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Abstrakt

Dopady soucasnych legislativnich zmén na realizaci rodinné péce o osobu se
sniZenou sobéstacnosti

Rodinnou péci oznacujeme jako neformalni péci, kterd uspokojuje potieby
nesobéstatné osoby v jejim pfirozeném domacim prostfedi. Ochota rodiny pecovat
0 osobu se snizenou sobéstacnosti vyzaduje nejen ¢asovou naroc¢nost, ale i fyzickou a
psychickou zatéz pecujici osoby a odieknuti vlastnich priorit. Aby rodinni pecovatelé
nebyli ohrozeni na zdravi a mohli poskytovat kvalitni péci, je tfeba jim poskytovat
pomoc a podporu — finanéni, legislativni, instituci.

V teoretické casti prace se na zakladé metody analyzy dokumenti zabyvam
charakteristikou integrované péce pro rodiny pecujici o nesobéstacnou osobu a jeji
zapracovani do Stfednédobého planu rozvoje socidlnich sluzeb JihoCeského kraje a
Komunitniho pldnu socialnich sluzeb Pisek na obdobi 2008 - 2010, jez odpovidaji
za dostupnost socialnich sluzeb. V praktické Casti prace jsem na zakladé metody
dotazovani a analyzy dokumentd zjiStovala, jak jsou napliiovany integrované formy
podpory vicéi rodinnym pecovatelim pecujici o osoby se sniZenou sobéstacnosti
nauzemi samospravného obvodu Pisek. Vyzkumny soubor, ktery tvofili rodinni
pfisluSnici poskytujici pomoc osobam, které pobiraji pfispévek na péci z mést Pisek a
okoli, Protivinsko, Mirovicko a Miroticko, potvrdil, Ze ne ve vSech méstech a obcich lze
si sjednat socidlni sluzbu.

Na zdkladé¢ vyzkumu jsem zjistila, Ze 1 kdyZ pravni Uprava umoZziiuje
poskytovat celou Skalu zdravotné socidlnich sluZeb, existuji v regionu velké rozdily
Vv zastoupeni poskytovatelll. Zkvalitnéni péce je tfeba docilit rozvojem sité socidlnich
sluzeb, kterymi by byly uspokojovany potieby kazdé komunity. Predev§im je tfeba se
zamé&fit na rozvoj pecCovatelské sluzby, dennich stacionaiti, center dennich sluzeb,
odleh¢ovacich sluzeb, osobni asistenci a socialné aktivizac¢ni sluzby, pfi kterych je

zachovana rodinna péce.



Abstract

Impacts of the Present Legislative Changes upon the Realization of the

Family Care concerning Persons with Diminished Self-sufficiency.

The family care is identified as an informal care satisfying the needs of a person
with diminished self-sufficiency in his (her) natural home milieu. The willingness and
readiness of the family to care for a person with diminished self-sufficiency is not only
time demanding, but it also represents both physical and psychological ability of the
person providing the care who has to give up his (her) own preferences. It is necessary
to give the family assistants help and support — financial, legislative and institutional,
and to enable them to render a qualitative care and to prevent them from being
endangered in their health conditions.

In the theoretical part of my thesis, I concerned myself, on the basis of the
documentation analysis method, with the characterization of the integrated care
concerning the families who attend a person with diminished self-sufficiency and with

including of this integrated care into the Medium-term Plan of Social Services
Development of the South Bohemian Region and of the Community Plan of Social
Services Pisek for the time period 2008 — 2010. These two plans are responsible for the
availability of the social services. In the practical part of my thesis, on the basis of the
interrogation method and the documentation analysis, | found out, how the integrated
forms of the support towards the family assistants providing the care for persons with
diminished self-sufficiency are being completed on the territory of the autonomous
district of Pisek. The research whole consisting of the family members providing the
assistance to persons receiving care allowances from the town Pisek and its
surroundings, from the towns Protivin, Mirovice and Mirotice with their surroundings,
certified, that it is possible to arrange a social care in all these towns and villages.

On the basis of the research | found out, that even if the legal regulations enable to
provide a whole range of health and social services, in the region, there still exist great

differences in the representation of the providers. It is necessary to upgrade the care by



expansion of social services so as the needs of each community can be satisfied.
First of all, it is necessary to focus on the expansion of the care services, of the day care,
social welfare institutions, day service centres, facilitating services and prsonal

assistance, by which the family care is preserved.
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UvVoD

Rodina vzdy zajistovala pomoc svym blizkym, ktefi pomoc vyzadovali z diivodu
nemoci nebo staii. Toto odhodlani rodin existuje i v dne$ni dobd. Clenové rodiny
spole¢né prozivaji v jednotlivych obdobich rizné udalosti, které je navzajem stmeluji.
Nejdiive rodice poskytuji péci détem a pozdeji dospelé déti zabezpecuji kvalitni zivot
starnoucim nebo zdravotné postizenym rodi¢im.

Kazdy jedinec se nejlépe citi ve svém domdacim prostiedi, které ma dokonale
zmapované. Pokud dojde u nékterého ¢lena rodiny ke snizeni sobé&stacnosti, coz
predstavuje neschopnost uspokojovat své potieby sdm, umozni nejbliz§i osoby
takovému c¢lenu nezavisly zivot ve vlastnim prostiedi.

Vznik takové situace pfinaSi mnoho novych povinnosti, zménu Zivotniho stylu jak
u nesobéstaéné osoby, tak i u pecovatele. Obzvlasté peCovatel se musi vyrovnavat
s fyzickou i psychickou zatézi, kterd mize vyvolat napéti, izkost az deprese. Zaroven
péce muze ptinaSet i pocit uspokojeni, pocit soundleZzitosti a lasky.

Vzhledem ktomu, ze delsi dobu pracuji jako socialni pracovnice a denné se
setkivam s rodinnymi poskytovateli péCe, zaméfila jsem se ve své praci
na problematiku neformalni péce.

Do roku 2006 osoba blizka, kterd pecovala osobné&, celodenné a fadné o zdravotné
postizené dit€, rodi¢e nebo prarodice s uritym stupném bezmocnosti, pfimo pobirala
piispévek pii péci. Od 1. 1. 2007 vstoupil v G€innost zakon o socidlnich sluzbach, ktery
zmeénil tento piispévek nejen ve zpusobu financovani, ale také v pfiznavani. Prispévek
je vyplacen osobg, kterd si o tento ptispévek pozada z divodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu a kterd potfebuje pomoc jiné fyzické osoby pfi péci o vlastni osobu a
pii zajiSténi sobéstacnosti. O tom, na jaké sluzby bude pfispévek na péci pouzit,
rozhoduje sam piijemce prispévku.

Pijetim zakona doSlo k rozvoji novych typi sluZzeb, které nesobéstacna osoba
muze vyuzit, aniz by odeSla do ustavu. Vedle rodiny mohou péci poskytovat
zdravotni¢ti a socidlni pracovnici. Hovofime tak o integrované péci, ktera zahrnuje

v

domadci péci, péci ve staciondfich, osobni asistenci, peCovatelskou sluzbu. Kombinace



jednotlivych typt sluzeb podle potfeb osoby se snizenou sobéstacnosti by napomohla
ke zkvalitnéni péce, ale také k odstranéni zatéze u pecovatelu.

Zakon jiz neupravuje narok na poskytovani urcit¢ho typu sluzeb. Zalezi
na nesobéstacné osob¢, jakou sluzbu si bude ,,nakupovat® a také zalezi na moznostech,
zda potiebna sluzba je dostupnd. Dostupnost je v kazdém regionu rozdilna. Lisi se 1
mistni zastoupeni profesionalnich poskytovateli. Kraj je ze zdkona povinen zpracovavat
sttednédoby plan, jehoz cilem je zajistit dostupnost kvalitnich socidlnich sluzeb
na zaklad¢ zjisténych potteb jednotlivych komunit.

Hlavnim cilem mé bakalatské prace je zjistit, jak zména zdkona napomaha
pii realizaci rodinné péce o osoby se sniZenou sobéstacnosti. Vysledek kvantitativniho
vyzkumu by mél zjistit, jak rodina, kterd poskytuje pomoc nesobéstacné osob¢, vyuziva

socidlni sluzby na uzemi samospravného obvodu Pisek a jaké sluzby by uleh¢ily péci.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Rodina

Rodina odeddvna tvoii zakladni jednotku spolec¢nosti (33). Je charakterizovana
jako mald, primarni, neformalni, intimni skupina, kterd je tvofena lidmi spojenymi
ptibuzenskymi pouty. Jednd se o intimni souziti ve spole¢né domécnosti a jeji ¢lenové
se Tidi stalymi vzory chovani (63). Tento strukturovany celek utvaii relativné bezpecny,
stabilni prostor a prostfedi pro sdileni, reprodukci a produkci zivota lidi (27). Je mistem,
kde konstrukce socidlni reality nabyva zakladnich obrysi, je mistem, kde se formuji
hodnoty a ustavuji cile jednani (35).

Rodina jako instituce prosla v poslednich letech ur¢itym vyvojem sméfujicim
od rodin vicegenera¢nich k jednogenera¢nim, véetné vysokého pocétu single-domacnosti
(jednoclenné domacnosti). Pfes tyto zmény se vSak neda ocekévat, Ze by v nasledujicich
letech rodina piestala hrat vyznamnou roli v poskytovani péce seniorim a v zajiSténi
potiebné podpory a pomoci (16). PredevSim ve stafi, v pfipadé nesobéstacnosti starého
¢lovéka, znamena dobie fungujici rodina zaruku pomoci psychické, fyzické, ale také
hmotné (20). Rodina je prvnim a mnohdy jedinym zdrojem podpory lidi, ktefi se jiz
narodili s néjakym hendikepem nebo jejich nesnaze vznikly pozdéji (33). Kazdy ¢lovek,
I se zdravotnim postizenim, chce zit ve spoleCnosti nejbliz§ich osob, vést normalni

rodinny Zivot a sdm se rozhodovat (6).

1.1.1 Funkce rodiny

Rodina zajistuje mnoho Cinnosti — zabezpecuje své cleny hmotnég, pecuje o zdravi,
vyzivu a kulturni ndvyky svych ¢lenli, vytvaii specifické socializaéni a vychovné
prostiedi pro déti, predava jim kulturni dédictvi, v§t€puje jim moralni postoje, ovliviiuje
je, usmériuje, chrani a podporuje (28). Mezi zakladni funkce rodiny v tomto smyslu
patii funkce reprodukéni, socializa¢ni, socidlné-ekonomickd a regeneracni. Nékdy se
hovoii rovnéz o funkci tvorby Ilidského kapitalu ve smyslu pfipravy ditéte

na plnohodnotny Zivot ¢loveéka ve spolecnosti (46).
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Biologickoreproduk¢éni funkce rodiny ma vyznam jak pro spolecnost, tak i
pro jednotlivce, kteti rodinu tvofi. Ma-li spolecnost zabezpecit perspektivy svého
rozvoje, potiebuje stabilni reprodukéni zékladnu, proto stat zasahuje do oblasti péce
0 rodinu celou fadou sociadlnich opatieni (28).

Socialn¢é-ekonomicka funkce rodiny obsahuje fadu aspekt. Prerozdélovani
Vramci rodiny mé vyznamny socialni charakter — zdroje a vydaje maji odliSny
charakter; rodina se zde chova jako autonomni systém s vyraznymi prvky
solidarity (28).

Socializa¢né-vychovna funkce rodiny, kdy dnes vedle sebe ziji tfi generace, a
vzrasta 1 dosah socializa¢niho plisobeni déti a mladeze na rodiCe i prarodice v uzsi i Sirsi
roding (27).

Ochrannad funkce (zaopatfovaci, peCovatelskd) spociva v zajistovani zivotnich
potieb (biologickych, hygienickych, zdravotnich) nejen d¢ti, ale vSech c¢lenl
rodiny (27).

Rekreace, relaxace, zabava — jak rodina plni tuto funkci je zfejmé na tom, do jaké
miry travi v§ichni ¢lenové rodiny pohromad¢ sviij volny ¢as, dovolené, jakym se vénuji
zajmovym c¢innostem (27).

Emocionélni funkce rodiny, kdy rodina je jako jedind instituce, kterd dokaze
vytvofit potfebné citové zazemi, pocit lasky, bezpeci a jistoty. Od 90. let minulého
stoleti 1ze u nas v dasledku vSech zmén pozorovat, ze ptibyva rodin, které tuto funkci

plni jen s velkymi obtizemi a to z dlivodu rozvodii, dezintegrace, zaneprazdnénosti (27).

1.1.2 Rodinna péce

Osoby vstupuji do urcitych vztahil a vazeb, stavaji se na sobé vzdjemné zavislymi
a vytvareji ur€itd uzsi ¢i Sirsi spolecCenstvi (rodina, hospodarska a zdjmova charitativni
sdruzeni, kongregace, obce), coZz znamena, Zze osoby maji vi¢i sobé 1 vzdjemnou
odpovédnost, Ze k sob¢ budou vzajemné solidarni a Ze v téchto spolecenstvich nastoupi
akt vzajemné pomoci (9).

Péce je ptirozenym stavem lidské existence a je Casto spojovana s lidskou

potiebou byt nékym ochranovan, nékoho ochraiiovat, a nebo s potiebou lasky. PeCovani
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je etickym zavazkem, ktery predstavuje specifickou povinnost, kterou lidé mezi sebou
uskutecnuji (29). V piipadé nemoci ¢i nesnazi nékterého ¢lena je rodina schopna
mobilizovat svoje sily a rezervy a poskytnout potiebnou pomoc a oporu, pocit bezpeci a
nalezité zazemi (32).

