 ,Domov* Dolni Rozpité

Pti hodnoceni dotaznikovych listli jeden respondent uvadél jako vyuzivanou
sluzbu ubytovaci zatizeni pro seniory, které nebylo uvedené v dostupnych zdrojich,
véetné noveé spusténého elektronického katalogu socidlnich sluzeb Zlinského kraje
(Elektronicky katalog socidlnich sluzeb [online]). I kdyZ se jmenované zafizeni
nenachazi ve sledovaném mikroregionu, bylo na dotazniku respondenta z
proto priizkum s cilem ziskat o tomto zatizeni informace a doplnit je do prehledu v

kapitole 2.1 Ptehled zatizeni socidlnich sluzeb vénujicich se zdravotné postizenym
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NIV

v regionu ValaSskomezificsko - Kele¢sko. Zlinskym krajem neni toto zatizeni

registrované.

Vzhledem k celkové negativnimu hodnoceni socialnich sluzeb respondentem
jsem se rozhodla si pfezkoumat validitu jmenovaného dotazniku ovéfenim existence
uvadéného zafizeni socidlnich sluzeb. Na internetu je dostupnd prezentace a
nabidka sluzeb: ,,Penzion Rozpité: Zaméfujeme se na ubytovani pro seniory a
invalidni déichodce rtzného véku, imobilnich, odkudkoliv z CR a SR. Dale se
zam&fujeme na zprostfedkovani asistencni sluzby - oSetfovatelské (kromé

zdravotnich ukoni) 24 hodin denné.

Penzion Rozpité se nachdzi v obci Dolni Be€va, 5 km od Roznova pod
Radhostém, v malebném udoli v Dolnim Rozpitém, obklopen lesy.
Zamgéiujeme se na uroveil domaci péce s vlidnym ptistupem vSech oSetfovatela a

zameéstnancl penzionu.

Nadmotska vySka 500m, dojezd k penzionu po asfaltové komunikaci. Penzion
ma vlastni zahradu s pfijemnym posezenim v piirod¢. Klienti maji moznost zfizeni
vlastni zahradky, moZznost vyuziti dilny k zdjmovym ¢innostem nebo sportovniho

rybolovu v chovné nadrzi* (Penzion domov seniori Dolni Rozpité, [online]).

V prehledu podnikatelskych subjekti Zlinského kraje je jako provozovatel a

pfedmét ¢innosti firmy uvedeno:

,Martina Janostyakovd - Penzion pro seniory Rozpité. Firma: Martina
Janostyakova - Penzion pro seniory Rozpité. Kraj: Zlinsky, Dolni Be¢va. Domov
dastojného stafi pro seniory, invalidni diichodce, parkinson, alzhaimer. choroba,

stafeckd demence* (Zlin firmy, [online]).

Provozovatelem je Martina Janostyakova, kterd ma tato Zivnostenska opravnéni:
Hostinské ¢innost, zprostfedkovani obchodu a sluzeb, velkoobchod a maloobchod,
ubytovaci sluzby, realitni Cinnost, sprava a udrzba nemovitosti, provozovani
cestovni agentury a priivodcovskd ¢innost v oblasti cestovniho ruchu, prani pro
domacnost, Zehleni, opravy a udrzba odévil, bytového textilu a osobniho zbozi,
poskytovani sluzeb osobniho charakteru a pro osobni hygienu, poskytovani sluzeb

pro rodinu a doméacnost (Zivnostensky rejstiik, [online]).

Jde o byvalé rekreacni stfedisko ROH, které mé& v katastru nemovitosti
zapsaného majitele: Odborovy svaz skla, keramiky a porcelanu, ndmeésti Winstona
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Churchilla 1800/2, Zizkov, 11359 Praha jako objekt ob¢anské vybavenosti bez
orientacniho 1 popisného ¢isla (Nahlizeni do katastru nemovitosti, [online]). Objekt
je vybaven jako standardni hotel, nemé vytah, je feSen bariérové na trovni 70. — 80.
let minulého stoleti. Zivnostenské opravnéni ,,Poskytovani sluzeb osobniho
charakteru a pro osobni hygienu“ podle Nafizeni vlady obsahuje vedle
»seznamovacich a svatebnich kancelafi, astrologt.... ...Poskytovani sluzeb pro
osobni hygienu a sluzeb souvisejicich s péci o vzhled osob, zejména provozovani
solnych jeskyni, vefejnych lazni, umyvaren, WC, vefejnych pradelen a podobné*
(Nafizeni vlady ze dne 23. Cervence 2008 o obsahovych naplnich jednotlivych
zivnosti, str. 63). Z pfedmétu podnikéni je vylouceno: ,,poskytovani kosmetickych
sluzeb, manikura, pedikura, holi¢stvi a kadetnictvi, ¢innosti, pfi nichz je porusovana
integrita lidské kize, provozovani solarii, poskytovani masérskych, regeneracnich a
rekondic¢nich sluzeb ani provozovani bazénti, saun, fit-center a jinych sportovnich
zafizeni a zafizeni slouzicich regeneraci a rekondici® (Natizeni vlady ze dne 23.

cervence 2008 o obsahovych naplnich jednotlivych Zivnosti, str. 63).