Neni pochyb o tom, ze Clovéku je nelépe v rodiné, a to jak ve zdravi, tak i
Vv nemoci. Tradi¢ni rodinné formy péce o staré obCany vSak doznaly vyraznych zmén.
Diivody jsou cetné, dominuje vSak proména moderni rodiny (11). Jak ukézaly
zkuSenosti a poznatky z minulosti, je za optimalni zplisob péce o seniory povazovana
moznost setrvani starého ¢lovéka co nejdéle v domacim prostiedi za souc¢asné podpory
a péce jeho rodiny. Rodinné zazemi je jedna z nejdulezitéjSich soucasti jistot clovéka
ve stafi a hlavnim zdrojem ocekéavani pomoci (16).

Nosnou myslenkou rodinné péce je spoluzodpoveédnost dospélych déti za zivotni
podminky starnoucich rodi¢ii, vyuziti potenciali rodinnych ptisluSnikii a soucasné i
diraz na uspokojovani SirSich vztahovych a interakénich potfeb osob odkazanych

na péci druhych (10).

1.1.3 Lidské potieby

Potfeby se v procesu lidského Zivota tvofi, méni, vznikaji a zanikaji. Tésné souvisi
s motivaci (57). Potieba je projevem néjakého nedostatku, jehoZ odstranéni je Zadouci, a
zaroven pobizi kazdého k vyhledani urcité podminky nezbytné k Zivotu, ptipadné vede
k vyhybani (16). Lidské potieby jsou podle Maslowa organizovany v hierarchickém
systtmu dle své naléhavosti. Hierarchické usporadani potieb vede ktomu, ze
neuspokojené ,,niz§i*“ potteby pievladnou a zvitézi v konfliktu nad neuspokojenymi
,»VySS§imi“ potfebami, coz znamend, Ze teprve, je-li niz§i potifeba uspokojena, mulze
dominovat potieba vyssi a determinovat chovani jednotlivce (57).

Fyziologické potireby vyjadiuji potieby organismu, slouzi k pieziti. V situaci, kdy
jsou tyto potieby aktudlni, stdvaji se dominantnimi a ovlivni celkové chovani a jednani
¢loveéka (57). Tyto potieby jsou velmi dulezité, a proto k jejich uspokojeni je tfeba

nejvic Casu, aby bylo mozné postoupit k dalSim stupiiim potieb. Jednd se o potieby:

13



vyzivu (jidlo a piti), vylucovani, dychéni, spanek, odpocinek, pohyb, chiize, hygiena,
zdravi, tiSeni bolesti, fyzické kontakty (41).

Potieba jistoty a bezpeci vyjadiuje touhu po divéte, spolehlivosti, stabilité,
osvobozeni od strachu a tizkosti, potfebu ochrance, ekonomického zajisténi. Objevuje se
vzdy v situaci ztraty pocitu zivotni jistoty (57). Potfeby bezpeci mizeme rozdélit
na potitebu ekonomického zabezpeceni, kterd u loveka pii nedostatku penéz na zivobyti
vyvolava uzkost a strach z budoucnosti, na potiebu fyzického bezpeci, kdy osobam,
kteti se hiife pohybuji a maji obavy z padu, mohou pocit bezpeci zesilit kompenzaéni
pomtucky a na potteby psychického bezpeci, které posiluji pocit jistoty prostfednictvim
pevného denniho harmonogramu (41).

Potreba lasky a soundleZitosti, je potieba milovat a byt milovan, potieba
naklonnosti, soundlezitosti, potieba byt socialné integrovan, byt clenem néjaké skupiny,
tteba 1 rodiny. Projevuje se v situacich osamoceni a opusténi. Pocit, Ze clovék uz
nepiislusi k Zadné skupiné je zneklidniujici a je obtizné se s nim vyrovnat (41, 57).

Potieba uznani, ocenéni, sebeuicty vyjadiuje ptani vykonu, kompetence, divéry
Vv okolnim svété a nezavislost na minéni druhych, ale 1 touhu po respektu druhych lidi,
statutu nebo prestize uvnitt socidlni skupiny. Vystupuje v situacich ztraty respektu,
divéry a projevuje se snahou ziskat ztracené socialni hodnoty (57).

Potreba seberealizace, sebeaktualizace vystupuje jako moznost realizovat své
schopnosti a zaméry, ¢loveék chce byt tim, kym podle svého minéni mize byt. Kazdy
musi sdm u sebe nachdzet uspokojeni z prace a byt presvédcen, Zze danou ¢innost déla
dobfe. Davat svému Zivotu smysl je problémem kazdého v jakémkoli véku (41, 57).

Jednoznaéné lze fici, zZe pro kazdeho jsou dillezitymi potfebami bezpeci, kontrola,
naklonnost a pfisluSenstvi ke spolecenstvi. Bezpe¢i se nevztahuje jen na bezpeci
Vv objektivnim smyslu, ale i na subjektivni pocit ochrany pfed hrozbou fyzickou i
emociondlni. Kontrola nad situaci znamena, ze se miize vyjadiit ke zplsobu, jakym je
nakladéano s jeho vécmi, s jeho osobou, Casem a prostorem. Naklonnost neznamena jen,
aby byl milovan, ale aby byl také vniman jako milujici. PfisluSnost znamena, ze je

soucasti kolektivu, ma néjakou druzinu, do které patii (64).

14



1.1.4 Osoby se snizenou sobéstacnosti

Idedlem kazdého Cloveéka je vést nezavisly Zivot, mit kontrolu nad svym zivotem a
byt schopen se postarat o své bézné zalezitosti (6).

Sobéstacnost vyjadiuje schopnost samostatné existence v daném prostredi, tzn.
postarat se o sebe a svoji domdacnost. Jestlize podminky, ve kterych clovek Zije,
neodpovidaji zdravotnimu stavu ¢lovéka a jeho funkénim moznostem, stava se clovek
nesobéstanym a vyzaduje pomoc okoli, rodiny nebo spolecnosti. Sobéstacnost se
sklada z fyzické, psychické, socialni a hmotné slozky (63).

Pichaud a Thareaouva (41) rozliSuji pét stupnii sobéstacnosti:

o ¢lovek si mize uspokojit své potieby sam,

o ¢lovek si nemulze uspokojit své fyziologické potieby a vyzaduje zcela pomoc

druhé osoby,
o ¢lovek si mlize zE4sti uspokojit své fyziologické potieby,
o ¢lovek si mize uspokojit své fyziologické potieby, ale potiebuje byt veden,
. ¢lovek si uz nemuze uspokojit své potieby a ani neni schopen se sdm rozhodnout,

co potiebuje.
Sobéstacnost lze hodnotit indexem aktivit denniho Zzivota jako je komunikace,
pohyblivost, stabilita, vyméSovani, pfijem potravy, myti, oblékani, vareni, nakupovani,
uklid, nakladani s penézi, uzivani dopravnich prostfedk. Osobam s ohroZenou nebo
ztracenou sobéstacnosti je vénovana komplexni dlouhodoba péce (50).
Nejcastéjsimi faktory, které ovliviiuji sobéstacnost, jsou:
. chronické choroby a vady — onemocnéni pohybového aparatu, smyslové poruchy,
neurologickad a psychickd onemocnéni, onemocnéni kardiovaskularniho systému,
. choroby se zvySenymi naroky na oSetfeni, na dodrzovani Zivotospravy, pouzivani
kompenzacnich pomticek,
o rizikové gerontologické faktory (vysoky v€k, osamélost),
o Spatné bytové podminky — byt ve vyS$im patie bez vytahu, bez telefonu, celkova
hygienicka zanedbanost,

o ztizena dostupnost zdravotnickych a socialnich sluzeb,
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o neexistence pomoci ze strany rodiny, kterd nemlze nebo nemd zajem ji
poskytovat,

. Casté hospitalizace (63).

1.1.5 Pecujici osoby

Domaci péci lze oznacit jako neformalni, protoze nejsou do ni zahrnuti
profesiondlni pecovatelé¢ a prostfedim vykonu péce je pfimo domov, at spolecny
S pecujicimi nebo oddéleny. Pecujici rodina se dostava do socidlni situace, v niz se
rozhoduje o pomoci seniorovi, ktery se o sebe nemize postarat sam. Tato pomoc
vyzaduje socidlni soudrznost pecujici rodiny, kdy jednotlivi ¢lenové ji vykonavaji
na tkor vlastnich priorit a spole¢nych potieb fungovani rodiny jako celku (18)

Rodinnou péci o seniora nejcastéji zajist'uje partner, partnerka nebo déti a jejich
partnefi. Osobni péci ve vétsiné ptipadd zabezpecuji zeny, a to manzelky, dcery nebo
snachy. Tradi¢né to byva manzelka, kterd sama pecuje o svého nemohouciho manzela,
méné Casto je to manzel, ktery sam pecuje o svou nesobéstatnou manzelku. Pokud
pe€uje manzel, pomaha mu vétSinou s péci dcera nebo snacha, tyto jsou nejcastejSimi
poskytovatelkami péce viibec (55).

V nasi spolecnosti je pokladdna péce o stdrnouci a nemohouci rodi¢e za pfirozenou
a vrozenou ¢innost zeny, i kdyZ se jedna o vysoce naro¢nou Cinnost, ktera vyzaduje
trénink a postupné uceni se, jak se o nemohouciho postarat co nejlépe. Za druhé
rozhoduje 1 finan¢ni hledisko. Ten, kdo v rodin€ vydélava méné penéz, a vétSinou jsou
to Zeny, zustavd doma, aby se postaral o nemohouci rodice (48). Od muzi se ocekava
racionalita v rozhodovani i v jednani, realistické a neemotivni feSeni problémi, a proto
se mohou jevit jako méné citlivi a méné ohleduplni. Mohou mit k nejbliz§im lidem
hluboky vztah, ale nedovedou jej dat najevo. MuZnost je spojena s oCekavanim mnoha
projevi, které muzim vyhovuji, ale na druhé strané¢ pro né¢ mohou byt nékteré
pozadavky 1 nepfijemné ¢i zatézujici (58). Nejvice jsou zastoupeny stfedoSkolsky
vzdélané Zeny ve véku 46 - 60 let, vice neZ polovina Zen pecuje o osoby vyzadujici

soustavnou péci témeét 24 hodin (55). Ve vymezeni zenskosti se misi tradicni
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charakteristiky s nové se rozvijejicimi rysy. Tradice preferuje Zenskou ohleduplnost,
ochotu ustoupit, podiidit se a ptizpusobit se spoleCenskému ocekavani i potfebam
jinych lidi, i kdyz v soucasné dob¢ ubyva zen, které by byly ochotné se podiizovat
ve viem. Zeny jsou emotivngj$i, citové vielej$i, své emoce intenzivnéji prozivaji a
dovedou je rovnéz Iépe vyjadrit a projevit navenek. Maji siln€js$i potfebu milovat a byt
milovany a tudiz i1 vétsi schopnost empatie K pocitim jinych lidi, kdy hluboce prozivaji
problémy ostatnich. Za samozifejmy je povazovan jejich pecovatelsky vztah
ke konkrétnim lidem, k roding i k socialni skuping, jejiz jsou soucasti (58).
Zodpovédnost peCovatele se mlze jevit jako nesmirné ndro¢na a svizelna, ale

pecovatel ji pfijme, osvoji si potiebné dovednosti a ziska vladu nad situaci (64).

1.1.6 Typy péce poskytované rodinnymi piislusniky

Clovék s viditelnou vadou nebo poruchou ¢&i jakymkoliv ziejmym postizenim &i
znevyhodnénim je v lidské spolecnosti odlisSnym jedincem a miize vzbuzovat strach a
porozumeét, jak se k nému chovat (52).

Rodina pti vykonu dobré péce o nesobéstacného ¢lena musi splnovat predpoklad
moci, chtit peCovat a umét pecovat. Za piedpokladu, ze ¢lovék ma fyzické, socialni
psychické, bytové, ¢asové, finanéni, technické podminky a dale svou dobrou vili, snazi
se na zaklad¢ dostate¢nych znalosti hledat moznosti a feSeni, jak poskytovat pomoc.
Timto zptisobem se rodiné dafi nejlépe uspokojit potieby nesobéstaéné osoby (20).

Dle intenzity poskytovatel pomoci zajistuje tii typy péce, kterymi jsou:

Podpiirna péce je dilezita, avsak méné narocna péce z hlediska casu, fyzické a
psychické zatéze. Zahrnuje spiSe financni podporu, zajiSténi potfeb v domdacnosti,
dopravu k lékafi nebo na tfad. Tato péce nevyzaduje spolecné bydleni ani mnoho Casu,
protoze je tieba ji zajiStovat pouze obCas dle momentalni potfeby. Neméla by zde
chybét ani emocionalni podpora (3, 18).

Neosobni péce je péce o domécnost, kterd vyzaduje nejcastéji uvaftit, uklidit nebo

v v

tato péce se tedy neda odkladat, je pro pecovanou osobu obtizn¢ postradatelna.
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Obsahuje slozku materialni i emocionalni. Potfeba poskytovani neosobni péce muize byt
pln¢ zajisténa i nékym mimo rodinu, napi. peCovatelskou sluzbou ¢i sousedskou
vypomoci (18).
osoby a zahrnuje provadéni osobni hygieny, vcetné toalety, podavani jidla a 1éku,
zvedani, prendSeni, ukladani, posazovani, pfevadéni nebo ptrevazeni starého cloveka
v byté. Tato péCe v sob¢ zahrnuje i aktivity stanovené pii poskytovani podpirné a
neosobni péce. Je provadéna denné, opakovang, prakticky potfad, a senior je na ni plné
odkazan. Tento typ péce je z hlediska Casovych néarokli charakterizovan jako péce
24 hodin dennég. Variantami pro poskytovani péce v tomto stupni je rodinna péce, tedy
neformalni péce zajiStovanad doma pfislusniky rodiny, anebo institucionalni péce.
Osobni péce vyzaduje od pecujici osoby pravidelnost, vytrvalost, obétavost a znacnou
zodpovédnost, cozZ je patrné jeji nejvic zatézujici aspekt. Neodmyslitelnou soucésti péce
je 1jeji emociondlni obsah (3, 18).

Rodina na rozdil od instituciondlni péce pecuje tolik, kolik je potfeba. Jedna se
0 péci z lasky, a proto ji tato charakteristika ¢ini nenahraditelnou (19). Mnohé rodiny se
S problémem péce vyrovnavaji velmi dobie, 1 kdyz je situace vyCerpavajici. Nékteti
naopak mohou byt az piili§ horlivi, ¢imz se stava, ze omezuji nezavislost a autonomii
svych ptibuznych (18). Jini se zas i pies ochotu poskytovat osobni péci, mohou z obavy
Z nezvladnuti, rozhodnout se pro poskytovani potiebné péce prostiednictvim

instituce (4).

1.1.7 Negativni ditsledky rodinné péce

Ackoliv role peCovatele pfindsi i pozitivni aspekty, mezi které patii naptiklad
uspokojeni z vlastni prace, naplnéni smyslu pro povinnost, vzadjemnost a vzajemna
naklonnost a moznost zistat spolu, je veénovana daleko vétSi pozornost zatézi
pecovateld. Je znadmo, ze zatéz spojend s péci o blizkou osobu je komplexni se
socidlnim, ekonomickym a zdravotnim dopadem na pecovatele a jeho nejblizsi

okoli (55).
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Zatéz peCovatele mize zplusobit dlouhodoba péce, ktera je velmi naro¢na fyzicky 1
psychicky. K tomu muze pfistupovat i nedostateéna spoleCenska podpora, charakter a
stupenl nesobéstacnosti. Urcitou roli hraje 1 zptsob bydleni — zda ve mést¢ ¢i na vesnici,
s rodinou nebo osaméle a vzdalenost blizkych. Zanedbatelna neni ani dosazitelnost
Sirsiho spektra zdravotnich a socialnich sluzeb, charitativnich a svépomocnych skupin a
sdruzeni. Vyznamnou roli pfedstavuji i rizné finanéni moznosti (63). Zatéz je
vyraznéj$i pii nespolupraci a pasivit¢ pecované osoby, kdy denni Cinnost je tfeba
vykonavat proti odporu az agresivité¢ postizené osoby, a také pfi jeji nepohyblivosti,
tézké az nemozné komunikaci, agresivité a vztahovacnosti (55).

Dlouhodoba péce o staré osoby v rodin€ piinasi negativni diisledky na pecujiciho
Clena rodiny. NejCastéji se jedna o zdravotni problémy zplsobené tam, kde zeny
obétave pecuji o svého blizkého ¢asto dlouhé mésice a roky bez vystiidani a bez jediné
chvilky volna nebo dokonce dovolené. Péce o staré¢ lidi znamend pro Zeny neiméernou
fyzickou namahu zpisobenou cCastym zvedanim, obracenim, pfenaSenim, ale i
psychické vypéti, zptisobené dlouhodobym stresem. Dulezitym spole¢enskym aspektem
je skutecnost, ze tyto Zeny byvaji ponechany rodinami svych blizkych, svymi sousedy,
komunitou, okolni spolecnosti ¢asto dlouhé mésice bez pomoci a vyznamnéj$iho
spoleCenského kontaktu. Jsou vyfazeny ze svéta svou peCovatelskou roli, nékdy i
opomijeny svymi SirS§imi rodinami, a nevédi kam se obratit o pomoc v momenté
rozhodovani, kdy samy bez pomoci nezvladaji péci (18).

Je tfeba si uvédomit, Ze na péci o dospélého nemohouciho ¢lovéka rodinného
pecovatele nikdo nepfipravoval, a pfesto mnohdy musi vykonavat tkony, k jejichz
provedeni je potieba dostatek fyzické sily a chybi i potifebny grif, potfebné informace,
pomucky (4).

V souvislosti s dlouhodobou pécéi o nesobéstacného ¢lena rodiny rozliSujeme pét
zékladnich zateézi.

Télesna zatez - péce o domov a domacnost, napt. uklid, prani pradla, ndkupy a
ptiprava jidla, vyzadujici zna¢nou energii a mize byt vyCerpavajici, zejména kdyz se
pecovatel stard jest¢ o vlastni domécnost. Rovnéz péce pii kontrole medikace a

udrzovani hygieny mize byt zatéZujici, zejména v situacich, kdy senior jiz neni zcela
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pii smyslech. Zvedani a pfemistovani osob s omezenou pohyblivosti mize vyustit 1
V poranéni jak peCovatele, tak pfijemce péce.

Financni zatez - pokud jde o sluzby, které c¢lenové rodiny sami nemohou
poskytovat (1ékarské, farmaceutické, rehabilitacni atd.), je nutné rozhodnout, kde bude
sluzba zajisténa, jakym zplsobem bude hrazena, a zda financni vylohy dopadnou i
na pecujici osoby.

Zatez plynouci z okolniho prostredi - je nutné zvolit vhodné misto pobytu piijemce
péce. Jestlize se rozhodne zlstat ve svém domové, je nezbytné instalovat pomtcky,
napt. zabradli a rampy. Jestlize pfijemce péce nemilze zUstat ve svém domove, je nutné
hledat alternativni feSeni.

Socialni zatez - poskytovani osobni péce az 24 hodin denn¢ miize vyvolat socialni
zatéz tim, ze pecovatel je izolovan od rodiny, ptatel a spolecenského Zivota. PeCovatel
se proto miiZe citit pfili§ unaveny a tedy neschopny mit "vecerni volno" alespoii jednou
tydné, nebo jednou mésicné. Vysledkem mize byt vztek a odpor k ptijemci péce.

Citova zatez - vSechny typy zatéze Casto vyasti v ohromnou citovou zatéz.
Z uvedenych zdroji zatéze vyplyva pro pecovatele nemoznost svobodné hospodafit
s vlastnim casem, dale vyrovnat se s velkou zodpovédnosti. To vSe muze byt
pecovatelem vnimano jako zvySend zavislost na piijemci péce, coz zpétné ovliviluje
jeho citovy vztah k nému. U ¢lenti rodiny, kteti poskytuji pecovatelskou sluzbu, mohou
ruzné¢ formy zatéze vyvolat fadu neptijemnych pociti. Vysledkem miize byt hnév,
odpor a znechuceni z trvalé odpoveédnosti, aZ pocit izolace a ztraty duSevni rovnovahy
zesili natolik, Ze se objevi uzkost ¢i pocity bezmoci a bezvychodnosti (55).

Psychicka 1 finan¢ni zat€z pecujicich rodin vzrista s redlnymi naroky péce, které
se lisi podle potieb seniorti. Vyznamna je 1 skute¢nost, zZe s rostoucimi naroky péce
vzristd primérny pocet hodin péce na pecujici osobu, a proto samostatné pecujici osoba
pocit'uje psychickou zatéz ve vétsi mitfe (19). Vyznamnou roli mnohdy sehrava i blizké
okoli, tj. pratelé, SirSi rodiny, sousedé a prostfedi mistni komunity - rozdily mezi
méstem a venkovem. Pii nezdarném piekondvani prekazky a komplikace rodiny spojené
s handicapem n¢kterého ze svych c¢lent, byvaji ¢lenové rodiny silné ohrozeni socialni

izolaci (52).
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1.2 Socialni sluzby
Socialni sluzby pfedstavuji Cinnosti napomadhajici osobam feSit neptiznivou

socialni situaci, do které se dostaly z diivodu véku nebo neptiznivého zdravotniho stavu,

pro krizovou socialni situaci, zivotni ndvyky a zpusob zivota vedouci ke konfliktu se
spole¢nosti, pro socialné znevyhodiujici prostfedi, ohrozeni prav a z4jmu trestnou
¢innosti jiné osoby nebo z jinych vaznych diivodi (26). Jsou zaméieny predevSim
na ochranu tzv. zranitelnych skupin obyvatel, k nimz krom¢ osob s té€zkym zdravotnim
postizenim patii i seniofi, drogoveé zavisli, ¢i etnické minority (61). Tyto sluzby nejsou
vyznamné vzhledem k tomu, ze je potfebuje mnoho lidi, ale proto, ze bez jejich
pusobeni by se vyznamna ¢ast obCanli nemohla podilet na vsech strankach Zivota

spole¢nosti, a bylo by znemoznéno uplatnéni jejich lidskych a obcanskych prav a

dochézelo by k jejich socidlnimu vylouceni (23). Proto existuje sit’ sluzeb, které jsou

zalozeny na poskytovani v ramci vlastniho pfirozeného prostredi, a které umoziuji, aby

lidé ziskali svou nezavislost a mohli znovu zaujmout misto ve své komunité (5).
Socialni sluzba (anglicky social service) je pouZivana jako:

e  forma socialni péce poskytované konanim (sluzbou) statni (obecni) instituce
ve prospéch jiné osoby,

o cinnosti  (vvkony) ve prospéch obcanui poskytované soukromopravni nebo
vefejnopravni instituci pfimo nebo soukromopravni instituci za podpory
vefejnopravni instituce,

. Socialni prace (odbornd ¢innost profesiondlnich pracovnikll) ve prospéch lidi

V socialni nouzi (54).

1.2.1 Socidlni sluzby pied rokem 2007

U c¢loveka, jako spolecenské bytosti, dochazi k procesu humanizace, socializace a
personalizace. Stejné procesy probihaji u clovéka s postizenim. V takovém piipade
zaleZi na jeho spolecenském postaveni, na roli, kterou ve spole¢nosti zaujima, na tom

jak je spolecnosti piijiman (15).
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Zakonna pravni uprava do roku 1988 znala jen Ustavni socidlni péc¢i, seniortim a
obCaniim tézce poSkozenym na zdravi umoznila ucast na spole¢ném stravovani,
poskytovani pecovatelské sluzby a pomicek k odstranéni, zmirnéni nebo piekonani
nasledku jejich poSkozeni, popiipadé penézitych piispévkii na jejich opatieni. Rodinni
prislusnici, kteti pecovali o své blizké osoby nebo jiné osoby, zacaly byt finan¢né
podporovani az na zaklad¢ zakona ¢. 100/1988 Sb., o socidlnim zabezpeceni. Na tuto
davku vznikl narok osobé, jez osobné, celodenné a fadné pecovala o osobu, ktera byla
prevazné nebo Uplné bezmocna, nebo starsi 80 let a ¢astecné bezmocna (21). Jednalo se
o péci, kterd byla poskytovdna v domacim prostiedi zdravotné postizenym détem,
starym rodi¢im ¢i prarodicim nebo cizim obcaniim. V té dobé se pecujici vzdaval
svého pracovniho mista, ziistaval doma, aby o nékoho z nich pecoval (1).

Po roce 1989 doglo v Ceské republice k vyznamnym zménam, kdy ekonomika se
musi prizptsobit podminkdm trhu, ale musi se postupné piizpisobovat i socidlni
systém (54).

Poskytovateli socidlnich sluzeb se stavaji kromé statu, mést, obci a okresnich
ufadi 1 cirkve, obCanska sdruzeni i fyzické osoby. Vytvati se dobrovolné a dobro¢inné
organizace, dochazi k oziveni €innosti cirkvi v socialni oblasti. Socidlni sluzby se
neobycejné rozsifily od zajiSténi zakladnich zivotnich potifeb po specializované odborné
sluzby pro malé skupiny zdravotné¢ postizenych (23).

I pfes pravni Upravu byl v pribéhu devadesatych let kladen vice diraz
na celodenni Gstavni péci. Cely systém socialni péce byl pojat tak, Ze obcan ¢ekal na to,
co mu bude poskytnuto, a nebyl motivovan k tomu, aby se rozhodoval a vyvijel vlastni
aktivitu (21).

1.2.2 Socidlni sluZby v ndarodnich dokumentech

S rostoucim poctem neziskovych organizaci, které¢ se snazily vedle zakonem
stanovenych sluzeb roz§ifovat i dalsi typy sluzeb, které by napomahaly zlepSeni kvality

Zivota seniorll a osobam se zdravotnim postizenim, vyvstala potieba socialni reformy.
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Jak uvadi dokument Bila kniha v socialnich sluzbach (5), maji byt moderni
socidlni sluzby efektivni a v maximdln€¢ mozné mife plnit svou roli. Systém by mél

vyhovovat lidem, a proto do jeho tvorby by mély byt zohlednény zakladni principy:

o nezavislost a autonomie pro uzivatele sluzeb — nikoli jejich zavislost,
. zaclenéni a integrace — nikoli socialni vylouceni,
. respektovani potfeb — sluzba urcovéana individualnimi potiebami a potiebami

spolecnosti, nebot’ neexistuje model, ktery vyhovuje vSem,
. partnerstvi — pracovat spolecné, ne oddé¢leng,
o kvalita — zaruka kvality poskytuje ochranu zranitelnym lidem,

° rovnost bez diskriminace,

standardy narodni, rozhodovani v misté.

Jak jiz bylo dfive uvedeno, potieby jednotlivct se lisi, 1isi se 1 potfeby jednotlivych
spole€enstvi. Obce, v nichz 1idé Ziji, maji svlij vlastni charakter, schopnosti, preference
a zdroje, coZz znamend, ze musi existovat takova nabidka socidlnich sluzeb, ktera by
uspokojila tyto rozdilné potieby. Prostfednictvim komunitniho pladnovani, které je
tvofeno pro komunitu samotnou komunitou, lze dosahnout, aby nabidka socidlnich
sluzeb byla rozmanita (5).

S problematikou péce byl spojen Narodni program pripravy na starnuti na obdobi
let 2003 az 2007 v CR, jehoz cilem v této oblasti byla podpora p¥irozeného socialniho
prostfedi seniorli se zaméfenim na poradenstvi seniorim i pecujicim rodindm,
na podporu podminek péce v roding, na podporu vzniku programi pro seniory, posileni
ulohy jedince, rodiny, komunity v procesu starnuti. Socialni systém by mél reflektovat
riznost socialni situace seniorti a minimalizovat riziko socialniho vylouceni a trvalého
umisténi seniora do instituce (36).