U zivnostenského opravnéni ,,Poskytovani sluzeb pro rodinu a domacnost™ je
vyslovné uvedeno, Ze se netyka ,,poskytovani socidlnich sluzeb podle zdkona o
socidlnich sluzbach® (Nafizeni vlady ze dne 23. Cervence 2008 o obsahovych
naplnich jednotlivych Zivnosti, str. 63). Provozovatelka pfitom inzeruje volné misto
osetfovatele — peCovatele: ,,OSetfovatelé ve zdravotnickych a socidlnich zatizenich -
Osetrovatelé - peCovatelé pro seniory... ...Napli prace: Zajisténi oSetrovatelské péce
seniort dle jejich potieb™ (Utad prace, aktivni volna mista, [online]).

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze Domov Dolni Rozpité nelze povaZovat za
zafizeni, které poskytuje socidlni sluzby, za néjZ je ncktefi respondenti mylné

povazovali.
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4 Zjisténé problémy v poskytovani socialnich sluzeb v

mikroregionu Vala§ské Meziri¢i - Kele¢sko z pohledu

jejich prijemct

Cilem mé prace, kjehoz dosazeni postupnymi kroky pribézné smeétuji, je
analyzovat ¢innost socidlnich sluzeb pro zdravotn€ postizené v misté obce s
roz$ifenou pusobnosti — mésta Vala§ské Mezifi¢i. V této kapitole uvedu na zaklade

provedeného prizkumu hlavni zjisténi, ke kterym jsem dospéla.

Vysledky Setieni provedené spole¢nosti Factum Invenio

O poskytovanych socialnich sluzbach vykazovali respondenti mého vyzkumu
podstatné veEtsi informovanost, neZ respondenti v Setfeni provedeném spolec¢nosti
Factum Invenio. ZaraZejici je disproporce v uvadéném zdroji informaci, kdy v mém
vyzkumu jednoznaéné dominuji rodinni pfislusnici a znami. Internet jako zdroj
informaci nebyl vyslovné uvedeny, zahrnovala jej jednak moznost ,,jinde* pfipadné
1 ,,sd¢lovaci prostfedek®. V otazce ,,Kdo by mél informovat zdravotné postizené o
nabidce socialnich sluzeb* byla tato moznost umozZnéna volbou ,,né¢kdo jiny* - tuto

volbu vSak nevyuzil Zadny respondent.

Je zde nutné zohlednit jednotlivé cilové skupiny vyzkumd, které byly odlisné .
V mém piipadé Slo o pfijemce socidlnich sluzeb a jejich rodinné pftisluSniky,
vyzkum spole¢nosti Factum Invenio byl zaméten na béznou populaci.

Katalog socidlnich sluzeb Zlinského kraje jako zdroj informaci v mém vyzkumu

neuvedl nikdo.

Informovanost prijemci socialnich sluZzeb: Respondenti by uvitali pribéznou
moznost ziskavani informaci, nejlépe v situaci aktudlniho vzniku potieby socidlni

sluzby. Ve své vétSin€é povazuji za nejlepsi misto, kde by mély byt informace
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k dispozici, ordinace I€katii, byla vzpomenuta forma letdkli nebo nastének.
Katalogy socialnich sluzeb jako vystupy komunitniho planovani jsou prakticky

neznamé.

Rozsah poskytovanych socidlnich sluZeb nepovazuji respondenti za
dostacujici, uvadeéji nedostatecné pobytové sluzby v podobé domovil pro seniory,
nedostate¢ny rozsah asistenc¢nich sluzeb vcetné jejich nedostupnosti ,,mimo béznou
pracovni dobu‘, tj. ve veCernich hodinach a dnech pracovniho klidu. Rovnéz
postradaji odlehcovaci sluzby pro rodinné piislusniky zdravotné postizenych
jedinci.

Z 47 sledovanych respondentii pobirajicich prispévek na péci jich 40%
nevyuzivd zadnou socidlni sluzbu, na druhou stranu uvadéji nedostatek
poskytovanych socidlnich sluzeb.

V regionu pusobi zaFizeni poskytujici pobytové socialni sluzby, aniz k tomu
maé potiebnd opravnéni. U tohoto zatfizeni Ize pfedpokladat nedostatky ve kvalité a

rozsahu poskytovanych sluzeb.
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Prace se zaméfila na analyzu poskytovanych socidlnich sluzeb pro zdravotné
postiZzené jedince.