Na uvedeny program navazuje Narodni program pripravy na starnuti na obdobi
let 2008 az 2012, ktery se zaméfuje na kvalitu Zivota ve stafi, rovnéz je vénovan
rodindm a rodinnym pfiislu§nikim, kteti poskytuji pé€i seniorim. Rodinna péce piinasi
znacnou zaté¢Zz ve zpusobu Zzivota jedince i rodiny, a proto by rodin¢ méla byt
poskytovana potfebnd pomoc a podpora. Péce poskytovana rodinou svym blizkym by

méla byt cenéna a uznavana a nemélo by dochazet ke snizeni zivotni urovné pecovatelt.
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PéCe o pecovatele a jejich potfeby ma vyznamny vliv na kvalitu péce, kterou poskytuji
druhym (37).

Vyspélé staty, mezi které patii i Ceskd republika, vytvateji téz systémy pro snizeni
disledkti zdravotniho postizeni. Jak uvadi Ndarodni plan vyrovndvani prilezitosti
pro obcany se zdravotnim postizenim na léta 2010 — 2014 (39), je tieba se zaméfit
pti poskytovani socidlnich sluzeb na pomoc zdravotné postizenym obcaniim, kteti
nejsou schopni samostatné zvladat jednotlivé dovednosti po absolvovani zakladni a
rehabilita¢ni 1éCby. Podstatné u poskytovani sluzeb je, ze zdravotné postizeny obcan
nebo jeho zdkonny zastupce musi mit pravo volby, zda bude svou situaci fesit osobni
asistenci, pecovatelskou sluzbou, domaci péci, respitni péci, sluzbami chranéného
bydleni nebo jejich kombinacemi nebo zda da ptednost pobytu v domové socialni péce.

I pies splnéni jednotlivych ukolti a opatieni Néarodnich plant, nebylo v Ceské
republice dosazeno takového stupné vyrovnani pfilezitosti, vcetné odstranéni
diskriminacnich prekazek u obcCant se zdravotnim postizenim, a proto Ndarodni plan
podpory a integrace obcanii se zdravotnim postizenim na obdobi 2006 — 2009
podporuje setrvani obCana se zdravotnim postizenim ve vlastni domacnosti a umoznit
mu vést samostatny Zivot a zaroven spolurozhodovat o rozsahu a formé poskytované
péce. K naplnéni cilti bude nezbytné podporovat dosavadni modely podpory i systémy
davek a sluzeb, ale také rozvijet nové. Jedna se zejména o sluzby odlehcovaciho
charakteru, které jsou charakteristické svou variabilitou, snadnou dostupnosti a
schopnosti vyhovét individualnim potiebdm osoby zdravotné postizené. Prostiednictvim
dotacniho fizeni podporovat takové socidlni sluzby pro obcany se zdravotnim
postizenim, které by jim umoZznily setrvat v domacim prosttedi, aby se tak ptredeslo

umist'ovani v ustavech socidlni péce (38).
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1.3 Zakon o socialnich sluzbach

Od 1. ledna 2007 nabyl ucinnosti dlouho ocekavany zakon ¢. 108/2006 Sb.,
0 socialnich sluzbach, a vyhlaska MPSV ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadi néktera
ustanoveni zdkona o socialnich sluzbach (26).

Tento pravni predpis vytvari pravni rdmec pro vztahy mezi lidmi a institucemi
v ptipadech, kdy je nezbytné zabezpecit podporu a pomoc osobam v neptiznivé socialni
situaci (43). Socialni sluzba predstavuje ¢innost nebo soubor ¢innosti, které zajist'uji
pomoc a podporu osobam za ucelem socialniho zaclenéni nebo prevence socialniho
vyloucéeni, upravuje podminky naroku ptispévku na pé¢i a podminky k poskytovani
socialnich sluzeb (62).

Zakon o socialnich sluzbach umoziiuje, aby kazda osoba méla narok na bezplatné
poskytnuti zékladniho socidlniho poradenstvi tykajici se feSeni nepiiznivé socidlni
situace nebo jejiho predchazeni (26).

,Rozsah a forma pomoci a podpory poskytnuté prostfednictvim socidlnich sluzeb
musi zachovavat lidskou dastojnost osob. Pomoc musi vychazet z individualné
uréenych potieb osob, musi plisobit na osoby aktivné, podporovat rozvoj jejich
samostatnosti, motivovat je ktakovym c¢innostem, které nevedou k dlouhodobému
setrvavani nebo prohlubovani nepfiznivé socialni situace, a posilovat jejich socialni
zaClenéni. Socidlni sluzby musi byt poskytovany v zdjmu osob a v nalezité kvalité
takovymi zplsoby, aby bylo vzdy disledné zajisténo dodrZovéani lidskych prav a

zékladnich svobod osob* (§ 2 odst. 2 zékon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach).

1.3.1 Prispévek na péci

Zakon o socialnich sluzbach sloucil diive vyplacené ptispévky — zvySeni dichodu
pro bezmocnost, které pobirali zdravotné€ postizeni seniofi a piispévek pii péci o blizkou
nebo jinou osobu, poskytovany pecujicim osobam o bezmocnou osobu nebo o dité
dlouhodobé téZzce zdravotné postizené. Od 1. 1. 2007 ndlezi piispévek osobam
V nepiiznivé socidlni situaci, které jsou zavislé na pomoci jiné fyzické osoby, aby

prostfednictvim této davky si podle vlastniho uvaZeni zajistili potfebnou pomoc, a to
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bud’ vramci rodiny nebo prostiednictvim poskytovatele socialnich sluzeb formou
poskytnuti nékteré ze socialnich sluzeb, nebo prostiednictvim jiné fyzické ¢i pravnické
osoby (26).

Prispévek na péci je statni davkou poskytovanou fyzickym osobam, které
z davodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu potiebuji pomoc jiné fyzické
osoby pii pé&i o vlastni osobu a pii zajisténi sobdstatnosti (42). Zadatel o piispévek
musi ohlésit obecnimu ufadu s rozsifenou piisobnosti, kdo mu poskytuje pomoc. Péci
muze poskytovat osoba blizka — ptibuzny v fadé primé, sourozenec a manzel nebo
partner /na zakladé¢ uzavieného registrovaného partnerstvi/, jiné osoby v poméru
rodinném nebo obdobném se povazuji za osoby sob€ navzajem blizké, pokud by Gjmu,
kterou by utrpéla jedna z nich, druha osoby by ji povazovala jako ujmu vlastni /druh,
druzka, teta, netef, opatrovnik, péstoun/, jina fyzicka osoba nez blizka, pokud tuto
¢innost nevykonava jako podnikatel /sousedskd vypomoc/, dale poskytovatel socialnich
sluzeb, kdy se jedna o pravnickou a nebo fyzickou osobu, zapsanou V registru
poskytovatelli socialnich sluzeb a specidalni lizkové zdravotnické zarizeni hospicového
typu (26).

Podle § 9 zdkona o socidlnich sluzbach a provadéci vyhlaSky MPSV
¢. 505/2006 Sb. (viz ptiloha ¢. 1) se hodnoti funkéni dopad dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu na schopnost zvladat jednotlivé tkony. Za dlouhodobé neptiznivy
zdravotni stav se povazuje nepfiznivy zdravotni stav, ktery podle poznatkid Iékatské
védy ma trvat déle nez jeden rok. Jedna se o 18 tkont, které hodnoti schopnost zvladat
péci o vlastni osobu /ikony, které se kazdodenné opakuji/, a dal§ich 18 ukont, které
hodnoti schopnost sobéstacnosti, /ikony k socidlnimu zaclenéni/. Ptfi hodnoceni
schopnosti zvladat ukony péce o vlastni osobu a lkkony sobé&stacnosti se u osob do 18 let
véku nepftihlizi k potfebé pomoci a dohledu u ukontl, které tyto osoby nejsou schopny
bez pomoci zvladnout z divodu nizkého véku a tomu odpovidajicimu stavu vyvoje
télesnych, smyslovych a dusevnich funkei a praktickych dovednosti, nutnych pro péci
o vlastni osobu a sobé&stacnost (26).

Pti hodnoceni tikontl pro ucely stanoveni stupné zavislosti podle § 8 se ukony péce

0 vlastni osobu a tkony sobé&stacnosti s¢itaji. I kdyz je osoba schopna zvladnout néktery
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z ukoni jen Castecné, povazuje se takovy ukon pro ucely hodnoceni za tkon, ktery neni
schopna zvladnout. Neschopnost zvladat ukon miize byt zjiSténa v oblasti psychické
(rozpoznani potieby tikonu), v oblasti fyzické (ukon provést) nebo v oblasti smyslové
(ove&fit spravnost provedeni tikonu), a proto lze fici, Ze neschopnost je takovy stav, kdy
posuzovana osoba neni schopna dlouhodobé, samostatné, spolehlivé a opakované
rozpoznat potiebu tkonu nebo ukon fyzicky provadét, ptipadné provadét kontrolu
spravnosti provadéni tUkonu, a proto potiebuje pomoc nebo dohled jiné
fyzické osoby (45).

Vyse prispévku na péci je zavisld na stanoveném stupni zavislosti u nesobéstacné
osoby, kterd potiebuje kazdodenni pomoc a dohled na zdkladé vymezenych pocth

ukont pro jednotlivé stupné (viz tab. 1).

Tabulka 1: VySe prispévku na péci (mésicné v K¢) v zavislosti na po¢tu ukoni

Osoba mladsi 18 let Osoba starsi 18 let

Stupeti zavislosti Podet tikont Piispévek Pocet tikont Piispévek
(vice nez) (mesicne) [K¢] (vice nez) (mesicne) [K¢]
I. — lehka zavislost 4 3.000 12 2.000
1. — stfedné tézka zavislost 10 5.000 18 4.000
Il. — tézka zavislost 15 9.000 24 8.000
IV. — plna zavislost 20 12.000 30 12.000
Zdroj: (62)

Néklady na ptispévek na péci se hradi ze statniho rozpoctu a ptispévek je vyplacen
prostfednictvim obecniho tfadu obce s rozSifenou pusobnosti. Piispévek na péci je
vypldcen mési¢n€, ale v pripadé€, ze opravnéné osobé je po cely kalendaini mésic
poskytovana zdravotni péce formou tstavni péce v nemocnici nebo odborném lé¢ebném
ustavu, pokud se nejedna o socidlni sluzby poskytované ve zdravotnickych zatizenich
ustavni péce, je vyplata piispévku zastavena. Vyjimkou je piipad, kdy s oprdvnénou
osobou je do ustavni péCe piijata jako pravodce fyzicka osoba, kterd byla uvedena

v zadosti o piispévek jako osoba poskytujici pomoc. Podminka celého kalendainiho
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meésice neni splnéna, pokud k piijeti do zdravotnického zatizeni doSlo prvni den
Vv kalendadinim mésici nebo k propuSténi ztohoto zafizeni doSlo posledni den
Vv kalendainim mésici, ve kterém byla opravnéna osoba do zdravotnického zatizeni
piijata. Vyplata pfispévku se obnovi od prvniho dne kalenddiniho mésice, ve kterém
opravnéna osoba ukoncila tento pobyt (62).

Ptispévek lze pouzit pouze na ty vydaje, které souviseji se zabezpe¢enim pomoci a
podpory opravnéné osob¢, kterd je zavisld na péci jiné osoby. Muze byt tedy
poskytovan jako uhrada za péci, kterou zajiStuje poskytovatel socidlni sluzby a
samoziejme také na vydaje, které vzniknou pecujici osobé, tj. rodinnému ptislusnikovi
¢i jiné osobé, kterd neni poskytovatelem socialni sluzby (26). Pecujici osoba se
Vv ptipadé nevyplaceni piispévku v dobé dlouhodobéjsi hospitalizace muze dostat
do zavaznych ekonomickych potizi, zejména v piipade uplné ,,zavislosti“ pecovatele

na vyplaceném ptispévku (10).

1.3.2 Rozdéleni socidlnich sluzeb

Prostfednictvim socidlnich sluZzeb je zajiStovana pomoc osobam v nepiiznivych

zivotnich situacich a zohlednovany jejich specifické potieby (49).

V zakoné jsou socidlni sluzby rozdéleny podle forem, z hlediska cile a zaméteni

socidlnich sluzeb. Podle mista jejich poskytovani clenime sluzby na tfi formy:

o pobytové — poskytovani sluzeb spojenych s ubytovanim v zafizeni socidlnich
sluzeb,

o ambulantni — opravnéna osoba dochazi, a nebo je dopravovana za poskytovanou
sluzbou do zafizeni socialnich sluZzeb, kde neni ubytovani,

o terénni — socialni sluzby jsou poskytovany v pfirozeném prostiedi osob,

Vv domacnostech (26).
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Zakladnimi ¢innostmi pii poskytovani socialnich sluzeb jsou:

a) pomoc pii zvladani béznych tukont péce o vlastni osobu,

b) pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

€) poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy,

d) poskytnuti ubytovani, poptipad¢ pienocovani,

e) pomoc pii zajisténi chodu domacnosti,

f) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti,

g) socialni poradenstvi,

h) zprostfedkovani kontaktu se spoleéenskym prostiedim,

i) socidlné terapeutické ¢innosti,

J) pomoc pii uplathovani prav, opravnénych zajmi a pifi obstaravani osobnich
zalezitosti,

K) telefonicka krizova pomoc,

I) nacvik dovednosti pro zvladani péfe o vlastni osobu, sob&sta¢nosti a dalSich
¢innosti vedoucich k socialnimu zaclenéni,

m) podpora vytvaieni a zdokonalovani zakladnich pracovnich navykd a

dovednosti (62).

Zakon o socialnich sluzbach rovnéz definuje néasledujici tii zakladni typy sluzeb.

Sociadlni poradenstvi je zakladni Cinnosti pii poskytovani vSech druhti socidlnich
sluzeb a poskytovatelé socidlnich sluzeb jsou vzdy povinni tuto ¢innost zajistit
bezplatné. Socialni poradenstvi zahrnuje zékladni socidlni poradenstvi a odborné
socialni poradenstvi. Cilem zékladniho socialniho poradenstvi by mélo byt, informovat
uzivatele o existujicich typech socidlnich sluzeb, které zakon nabizi (14).

Odborné socidlni poradenstvi je poskytovdno se zaméfenim na potieby
jednotlivych okruhii socidlnich skupin osob v ob¢anskych poradnach, manzelskych a
rodinnych poradnach, poradnich pro seniory, poradniach pro osoby se zdravotnim
postizenim, poradnach pro obéti trestnych €inli a domaciho nasili. Soucasti odborného

poradenstvi je i pijcovani kompenzacnich pomticek (26).
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Sluzby socidlni péce (viz piiloha ¢. 2) napomahaji osobam zajistit jejich fyzickou a
psychickou sobéstacnost, s cilem umoznit jim v nejvy$$i mozné mife zapojeni
do bézného Zivota spolecnosti a v ptipadech, kdy toto vylucuje jejich stav, zajistit jim
dastojné prostiedi a zachazeni (14).

Sluzby socialni prevence (viz ptiloha €. 3) napomahaji zabranit socialnimu
vyloucéeni osob, které jsou timto ohrozeny pro krizovou socialni situaci, zivotni navyky
a zpusob zivota vedouci ke konfliktu se spole¢nosti, socidln¢ znevyhodiujici prostiedi a
jejich cilem je napoméhat osobam k piekonani jejich neptiznivé socidlni situace a

chranit spole¢nost pted vznikem a §ifenim nezadoucich spolecenskych jevi (42).
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1.4 Integrovana komunitni péce

V praxi se postupné prosazuje a uplatituje model komunitni péce, jehoz cilem je
umoznit seniorovi zit nezavislym zivotem ve vlastni domdacnosti za pomoci rodiny a
komunitnich sluzeb tak dlouho, dokud se tento zplisob jevi jako smysluplny a
prakticky (4). Komunitni péce je forma péce poskytovana lidem v jejich ptirozeném
prostiedi. Hlavni formou je neformalni péce, coz je péCe poskytovana piibuznymi a
ptateli (30). Rodiny jsou zdkladnim aktérem spoluprace celého tymu komunitni péce,
ktery je tvofen postizenymi, rodinnymi pecovateli, komunitnimi zdravotnickymi a
socialnimi pracovniky, poptipad¢ dobrovolniky (17).

Vsechny vyspélé zemé si uvédomuji, ze seniofi se Castéji potykaji s akutnimi a
chronickymi zdravotnimi, fyziologickymi a socidlnimi problémy. K uspokojeni jejich
komplexnich potieb v dlouhodobé péci je tieba vytvoftit integrovanou sit’ zdravotnich a
socialnich sluzeb. Proces integrace v ramci poskytovani sluzeb je zvlast' dilezity.
Umoziuje v rdmcei plnéni potieb seniorll vyuzit: zdravotni a socialni péci, formalni a
neformalni péci, doméci péci nebo Ustavni, tstavni nebo ambulantni (8).

Jako integrovand forma péce a pomoci je komplexni domdaci péce poskytovana
uzivateli v jeho vlastnim socidlnim prostfedi a jeho rodiné, jejimz cilem je humanni,
kvalitni a efektivni péCe vrozsahu 24 hodin denng, 7 dni v tydnu se zalenénim
rodinnych pfislusnikii do multidisciplindrniho tymu poskytujiciho indikovanou péci a
vzéajemnou aktivni pomoc (30). Integrovana péce je poskytovana adresné a individudIné

potiebnym klientiim na zakladé piedchozi indikace, a to formou socialnich sluzeb (24).

1.4.1 Integrovand péce pro rodiny pecujici o nesobéstacnou osobu

Prohloubeni spoluprace rodiny a sluzeb poskytovanych specidlnimi organizacemi
a institucemi ma vliv na zkvalitnéni péce o seniory (16).

Sluzba poskytovana celych 24 hodin je pro jednoho pecujiciho® likvidacni®, a
proto je potfebna a nezbytna profesionalni pomoc, kterd by uCinné snizovala zatéz

pecovatele (56).
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Ze systému socialnich sluzeb lze vyuzivat nasledujici péci a pomoc.

Osobni asistence je terénni sluzba uréena zejména lidem se zdravotnim postizenim
a senioriim. Osobni asistenti pomahaji ¢lovéku zvladnout péci o sebe a umoziuji jim
ucastnit se zivota spolecnosti. Je poskytovana na zéklad¢ aktudlni potieby uzivatele
V pfedem stanoveném rozsahu, nikoli vy¢tem ukont (34)

Pecovatelska sluzba je prevazné terénni sluzba poskytovand piredevSim
v domacnosti. Sluzba je urena zejména lidem se zdravotnim postizenim, seniorim a
pripadné i rodindm s détmi, kdy ji mizeme povazovat za nejrozsifencjsi. NejCastéji
poskytovanymi tkony je dondska obé&da, pfiprava jidla, donaska nékupu, uklid, prani
pradla, koupel, pomoc pii osobni hygiené, pomoc pfti oblékani, doprovod, privodcovska
sluzba pro nevidici, tlumoc¢nicka sluzba pro neslysSici. Vyjimecné je poskytovan dohled
nad dospélym ob¢anem od 6 do 22 hodin a noéni sluzba (32).

Tisniovd péce je nepretrzitad telefonickd nebo jind elektronickd komunikace s lidmi,
kteti jsou vystaveni vysokému riziku ohroZeni zdravi nebo Zivota. Za pomoci této
komunikace je mozné zprostiedkovat neodkladnou pomoc v pfipadé¢ nadhlého zhorseni
zdravotniho stavu (34).

Pritvodcovské a predcitatelské sluzby jsou urCeny lidem, ktefi maji sniZenou
schopnost komunikovat ¢i se orientovat v prostoru. Jednd se zejména o osoby se
smyslovym postizenim. Sluzba pomahd zejména pii obstaravdni osobnich
zalezitosti (34).

Odlehcovaci sluzby (respitni) predstavuji sluzby, kdy se jednd se o rdznou
kombinaci Cinnosti pée, které maji za cil, umoznit pecujicim osobam nezbytny
odpocinek, tj. sdili péci ¢i na urcitou dobu pirevezmou péci o cloveéka, ktery ma snizenou
sobéstacnost. Obvykle je tato sluzba nabizena 1 v rdmci jinych druhti sluzeb (34).

Centra dennich sluzeb poskytuji ambulantni sluzbu, kterou mohou v pribéhu dne
(pravidelné i1 obcCasn€) vyuZzivat osoby se sniZzenou sobéstacnosti s cilem zajiSténi
pomoci s osobni péfi, s vyfizenim osobnich zalezitosti ¢i nabidkou socidlné
terapeutickych ¢innosti a vyuziti volného Casu (34).

Denni stacionare jsou ambulantni sluzbou, kterou pravideln¢é navstévuji osoby se

snizenou sobéstacnosti. V prubéhu dne je zde zabezpeCovana komplexni péce
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s ohledem na potfeby uZzivatelli a soucasné¢ nabizi vychovné, aktivizacni a socidlné
terapeutické ¢innosti (34).

Tydenni staciondre jsou pobytové sluzby poskytované osobam se snizenou
sobéstacnosti z divodu véku nebo zdravotniho postizeni, a osobam s chronickym
dusevnim onemocnénim, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické
osoby (51).

Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zarizenich ustavni péce JSOU
pobytové sluzby na ptfechodnou dobu poskytované osobam, které jiz nevyzaduji tstavni
zdravotni péci, ale vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nejsou schopny se obejit bez
pomoci jiné fyzické osoby, a to do doby, nez jim je zabezpecena pomoc osobou blizkou
nebo jinou, nebo jinym poskytovatelem socialnich sluzeb (51).

Rana péce je terénni, poptipadé ambulantni sluzba, orientovana na podporu rodiny
a vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické potfeby. SluZzba je poskytovana ditéti
do 7 let, které je zdravotné postizené, nebo jehoz vyvoj je ohrozen v dusledku
nepiiznivé socialni situace (43).

Socialné aktivizacni sluzby jsou ambulantni, popfipad¢ terénni sluzby poskytované
osobam v dichodovém veéku nebo osobam se zdravotnim postizenim, které jsou
ohrozeni socialnim vyloucenim (43).

Socialné terapeutické dilny jsou to ambulantni sluzby poskytované osobam se
snizenou sobéstacnosti z diivodu zdravotniho postizeni, které nejsou z tohoto diivodu
umistitelné na trhu prace a jejich Ucelem je aktivizace, upevnéni a rozvoj pracovnich
dovednosti a navykt (51).

Socialni poradenstvi je realizovano prostfednictvim poskytovanych rad, informaci
o pravech, povinnostech a opravnénych zajmech jedinci k feSeni neptiznivé socialni
situace tykajici se jak jeho samotného, tak i nejblizSich ptibuznych. Odborné socialni
poradenstvi je zaméfeno na poskytovani informaci jednotlivym cilovym skupindm,
vcetné nejvice vyuzivané sluzby poskytovani kompenzacnich pomtcek (34).

Jestlize senior potiebuje zabezpeCit kromé sluzeb socidlnich 1 sluzby
zdravotnického charakteru, jsou oSetfovatelské ukony =za soucinnosti lékatid

zabezpeCovany:
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Komplexni domaci péci — home care, ktera je otevienym systémem individualni
pée a ve které jsou integrovany jak zdravotni, socidlni, tak i laické formy péce.
Je poskytovana v domécim prostfedi, je individualni a adresna na zaklad¢é objektivni
anamnézy. Cilem péce je zachovani nebo zlepSeni sobéstacnosti, zmirnéni piiznaki

onemocnéni a oddaleni hospitalizace (13).
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1.5 Komunitni planovani

Komunitni planovani podporuje kvalitu Zivota v oblasti ekonomické, socialni a
ekologické na mistni Grovni. Jedna se o proces, ktery pokryva dlouhodobé potieby a
zaroven plni kratkodobé cile (47). Cilem komunitniho pldnovani socialnich sluzeb je
zajistit dostupnost kvalitnich socialnich sluzeb, které vychézeji ze zjisténych potieb
uzivatell a specifik mistni komunity. Souc¢asn¢ ma byt posilovana socialni soudrznost
komunity a podporovano socidlni zacleniovani jednotlivct i skupin (40).

Spole€enstvi lidi, které Zije na jednom misté a vytvaii vazby mezi sebou a vazby
s mistem, kde Zije, lze jej oznalit vyrazem komunita (32). Zajmy, potieby a naroky
ur¢ité komunity jsou uspokojovany ve spolupraci s jejimi dalSimi prislusniky. Lidé se
informuji o moznych zdrojich pro naplnéni svych potieb a spolecné hledaji
kompromisni feSeni, ktera by alespon ¢astecné vyhovovala v§em (31).

Komunitni pldnovéani je postup, ktery ma zmapovat mistni potieby socialnich
sluzeb a porovnat je s mistnimi zdroji. Zakladnim zdrojem jsou existujici organizace,
které poskytuji sluzby. Dal§im zdrojem jsou vefejné penize, které se na sluzby
vynakladaji. Zdrojem jsou téZ obc¢ané, kteti jsou ochotni a schopni pfispét svou praci
nebo kapitalem (32). Komunitni pldnovani je proces, ktery spojuje mistni samospravu,
agentury a soukromy a neziskovy sektor do partnerstvi, ve kterém spolecné planuji
rozvoj sluzeb potiebnych ke zlepSeni Zivota na mistni Grovni. Sluzby jsou na tomto
zékladu rozvijeny s vétsi soucinnosti a jsou propojencjsi (47).

Komunitni pldnovani vychéazi z jednoho zakladniho principu: rozhodnuti, ktera
ovlivituji urcitou lokalitu a Zivoty lidi, ktefi v ni ziji, je nejlépe Cinit pravé v této

lokalits (40).

1.5.1 Spoluprdace subjektii komunitniho planovani

Podstatnym rysem komunitniho planovani je zapojeni a uzkd spoluprace tii
hlavnich skupin aktérii — tzv. triddy (2). Spolupréace pti vytvareni planu a vyjednavani o
budouci podob¢ sluzeb je zavisla na zadavateli (obec, kraj), na poskytovateli socialnich

sluzeb (organizace, které v dan¢ oblasti pracuji) a na uzivateli sluzeb (klientech). Jedna
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se o vztah partnersky, kde maji vSechny tfi strany zajiStény stejnd prava a
povinnosti (31).

Zadavatelé nedisponuji osobnimi zkusenostmi se sluzbami, ale ptedpoklada se, ze
maji ucelengjsi prehled o riiznych problémech existujicich v daném regionu a se situaci
uzivatell a poskytovateli se mohou dilkladnéji seznadmit prostiednictvim kontaktu
S nimi.

Poskytovatelé socidlnich sluzeb Casto disponuji dobrou znalosti situace vlastnich
klientd 1 situace cilové skupiny obecné, i kdyz vétSinou pouze se specifickymi
potfebami.

UZivatel urcité socialni sluzby formuluje své vlastni potieby tak, jak je on pocituje
a zprostiedkovava tak dal$im aktérim konkrétni zkuSenosti. Nazor klienta urcité
socidlni sluzby se mize odliSovat od toho, jak na svoji situaci nahlizeji osoby v podobné
situaci, které ovSem nejsou klienty dané sluzby, i od ndzorti klientli jinych typi
sluzeb (2).

Jestlize se podafi subjektiim dosahnout jejich dobré spoluprace, je predpoklad, ze
vysledny plan bude reagovat na aktudlni socialni problémy komunity a bude realisticky

navrhovat kroky K jejich feseni (32).