Prvni ¢ast prace vymezuje obsah socialnich sluzeb, vymezuje sluzby pattici do
oSetfovatelské péce, specifikuje rozsah socidlnich sluzeb tak, jak jsou poskytované
na zéklad¢ platné legislativy. Zmifiuje proces ,.komunitniho planovani®, které je
provadeéné s cilem zkvalitnéni poskytovanych socialnich sluzeb a planovani jejich
rozsahu.

Druhé ¢ast analyzuje soucasny stav v poskytovani socialnich sluzeb jednotlivymi
spolky a organizacemi. Dominantnimi poskytovateli je Diakonie Ceskobratrské
cirkve evangelické Valasské Mezifi¢i, Charita Valasské Mezifi¢i a Socialni sluzby
Vsetin. Tyto poskytovatele dopliuji dal§i - mensi poskytovatelé socialnich sluzeb
mistnitho vyznamu, nebo zaméfeni jen na uzkou cilovou skupinu zdravotné
postizenych jedincil.

V  mikroregionu Valas§ské Mezifi¢i prob¢hl dvakrat proces komunitniho
planovani. Prvni organizovalo mésto VlaSské Mezifi¢i, podruhé vytstilo ve
vytvofeni 1. komunitniho planu socialnich a souvisejicich sluzeb mikroregionu
ValaSskomeziti¢sko-Kele€sko. Druhy v pofadi vytvofeny komunitni plan
nenavazoval na svého pfedchiidce a ani nevyuzil podklady, které slouzily pfi

zhotoveni komunitniho planu mésta.

Prace uvadi informace o planovani vystavby Seniorparku ve ValaSském
Mezifici, ktery md v budoucnu nahradit stdvajici Domov pro seniory v Podlesi

véetné dopadu na lizkovou kapacitu ubytovacich socialnich sluzeb pro seniory.

V ramci komunitniho planovani probéhl prizkum spolecnosti Factum Invenio,
jehoz vystupy byly pouzity v ramci 1. komunitniho planu mikroregionu

Cwrw

Valasskomeziti¢sko-Kelecsko.

Treti vyzkumna cast prace provedla pilotni prizkum s cilem zjistit rozsah a
kvalitu socidlnich sluzeb pro zdravotné postizené jedince. Pilotni charakter
pruizkumu byl zvolen vzhledem k specifickému charakteru cilové skupiny
respondentl, kdy nebyl k dispozici zddny dostupny material nebo prace, ktera by v
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minulosti podobny prizkum provadéla. Vyzkum potvrdil mlj ptredpoklad, ze
jednorazova distribuce materialli v podob¢ brozur a letaka, stejné jako internetova
prezentace neni efektivni. Respondenti povazuji za nejvhodnéj$i moznost ziskani
informaci o socidlnich sluzbach u 1ékait, v podobé tisténych informaci v ¢ekarnach,
piipadn¢é na nasténkach. Vysvétluji to skute¢nosti, ze zdravotné postizeni jedinci
navstévuji l€kafe pravidelné, takze informace o socidlnich sluzbach maji v
prostorach ¢ekaren, ptipadné ordinaci pfistupné v dobé jejich aktudlni potfeby. Jako
dal$i zdroj uvedli respondenti pracovniky uradii a spolky ¢i organizace zdravotné
postizenych jedincii. VSechny uvedené zdroje jsou trvale dostupné, to znamena v
dobé¢ aktudlniho vzniku potfeby vyuziti socidlni sluzby.

Vétsina respondentil hodnotila Urovent socidlnich sluzeb jako pouze castecné
vyhovujici nebo nevyhovujici, postradali hlavné pobytova zafizeni a dostatecné
asistencni sluzby. VétSina respondentll je presvédcena, Ze urovenl poskytovani
socialnich sluzeb se zlepsuje.

Jeden z dotaznikil uvadél jako zatizeni socidlni péce i Domov pro seniory Dolni
Rozpité, proto jsem se rozhodla ovéfit pravdivost téchto informaci. Z dostupnych
prament vyplyva, Ze jde o zafizeni, které funguje v rozporu s platnymi predpisy a u

kterého neni zaruka poskytovani kvalitnich socialnich sluZeb.
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1. Pouzity dotaznik
Dotaznik

Tento dotaznik je anonymni a v€etné zaznamenanych odpovédi na otazky bude
slouzit k vypracovani zavéreCné - bakalafské prace na zadvér mého studia na
Filosofické fakult¢ Univerzity Palackého v Olomouci. Vyplnény dotaznik nebude
nikomu dalS§imu poskytnuty. V samotné praci nebudou uvedené zadné tdaje, které

by mohly vést k identifikaci respondentd.