1.5.2 Krajsky stiednédoby plan rozvoje socidlnich sluZeb Jihoceského kraje

Zakon o socialnich sluzbach stanovuje, Ze kraj jednak zjiSt'uje potfeby poskytovani
socidlnich sluZzeb osobdm nebo skupindm osob na svém uzemi a zaroven stanovuje kraji
povinnost zpracovavat stfednédoby plan rozvoje socidlnich sluzeb ve spolupraci
s obcemi na tizemi kraje, se zastupci poskytovatelii socialnich sluzeb a se zastupci osob,
kterym jsou poskytovany sluzby (2). Pokud kraje nebudou v&dét o existujicich
pottebach a moznostech jejich uspokojeni ze strany obci, krajské plany mohou vznikat
na zaklad¢ nelplnych informaci, a v disledku toho mlZe byt omezen jejich pfinos
pro vSechny obyvatele kraje, kterych se sluzby dotykaji (59).

Stfednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb Jihoceského kraje byl zpracovan
na obdobi. 2008 az 2010 a je pribézné monitorovan a napliiovan.

Plan je zaméfen na situaci Sesti cilovych skupin: déti a mladeze (rizikové a

ohrozené skupiny déti a mladeze), seniori, osob se zdravotnim postizenim, osob
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v akutné¢ neptiznivé socidlni situaci, pfisluSnikii narodnostnich i1 jinych menSin,

uprchliki, cizincl a osob ohrozenych drogami nebo na drogach zavislymi (53).

Hlavni priority Stfednédobého planu rozvoje socidlnich sluzeb Jihoceského kraje:
1. Zajisténi ekonomické stabilizace sit€¢ poskytovateli socidlnich sluzeb v Jiho¢eském

kraji - opatfeni: udrZeni procesu planovani na tGrovni kraje, podpora sluzeb
z rozpoétu Jiho&eského kraje, podpora sluzeb z rozpoétu CR /MPSV.

2. Podpora vzniku a rozvoje potfebnych terénnich, ambulantnich a pobytovych
socidlnich sluzeb v Jiho¢eském kraji - opatieni: udrzeni procesu planovani na Grovni
kraje, podpora sluzeb zrozpoctu JihoCeského kraje, podpora sluzeb z rozpoctu
CR/MPSV.

3. ZlepSeni informovanosti zadavatell, poskytovatelti, uzivateltt a vetejnosti v oblasti
socialnich sluzeb v Jiho¢eském kraji — opatieni: informovanost.

4. Podpora planovani socialnich sluzeb na krajské i mistni urovni (na Gzemi
Jihoceského kraje) — opatfeni: udrzeni procesu pldnovani na urovni kraje, podpora
planovani socialnich sluzeb

5. Podpora procesti, zmén a sluzeb, které umozni osobam vyuzivajicich socialni sluzby
V maximalni mozné mife zapojeni do bézného Zivota — opatieni: podpora kvality
sluzeb

6. Podpora provazanosti zdravotni péce a socialnich sluzeb na regionalni trovni —
opatteni: udrzeni procesu planovani na trovni kraje.

Soucasna situace je takova, Ze zadavatelé a poskytovatelé socidlnich sluzeb maji
zdjem na zefektivnéni sluzeb, ale uZzivatelé sluzeb nejsou vzdy schopni dostatecné
participovat na thrad¢é nakladl za socialni sluzby. K 31. 5. 2009 bylo registrovano
Krajskym ufadem v Ceskych Bud&jovicich 126 poskytovateli socialnich sluzeb a 288
socidlnich sluzeb. Informace o poskytovatelich lze ziskat z Registru poskytovateld
socidlnich sluzeb, ktery je dostupny na internetovych strdnkach Ministerstva prace a
socialnich véci (53).

Prostfednictvim planovani socidlnich sluzeb je moZzné vice pfemyslet o redlnych
moZznostech uspokojeni vSech pfani a nazord a o tom, jak je co nejefektivnéji naplnit

po finan¢ni strance. Vznika tak prostor pro hledani pravidel, jak socidlni sluzby
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financovat, které okolnosti brat v uvahu, které ukazatele vypovidajici o jednotlivych

druzich socidlnich sluzeb srovnavat (40).

1.5.3 Komunitni plan socidlnich sluZeb Pisek

Zakonné normy neupravuji narok obcanli na socidlni péci, ani nejsou stanoveny
narokové formy financovani socialnich sluzeb, ale pfesto existuje systém ustavnich i
terénnich socidlnich sluzeb s velkymi mistnimi i regiondlnimi rozdily (12).

Smyslem komunitniho planovani v regionu Pisek je zajistit dostupnost a kvalitu
socialni pomoci pro lidi v nepfiznivé Zzivotni situaci a zaroveil vynalozit finan¢ni
prostfedky na udrzeni nebo zfizeni sluzeb, které jsou pro obcany regionu potiebné.
Ve strategické ¢asti Komunitniho planu socidlnich sluzeb Pisek je uveden piehled
hlavnich priorit, ktery je rozdélen podle nejvyznamnéjSich mést v regionu, a to Pisek a
okoli, Protivinsko, Miroticko a Mirovicko.

Pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim byly stanoveny rtzné priority.
Naptiklad pro Pisek a okoli - zajiSténi peCovatelské sluzby, dostupnost pobytovych
sluzeb, provazanost socialnich sluzeb se zdravotni péci, poradenstvi a informovanost
(nabidka sluzeb, dostupnost), dals$i podpora seniorti (vyuziti voln¢ho Casu), dostupnost
sluzeb pro rGzné skupiny osob se zdravotnim postizenim, odstranovani
architektonickych bariér. Na Protivinsku se jednd o provazanost sluZzeb, bydleni pro lidi
S nizkymi pifijmy, podpora volnocasovych aktivit, usnadnéni pohybu po méste,
na Miroticku o podporu a dostupnost informaci o socidlnich sluzbach, hledani zdrojt
na zajisténi socidlnich sluzeb, na Mirovicku je kladen diiraz na terénni a pobytové
sluzby, bydleni pro osoby v nepfiznivé situaci, dostupnost poradenstvi a informaci a
vyuziti volného Casu (22).

Ptehled poskytovatelii (viz ptiloha ¢. 4) je kazdorocné aktualizovan v Adresari
poskytovatelll socidlnich sluzeb a dalSich neziskovych organizaci Pisecka, ktery vydava

obcanské sdruzeni INKANO Pisek.
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2 CIL PRACE A HYPOTEZY
2.1 Cil prace
Hlavni cil:

Zjistit, vjakych oblastech piispiva nyn&jsi koncepce socidlnich sluzeb CR

K realizaci rodinné péce o osoby se snizenou sobé&stacnosti.

Diléi cil:

Zjistit, jak jsou napliiovany integrované formy podpory vici rodinnym
pecovatelim pecujici o osoby se snizenou sobéstatnosti na uzemi samospravného

obvodu Pisek.

2.2 Hypotézy
Hypotéza I:

Mira integrovanych forem podpory rodinnych pecovateli souvisi Srozvojem

socialnich sluzeb v dané lokalité.

Hypotéza 2:

Pokud se osoba se snizenou sobé&stacnosti ocitne v Ustavni péc€i ve zdravotnickém

zafizeni, poskytuji rodinni pecovatelé této osob€ péci 1 ve zdravotnickém zafizeni.
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3 METODIKA

3.1 Metodicky postup

Kovéteni cili ve své bakalafské praci jsem zvolila kvantitativni vyzkum.
Kvantitativni vyzkum fesi takové problémy, které 1ze popsat v terminech vztahi mezi
pozorovanymi proménnymi. Konecnym vysledkem je testovani hypotéz (7). Hypotéza
je podminény vyrok o vztahu mezi jevy nebo jejich urcitymi strankami (25).

V ramci metodického postupu vyzkumu prace jsem pouzila dvé vyzkumné
metody, a to analyzu dokumenti a metodu dotazovéani. Z technik analyzy dokumentl
jsem vyuzila sekundarni a obsahovou analyzu dat. Za dokument povazujeme jakykoliv
pisemny zaznam lidské cinnosti, ktery nevznikl za ucelem naseho vyzkumu (7).
Pfedmétem analyzovanych dokumentti byl pfedev§im  zdkon ¢. 108/2006 Sb.,
0 socialnich sluzbach, Stfednédoby plan rozvoje socidlnich sluzeb Jihoceského kraje
pro obdobi 2008 — 2010, Komunitni plan socidlnich sluzeb Pisek na obdobi 2008 —
2010, registr poskytovatelti socidlnich sluzeb, a dale spisova dokumentace Méstského
uradu Pisek tykajici se osob, které pobiraji piispévek na péci a pomoc poskytuji rodinni
pecovatelé. Z metody dotazovani jsem zvolila techniku dotazniku. Podstata dotazovani
spo¢iva vtom, Ze pfedmétem analyzy se stavaji pisemné odpovédi na pevné a
pro v§echny dotazované stejné formulované otazky (60). Dotaznik je standardizovany
soubor otazek za ucelem ziskani hromadnych informaci od respondentii pfi zachovani
jejich anonymity (7).

Dotaznik pouzity k vyzkumu obsahoval 29 otazek, ztoho bylo 22 otazek
uzavienych. Z predem formulovanych odpovédi si respondent vybird odpoved’. Nejuzsi
uzavienou otdzkou jsou otazky dichotomické, tj. respondent si vybird ze dvou
variant (25). Pouze 4 otazky z uvedené¢ho dotazniku nabizelo dv¢ alternativy odpovédi.
V dotazniku bylo jesté pouzito 7 otdzek polozavienych. Tento druh otazky predstavuje
kombinaci uzaviené a oteviené¢ otazky, kdy jedna z variant odpovédi je doplnéna
0 moznost vlastniho vyjadieni (25). Srozumitelnost otdzek byla ovéfena pomoci
pfedvyzkumu. Oslovila jsem 8 respondentli ze svého okoli, ktefi peCuji o své
nesobéstatné rodiCe, a piedala jsem jim dotazniky k vyplnéni. VSichni ochotné

spolupracovali a shodli se na netplnosti otazky 26, kterou jsem na zéklad¢ jejich
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pfipominek doplnila 0 moznost vybéru odpovédi i1 v ptipad€, ze nesobéstatnd osoba
dosud nebyla hospitalizovana.
Vysledky Setfeni jsem pomoci programu Microsoft Excel uspotadala do tabulek a

grafii. Data jsou uvedena v procentech nebo v absolutnich ¢islech.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Ze zakladniho souboru, ktery tvofi rodinni pecovatelé celé Ceské republiky, jsem
na zaklad¢é ndhodného stratifikovaného vybéru vybrala vzorek respondentii. Pro vybér
respondentll bylo stanoveno kriterium: rodinni pfislusnici poskytujici pomoc osobam,
které pobiraji ptispévek pti péci. Pfi vybéru byl kladen diraz na rovhomérné zastoupeni
respondentl z mésta Pisek a okoli, Protivinsko, Miroticko a Mirovicko.

Dotaznik jsem distribuovala nepiimo, prostiednictvim posty. K dotazniku byl
prilozen dopis o zpisobu sbéru, kdy jsem respondentim nabidla volbu pouziti posty, a
nebo prenechani na jednotlivych méstskych uradech, z kterych jsem si dotazniky
vyzvedla. Celkem jsem rozeslala 200 dotazniki a jejich navratnost ¢inila 129 dotaznikd,
z kterych jsem 5 vyfadila pro netplnost udaji. Do dal§iho zpracovani jsem pouzila

124 dotazniki, tedy 62 % z celkového poctu rozeslanych.
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4 Vysledky
Graf 1: Respondenti dle pohlavi (v procentech)

O muz
B Zena
Zdroj: Vlastni vyzkum
Ze 100 % (124) respondenti bylo 73 % (90) zen a 27 % (34) muzu.
Graf 2: Vék respondentii (v procentech)
6% 2% 12%
31% Odo 29 let
B30 -44 let
045 - 59 let
060 -74 let
B 75 a vice

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 2 zachycuje vékové rozvrstveni respondentii. VEékova kategorie do 29 let
byla zastoupena 2 % (3) respondentii, respondentti ve véku 30 — 44 let bylo 12 % (15),
ve veéku 45 — 59 let 49 % (59) respondenttl, respondentii ve véka 60 — 74 bylo 31 % (39)

a v€kova hranice 75 a vice byla zastoupena 6 % (8) respondentdl.

Graf 3: DosaZené vzdélani respondentii (v procentech)

6% 7% 16%

0 zakladni

B odborné s
vyug.listem

35%

O stfedoskolské

O vyssi odborné

B vysokoSkolské

Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejpocetngjsi skupinou byli respondenti se vzdéldnim odbornym s vyuénim
listem 36 % (45), druhou pocetnéjsi skupinou byli respondenti se stiedoskolskym
vzdélanim - 35 % (43). Se zakladnim vzdélanim bylo 16 % (20) respondentd, s vy$Sim
odbornym vzdélanim se podilelo na vyplnéni dotazniku 6 % (7) respondentli a

s vysokoskolskym vzdélanim 7 % (9) respondentt.
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Graf 4: Péce je poskytovana o nesobéstaénou osobu (v procentech)

7%

43%

14%

21%

Odo 18 let

B 18 -44 let

D045 -59 let

060-74 let

B nad 75 let

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pii posuzovani véku nesobéstatné osoby uvedlo 43 % (54) respondenti péci
o osoby nad 75 let, 21 % (26) respondenti poskytuje pé¢i osobam ve véku 60 — 74 let,
14 % (17) respondentii peuje o osoby ve véku 45 — 59 let, 15 % (18) respondentt
poskytuje péci osobam ve véku od 18 — 44 let a 7 % (9) respondentd pecuje o osoby

do 18 let.

Graf 5: Stupen zavislosti u nesobéstacné osoby (v procentech)

20% 18%

O stupen .
B stupen Il
O stupen 111

O stupen V.