1) Vek: et

2) Je Vam poskytovan piispevek na péci?

a) ano

b) ne

3) O moznosti ziskani piispévku na péci jste se dozveédel:

a) ze sdélovacich prosttedkil (napf. televize, internet ,noviny)

b) od pracovnikii nabizejicich socidlni sluzby

c¢) od znamych , rodiny

d) na urade¢ (napt. Obecni ufad, Grad prace)

e) jinym zpiisobem (uved’te jakym)

4) Uroven poskytovani socialnich sluzeb povazujete za:
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a) nevyhovujici

b) ¢astecne vyhovujici

c) zcela vyhovujici

5) Stav v poskytovani socialnich sluzeb se:

a) zlepsuje

b) zhorSuje

6) Vyuzivam tuto socidlni sluzbu: (Pokud zadnou socidlni sluzbu nevyuzivate,

uved'te ,,ZADNOU")

7) Které socidlni sluzby jsou podle mého nézoru poskytovany v nedostatecném

rozsahu:

8) Které socidlni sluzby pro zdravotné postizené postradam uplné¢:
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9) Kdo by mél =zajiStovat informovanost zdravotné postizenych osob o

moznostech socidlnich sluzeb: (zakrouzkujte jednu i vice moZznosti)

a) lékat (napft. prakticky, odborny, specialista)

b) organizace a spolky sdruzujici zdravotné postizené (napt. Auxilium Vsetin,

Sjednocena organizace nevidomych a slabozrakych CR. Diakonie, Charita)

¢) pracovnici obecnich, méstskych ufadi, afadu prace

d) n€ékdo jiny - uved’te kdo

10) Je informovanost o socidlnich sluzbach poskytovana zdravotné postizenym v

dostate¢ném rozsahu ?

a) ano

b) ne

c¢) nedokazi posoudit

11) Doporucujete-li cokoliv pro zlepSeni informovanosti o poskytovanych

socialnich sluzbach, uvedte :
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12) Druh mého zdravotniho postizeni:

a) Pohybové

b) Zrakové

¢) Sluchové

d) Mentalni

e) Jiné (uved’te jake)

f) Zadné
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3. Graf 1 — vékové sloZeni respondentii
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4. Graf 2 — Druhy zdravotniho postiZeni respondentii
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Graf 3 - Zdroj informaci jednotlivych respondenti o moZnosti ziskat

prispévek na péci.
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Graf 4 — Kdo by mél informovat zdravotné postizené o socialnich sluzbach
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Poskytovani socialnich sluzeb vcetné ptispévku na péci doznalo jako dasledek
zmén v legislativé a pfistupu k poskytovani socidlnich sluzeb v poslednich
nékolika malo letech znaéné zmény. Cilem bakaldiské prace je analyzovat
¢innost socidlnich sluzeb pro zdravotné postizené v pisobnosti obce s rozsifenou
pusobnosti — mésta ValaSské Mezifi¢i. Prace mapuje aktualni stav
poskytovanych socialnich sluzeb, zptisob informovani potencionalnich piijemcii
socialnich sluzeb a ndzory pfijemcti socidlnich sluzeb, jak vnimaji zmény
vyplyvajici ze zmén legislativy a odklonu od paternalistického pfistupu v
poskytovani socialnich sluzeb. Analyza je provedena na zaklad¢ dostupnych
dokumenti a vystupti komunitniho planovani s pfihlédnutim k platné legislativé.
Prace je doplnénd empirickou casti zjistujici vyuZzivani socidlnich sluZzeb,
vyuzivani ptispévku na péci, informacnich zdroji, ze kterych potencionalni
pfijemci socidlnich sluzeb Cerpali informace a zjiSténi nézord respondentli na
moznosti zlepSeni informovanosti a poskytovani socialnich sluzeb. Vzhledem ke

specifi¢nosti cilové skupiny a naro¢nosti tématu mé vyzkum pilotni charakter.
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Annotation:

The purpose of my bachelor thesis is to analyse the topical situation of social
services which are afforded, the way how to inform the potential receivers of
those services and their opinions how they take in the changes, following from
legislative changes and from turning away from paternalistic accsses in affording
of social services - these all having the respect to the microregion Val.Mezifici.
The analysis is done on the basis of accessible documents and the way out of

communit planning with a respect to current legislative.

This thesis is completed with empirical part following how are used the social
services, the contribution to care, the information sources from which the
potential receivers of social services take the informations. There are also the
opinions of respondents what is the possibility to be better informed as to the
affording of social services. This research has a pilot character regarding to the

specificity of goal group and exactivity of thema.
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