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Z grafu 5 je ziejmé, Ze respondenti poskytuji pomoc osobam v Stupni zavisti 1.
Vv 18 % (22) respondentil, ve stupni II. v 33 % (41) respondentt, ve stupni III. v 29 %
(36) respondentti a ve stupni IV. v 20 % (25) respondentdi.

Graf 6: Stupen zavislosti nesobéstacné osoby v regionu Pisecka (v procentech)

100%
13
- 17 24 17
80%
29 14 30
60% 35 O stupen V.
34 O stupef IIl.
. B stupen Il
40% O stupen |I.
20%
25 24 22
12 9
0% ‘
Pisek Protivin Mirovice Mirotice ostatni

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf znazornuje, Ze v Pisku poskytuje pomoc osobé se snizenou sobéstanosti
ve stupni I. 12 % (4) respondentdl, ve stupni II. 27 % (9) respondentti, ve stupni III. 34
% (11) respondentt a ve stupni IV. 27 % (9) respondentii. V Protiviné poskytuje pomoc
osobé se snizenou sobé&stacnosti ve stupni I. 25 % (6) respondentt, ve stupni II. 29 %
(7) respondentti, ve stupni IIl. 29 % (7) respondenti, ve stupni IV. 17 % (4)
respondenti. 'V Mirovicich poskytuje pomoc osobé se snizenou sobéstacnosti
ve stupni . 24 % (5) respondentu, ve stupni I1. 38 % (8) respondentdi, ve stupni III. 14
% (3) respondentd, ve stupni IV. 24 % (5) respondentti. V Miroticich poskytuje pomoc
nesobéstatné osob¢ ve stupni I. 22 % (5) respondentii, ve stupni I. 35 % (8)
respondentti, ve stupni III. 30 % (3) respondenti, ve stupni IV. 13 % (5) respondentd.

Z ostatnich obci respondenti uvedli, Ze pomoc poskytuje osobé se snizenou
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sobé&stacnosti ve stupni I. 9 % (2) respondentli, ve stupni II. 39 % (9) respondent,
ve stupni III. 35 % (8) respondentti a ve stupni IV. 17 % (4) respondentii.

Graf 7: Délka poskytované péce (v procentech)

4% 7%

Odo 1 roku
349, B1-5let
0510 let
010-15 let
B 16 let a vice

32%

Zdroj:Vlastni vyzkum

Z celkového poctu respondentti poskytuje pomoc nesobéstacné osobé do 1 roku
7 % (9) respondentl, od 1 do 5 let poskytuje 34 % (41) respondentti, od 6 — do 10 let
poskytuje 32 % (40) respondentd, od 11 do 15 let 23 % (29) respondentti a nad 16 let
poskytuje péci 4 % (5) respondentt.
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Graf 8 : Spolecnda domacnost s osobou

(v procentech)

se sniZzenou sobéstacnosti

80%

70%

60%
50% 74%

40%

30%

20%
10%

26%

0%
ano

ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu 12 je jasné, ze respondenti vétSinou bydli spole¢né s osobou se snizenou

sobéstacnosti 74 % (92) dotazanych a 26 % (32) dotdzanych ma bydlisté jinde.

Graf 9: Casova naro¢nost poskytované péce (v procentech)

36%

26%

Oméné nez8 h
B8haz16h

O celych 24 h

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu je patrno, ze respondenti poskytuji péci celych 24 hodin v 38 % (47),

Vv ¢asové naro¢nosti 8 az 16 hodin v 36 % (45) a méné nez 8 hodin pak ve 26 % (32).
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Graf 10: Péci spole¢né s rodinnym poskytovatelem poskytuje (v procentech)

0%

O rodina
B soused
O organizace

56% O nikdo

8 jiny

2%

Zdroj: Viastni vyzkum
Z grafu 14 je zfejmé, Ze s péci o nesobéstatnou osobu pomdha respondentovi
nejvice rodina u 56 % (68) dotazanych, ve 32 % (40) dotazanych nikdo, v 10 % (13)

dotazanych organizace, ve 2 % (3) dotazanych soused. Jind moznost nebyla navrzena.

Graf 11: Péce rodinnému poskytovateli zptsobuje zatéz (v procentech)

9%

27% 45% O fyzickou
B finanéni
O socialni
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Zdroj: Viastni vyzkum

Z celkového poctu respondenti uvedlo, Zze nejvetsi zatéz pii péci

o0 nesobéstacnou osobu je zatéz fyzicka 45 % (56) respondentt, 27 % (34) respondentil
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dale uvedlo citovou zatéz, 19 % (23) respondentli pocituji finan¢ni zatéz a 9 % (11)

respondentt uvedlo citovou zatéz.

Tabulka 1: Nejvétsi zatéZ rodinného poskytovatele péce (v procentech)

Zatss Pisek Protivin Mirovice Mirotice ostatni

fyzicka 27 % 71 % 52 % 48 % 35%
finan¢ni 18 % 8 % 24 % 17 % 26 %
socialni 37 % 21% 24 % 26 % 26 %
citova 18 % 0% 0% 9 % 13 %
Celkem 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z tabulky je patrné, Ze v Pisku respondenti pocit'uji nejvice socidlni zat&z 37 %

(12) respondentti, nasleduje fyzicka 27 % (9) respondentti, finanéni zatéz pocituje 18 %

6 respondentll a citovou zaté¢z 18 % (6) respondentd. V Protiviné respondenti nejvice

pocituji zatéz fyzickou — 71 % (17) respondenti, socidlni zaté¢z pocituje 21 % (5)

respondentt a finan¢ni 8 % (2) respondentt. V Mirovicich je nejvétsi zatéz fyzicka —

52 % (11) respondentil, finan¢ni a socidlni z4téz uvedlo shodné 24 % (5) respondent.

V Mirovicich pocituji respondenti nejvice fyzickou zat€z — 48 % (11) respondentt,

socialni zatéz pocituje 26 % (6) respondentd, finanéni 17 % (4) respondentii a citovou

zatéz 9 % (2) respondentl. V ostatnich obcich uvedlo nejvétsi zatéz fyzickou zatéz

35% (8) respondenti, finan¢ni zatéz 26 % (6) respondentti, socialni 26 % (6)

respondentti a 13 % (3) respondentii pocit'uji nejvice citovou zatéz.
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Graf 12: Informace o péci byla ziskana (v procentech)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu respondenti uvedlo 41 % (51) respondentti, Ze informace
ziskali od Iékate, 17 % (21) respondentii informace ziskalo od znamych, 5 % (6)
respondentli od obecniho ufadu, pouze 2 % (2) respondentli od organizace poskytujici
sluzby, 27 % (34) respondentti v nemocnici a 8 % (10) respondentii z medialnich

prostiedki.

Tabulka 2: Druh medialniho prostiedku (v absolutnich ¢islech)

Medialni prostredky pocet
internet 7
casopisy 3

Zdroj: Vlastni vyzkum

U 10 respondentti, kteti uvedli medidlni prostfedky pii ziskédni informaci,

pfevazuje internet — 7 respondenttl, 3 respondenti uvedli ¢asopisy.
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Graf 13: Provedeni nazorné ukazky péce (v absolutnich cislech)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu je vidét, ze 37 respondentl bylo seznameno, jak pecovat o osobu se
snizenou sobé&staCnosti, v domacim prostiedi, 30 respondenti bylo seznameno
ve zdravotnickém zafizeni, 8 v organizaci poskytujici sluzby a 49 respondentl

odpovédélo, ze nebylo seznameno.

Graf 14: Informovanost o poskytnuti kompenzacni pomiicky (v procentech)
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Zdroj:Vlastni vyzkum
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Graf 14 zaznamendva shodu u respondentll v informovanosti, o poskytovani
kompenzac¢ni pomucky. 50 % (62) respondentii odpovédélo, Ze nevi, a 50 % (62)

respondentt odpovédeélo, ze vi.

Graf 15: Kompenzac¢ni pomucky poskytuje (v absolutnich ¢islech)

IékaF MU Diakonie CCK prodejna

Zdroj: Viastni vyzkum

Ze 62 respondentd odpovédélo 44 respondentti, Ze by jim pomohl lékat v ziskani
kompenzacni pomicce, 11 respondenti uvedlo méstsky urad, 1 respondent Diakonii,

3 respondenti CCK a dalii 3 respondenti prodejnu zdravotnickych potieb.

Graf 16: Povédomi o ziakonu o socidlnich sluzbach pro usnadnéni péce

(v procentech)
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Zdroj: Viastni vyzkum
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Pii zjistovani povédomi o zdkonu o socidlnich sluzbach se 31 % (38)
respondentl vyjadiilo, Zze mé zékladni informace, 40 % (50) respondentii uvedlo, ze byli
seznameni, ale neznaji podrobnosti a 29 % (36) respondentd uvedlo, ze nezaregistrovali

piijetim zakona o socialnich sluzbach novou nabidku terénnich a ambulantnich sluzeb.

Graf 17: Vhodna cinnost poskytovana instituci, ktera by pomohla

pri zvladani péce (v procentech)

19% 19%
15%

4
L1

[=

—
=]
(=]
o=
] ] ] 1 ] ] ] ] ]

g

e
L=

Zdroj: viastni vyzkum

Respondenti se vyjadfili, Ze by jim pii zvladani péce o nesobéstatnou osobu
pomohla v 19 % (24) respondentd ¢innosti pii zvladani béznych ukont, v 15 % (19)
¢innosti pii osobni hygieng, v 19 % (23) ¢innost pii poskytovani stravy, v9 % (11)
¢innosti pfi chodu domacnosti, kontakt s prosttedim neuvedl nikdo, v 7 % (9) ¢innosti
pfi uplatiiovani prav, v6 % (7) vychovné a aktivizacni ¢innosti, v7 % (9) nacvik
dovednosti, v7 % (9) socialné terapeutické c¢innosti a 11 % (13) respondentil se

vyjadtilo pro sociadlni poradenstvi. Jiné vhodné ¢innosti nebyly navrzeny.
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Tabulka 3: Pozadavky respondenti na poskytovani

instituci pro leps$i zvladani péce (v absolutnich ¢islech)

¢innosti ze strany

Cinnost Pisek Protivin Mirovice Mirotice ostatni

bézn¢ tkony 18 % 21 % 19 % 23 % 17 %
osobni hygiena 9 % 13 % 23 % 17 % 17 %
strava 15 % 21 % 19 % 17 % 21 %
chod domacnosti 12 % 17 % 0 % 13 % 0%
kontakt 0% 0% 0% 0% 0%
uplatnéni prav 12 % 0% 5% 9% 9%
aktivizacni ¢innosti 9 % 7 % 0% 0% 9 %
nacvik dovednosti 9 % 0% 14 % 4 % 9 %
soc. terapeut. ¢innosti 9% 4% 10 % 4% 9%
soc.poradenstvi 7 % 17 % 10 % 13 % 9%
jiné 0% 0% 0% 0% 0 %
Celkem 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

V Pisku by pfi zvladani péfe o nesobéstatnou osobu nejvice vyuzili €¢innosti
pii zvladani béznych tkoni — 18 % (6) respondentt, 15 % (5) respondentt by uvitalo
poskytovani stravy, ¢innosti pii chodu domécnosti a uplatnéni prav po 12 % (4)
respondentech, po 9 % (3) respondentii se vyjadfilo pro osobni hygienu, vychovné a
aktivizacni sluzby, nacvik domdcnosti, socidlné¢ terapeutické Cinnosti a 7 % (2)
respondentll bylo pro socidlni poradenstvi. V Protiviné by stejné vyhovovaly ¢innosti
pii béZnych tkonech a pii ptipravé stravy — po 21 % (5) respondenti, po 17 % (4)
respondentll je preferovand Cinnost pii zajist€éni chodu domadacnosti a socialni
poradenstvi, 13 % (3) respondentli by uvitalo ¢innosti pfi osobni hygiené, 7 % (2)
aktivizacni ¢innosti a 4 % (1) respondentl socialné terapeutické ¢innosti. V Mirovicich
by nejvice vyhovovali ¢innosti pti osobni hygiené — 23 % (5) respondentim, po 19 %

(4) respondenttl je preferovana ¢innosti pfi béZnych tkonech a ptiprava stravy, 14 % (3)
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respondentll se vyjadiilo pro nacvik dovednosti, po 10 % (2) respondentii socidlné
terapeutické ¢innosti a socialni poradenstvi. V Miroticich by nejvice vyuzili ¢innosti
pii béznych tkonech — 23 % (5) respondentti, po 17 % (4) respondentd ¢innosti pii
osobni hygien¢ a poskytovani strav, po 13 % (3) respondentt ¢innosti zajist'ujici chod
domacnosti a socidlni poradenstvi, 9 % (2) respondentii se vyjadfilo pro pomoc
pfi uplatitovani prav, po 4 % (1) respondentii nacvik dovednosti a socialné terapeutické
¢innosti. U 21 % (5) respondentli z ostatnich obci by nejvice pomohly c¢innosti
pii obstaravani stravy, po 17 % (4) respondentli ¢innosti pii béznych ukonech a osobni
hygiené, a po 9 % (2) respondentii u uplatnéni prav, vychovnych a aktiviza¢nich

¢innosti, nacvik dovednosti, socialn€ terapeutické Cinnosti a socialni poradenstvi.

Graf 18: Nejcastéji preferovana forma sluzby (v procentech)

O terénni

B ambulantni

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze 100 % respondentd by v 80 % (99) respondenti preferovali terénni formu

sluzby pti poskytovani péce o nesobéstacnou osobu, 20 % (25) respondenti ambulantni.
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Graf 19: MoZnost objednat si pomoc od instituce na sjednanou hodinu

(v procentech)
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Zdroj: Viastni vyzkum

Graf 19 ukazuje, Ze respondentim by vyhovovalo objedndvat si pomoc
na urCitou hodinu. 38 % (47) respondentil se jasn¢ vyjadiilo, Ze ano, 36 % (45)
respondentl uvedlo celkem ano, 11 % (14) respondentii uvedlo moc ne a 15 % (18)

respondentli tuto moznost odmitlo.

Graf 20: MozZnost vyuziti domaci péce (v procentech)
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Zdroj: Viastni vyzkum

Z celkového poctu respondentit odpovédélo ve 23 % (28), Ze by vyuzili domaci
péce, 31 % (38) spiSe ano, 24 % (30) spiSe ne a 23 % (28) odpovedélo ne.
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Graf 21: MoZnost vyuziti domaci péce v jednotlivych castech regionu

(v absolutnich ¢islech)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu 21 je ziejmé, ze v Pisku 27 % (9) respondentii pro domaci péci dalo ano,
24 % (8) respondentli se vyjadiilo spiSe ano pro domaci péci, 27 % (9) respondentl
spiSe ne a 22 % (7) respondentli se vyjadiilo pro ne. V Protiving¢ se 29 % (7)
respondentl vyjadtilo pro ano, 29 % (7) respondentd spiSe ano, 13 % (3) respondentl
spiSe ne, a 29 % (7) respondentti pro ne. V Mirovicich se 14 % (3) respondentt vyjadiili
pro ano, 29 % (6) respondent pro spise ano, 38 % (8) respondentli pro spise ne a 19 %
(4) respondentli pro ne. V Miroticich se vyjadfilo pro domdaci péci 13 % (3)
respondenttl, 35 % (8) respondentli uvedlo spiSe ano, 22 % (5) respondentl spiSe ne a
30 % (7) respondentli ne. V ostatnich obcich bylo pro domaci péci 26 % (6)
respondent1, 39 % (9) respondentli se vyjadiilo spiSe ano, 22 % (5) respondentl spise

ne, a 13 % (3) respondentti uvedli ne.
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Graf 22: Moznost odpocinku pri dlouhotrvajici péci (v procentech)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Z celkového poctu respondentli odpovédélo 46 % (57) respondenti, Ze by jim

pomohl v péci odpocinek, 29 % (36) respondenti odpovédélo, Ze nevi, a 25 % (31)

respondentti odpovédélo, ze odpocinek by jim nepomohl.

Graf 23: MozZnost vyuzZiti piechodného pobytu nesobésta¢né osoby Vv zarizeni

pobytového typu v dobé vlastniho odpocinu (v procentech)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Na zaklade¢ filtrace bylo oddéleno 31 respondentd, kteti uvedli, ze by jim pii péci

0 nesobéstacnou osobu nepomohl odpocinek. Ze zbylych 93 respondentti, v soucasné

dobé 100 %, by 19 % (18) respondentli vyuzilo moznost piechodného pobytu v zatizeni

pobytového typu, 23 % (21) respondentl spiSe ano, 17 % (16) respondentt spiSe ne a

41 % (38) respondenttl se vyjadtilo pro ne.

Graf 24: Volba vhodného zaFizeni na pfechodny pobyt ( v procentech)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na zéaklad¢ provedené filtrace zvolilo odleh¢ené sluzby k pomoci v péci 46 %

respondent(l, centrum dennich sluze 0 respondentll, denni stacionar 0
43 dentt dennich sluzeb 18 % (17 dentti, denni 1onaf 16 %

(15) respondenttl a tydenni stacionai 19 % (18) respondentd.

Tabulka 4: Volba zafizeni na prechodny pobyt podle mist v regionu

(v procentech)

Zatizeni Pisek Protivin Mirovice Mirotice ostatni

odlehcovaci sluzby 45 % 44 % 58 % 32 % 52 %
centrum den.sluzeb 9% 17 % 24 % 21 % 24 %
denni stacionafr 14 % 6 % 18 % 21 % 24 %
tydenni stacionar 32 % 33% 0% 26 % 0%
Celkem 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Z Pisku by 45 % (10) respondenti zvolilo odlehcovaci sluzby, 32 % (7)
respondentll tydenni staciondf, 14 % (3) respondentd denni stacionat a 9 % (2)
respondentl centrum dennich sluzeb, v Protiving€ by si 44 % (8) respondenti zvolilo
odleh¢ovaci sluzby, 33 % (6) respondentli tydenni stacionat, 17 % (3) respondentd
centrum dennich sluzeb a 6 % (1) respondentl denni stacionaf. V Mirovicich bylo 58 %
(10) respondentti pro odleh¢ovaci sluzby, 24 % (4) respondentii pro centrum dennich
sluzeb, 18 % (3) respondentll pro denni staciondf, v Miroticich 32 % (6) respondentil
pro odlehcovaci sluzby, 26 % (5) respondent pro tydenni stacionat a po 21 % (4)
respondentl pro centrum dennich sluzeb a denni stacionaf, v ostatnich obcich se nejvice
ptiklonili respondenti k odleh¢ovacim sluzbam — 52 % (9) respondenti a po 24 % (4)

respondentti se vyjadiilo pro centrum dennich sluzeb a denni stacionar.

Tabulka 5: Vyuzivané socialni sluzby (v absolutnich ¢islech)

Sluzba Ui vl Pisek | Protivin | Mirovice | Mirotice | ostatni
celkem
socialni poradenstvi 4 2 2 0 0 0
osobni asistenci 1 1 0 0 0 0
pecovatel. sluzbu 5 3 2 0 0 0
pravod. sluzbu 0 0 0 0 0 0
odlehcovaci sluzby 0 0 0 0 0 0
centrum den.sluzeb 0 0 0 0 0 0
denni stacionar 1 1 0 0 0 0
rana péce 0 0 0 0 0 0
socialni rehabilitace 0 0 0 0 0 0
soc.terapeut.dilny 1 1 0 0 0 0
domaci péce 1 1 0 0 0 0
jiné 0 0 0 0 0 0
celkem 13 9 4 0 0 0

Zdroj: Viastni vyzkum

Ze 124 respondentl vyuziva 13 (100 %) respondentii néjakou socidlni sluzbu.
Z téchto respondentli vyuziva 4 (31 %) respondentii socialni poradenstvi, 1 (8 %)
respondent osobni asistenci, 5 (38 %) respondentli pecovatelskou sluzbu, privodcovské
sluzby nikdo, odleh¢ovaci sluzby nikdo, centrum dennich sluzeb nikdo, 1 (8 %)

respondent denni stacionaf, rannou péci nikdo, socidlni rehabilitaci nikdo, 1 (8 %)
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respondent socidlné terapeutické dilny, 1 (8 %) respondent domaci péci. Jestlize se
podivame na jednotlivé ¢asti regionu, tak v Pisku z 9 respondentli vyuziva 2 respondenti
socialni poradenstvi, 1 respondent osobni asistenci, 3 respondenti peCovatelskou sluzbu,
1 respondent denni stacionaf, 1 respondent socidln¢ terapeutické dilny, 1 respondent
domaci péci. V Protiviné ze 4 respondentli, ktefi vyuzivaji sluzby, vyuzivaji 2
respondenti socialni poradenstvi, 2 respondenti pecovatelskou sluzbu. V Mirovicich,

V Miroticich a v ostatnich obcich nevyuzivaji zddnou sluzbu.

Graf 25: Spokojenost s poskytovanymi sluzbami (v procentech)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Zpoctu 9 respondentd, ktefi vyuzivaji néjakou socialni sluzbu je 30 % (4)
respondentll velmi spokojenych s poskytovanou sluzbou, 62 % (8) respondentii celkem

ano, 8 % (1) respondentli moc ne a viibec ne neodpovédél nikdo.
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Graf 26: Informovanost o prispévku na péci (v procentech)
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Zdroj: Viastni vyzkum

Z grafu je ziejmé, Ze respondenti se domnivaji, Ze maji informace o pfispévku
na péci. 28 % (35) respondentli odpovédélo ano, 41 % (51) respondentti spise ano, 18 %

(22) respondentti spise ne a 13 % (16) respondenti nema potiebné informace.

Graf 27: Navs§tévy v nemocnici v dobé hospitalizace nesobéstaéné osoby

(v procentech)

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

denné nepravidelné ne nebyla
hospitalizovana

Zdroj: Viastni vyzkum
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Z grafu je patrné, Ze v piipadé hospitalizace nesobéstacné osoby ji 58 % (72)
respondentl navstévuje denné, 27 % (34) respondentll navstévuje nepravidelné, 1 % (1)
nebyl na navstéveé v nemocnici a 14 % (17) respondentii uvedlo, Ze nesobéstacna osoba

zatim nebyla hospitalizovéna.

Graf 28: Poskytovana pomoc v pribéhu navs§tévy v nemocnici (v procentech)
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I. Zdroj: Vlastni vyzkum

Na zékladé¢ filtrace, kdy 17 respondentii uvedlo, Ze nesobésta¢na osoba po dobu
jejich péce nebyla dosud hospitalizovana, ze zbylych 107 respondentti, nyni 100 %,
uvedlo 32 % (34) respondentli, ze pii navstévach v nemocnici poskytuji pomoc
pokazdé, 46 % (49) respondentli pouze pokud osoba ji vyzaduje, 22 % (24) respondentli

péci neposkytuje, nebot’ je zajiSténa a jind moznost nebyla uvedena.
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Graf 29: Povédomost o zastaveni vyplaty piispévku pii delSi hospitalizaci

(v procentech)
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Zdroj: Viastni vyzkum
Z celkového poctu respondenti je 90 % (112) respondentid informovano o

moznosti zastaveni vyplaty pfispévku na péci v pfipad¢ delsi hospitalizace, 10 % (12)

respondentli nemélo toto povédomi.

Graf 30: Vyse prispévku je dostacujici pro nakup sluzeb (v procentech)
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Zdroj: Viastni vyzkum
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Z celkového poctu respondentti 15 % (18) respondentli odpovédélo, ze vysSe
prispévku je dostacujici, 35 % (43) respondent uvedlo celkem ano, 32 % (41)

respondentti uvedlo moc ne a 18 % (22) respondentti uvedlo viibec ne.
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5 DISKUZE

Ve své praci jsem se zaméfila na péCi poskytovanou osobam se snizenou
sobéstacnosti v jejich vlastnim prostiedi. Pokud podminky, ve kterych Clovék zije,
piestanou odpovidat jeho funkénim moznostem, stava se takovy cClovek
nesobéstaénym (63). Péce o takovou osobu ptedstavuje uspokojovani jejich zivotnich
potieb. Potieba neni pouze to, co ¢loveéku chybi, ale i urcita sila, kterd clovéka posunuje
ke clovéku, predmétu c¢i Cinnosti (41). Kazdd osoba ma jiné potieby, a proto
poskytované péce musi byt zajistovana v rtizné intenzité.

Ceska rodina si stale zachovava citovou vazbu, a jako idealni péde se predpoklada
péce rodinna, kdy jsou jiz vytvofeny urCité vazby mezi pecovatelem a osobou se
snizenou sobéstacnosti (20). PéCe zajistovand pouze rodinnymi poskytovateli narusi
do urcité miry zabéhnuty chod domacnosti. Rodinna péce se tak neobejde bez rozdéleni
roli a podpory ostatnich ¢lenti rodiny (18).

Rodinnad péce ptinasi v prvnich mésicich neforméalnim pecovatelim uspokojeni
Z naplilovani potieb nesobéstacné osoby. Ptfi dlouhotrvajici péci vSak poskytovatel
zjiStuje jeji fyzickou a casovou narocnost. Snaha zabezpecit kvalitni Zivot nesob&stacné
osob¢€ nedava prostor k tomu, aby si mohli uspokojit vlastni potfeby. Jedna se o potiebu
socialnich kontaktl, ¢as na odpocCinek a relaxaci. Jak uvadi Francova a Novotny (10) je
tteba rodinnou péci podporovat rozvojem terénnich socidlnich sluzeb na regiondlni
urovni.

Soucasné jsem se ve své praci vénovala socidlnim sluzbam jako moznost podpory
rodinné péfe. Vzhledem k tomu, Ze dochéazi ke starnuti populace, nechd se ocekévat
rostouci poptavka po socialnich i zdravotni péci, ktera by byla ur€ena nejen seniorim a
nesobéstanym osobam, ale i jejich rodinnym poskytovatelim. Zménu v poskytovani
sluzeb pfinesl zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ktery nastinil nové
moznosti volby a financovani sluzby. Volba socidlni sluzby je dana sobéstacnosti
seniora, ale také rozsahem a charakterem nabizenych sluZeb, moznostmi a preferencemi
pecovateld (4). Moznym feSenim pro podporu rodinné péce se zda integrovand péce,

ktera zahrnuje slozku zdravotni i socidlni a je provadénd v domacim prostiedi osoby se
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snizenou sobéstacnosti prostfednictvim rodiny 1 socialnich sluzeb. Jak uvadi
Kozlova (24) jedna se o domdci péci, péci ve stacionafich, peCovatelskou sluzbu, osobni
asistenci, pfi zachovani rodinné péce. I kdyz zdkon ukladd krajskym tufadim vytvaret
komunitni plan, jehoz smyslem je zajistit dostupnost a kvalitu socialni sluzby, pfetrvava
nerovnomérné mistni a regionalni rozlozeni socialnich sluzeb. Zcela zasadni vyznam
pak ma informovanost a spoluprace mezi krajem a obci (59).

K zjisténi cile, jak jsou napliovany integrované formy podpory vi¢i rodinnym
pecovatelim poskytujici péCi osobdm se snizenou sobéstacnosti na Uzemi
samospravného obvodu Pisek, jsem pouZila metodu dotaznikového Setfeni. Celkem bylo
rozeslano 200 dotaznikii rodinnym pecovateliim s rovhomérnym zastoupenim z mésta
Pisek a okoli, Protivinska, Miroticka a Mirovicka. Zpét se vratilo 129 dotaznikd,
z kterych bylo 5 dotaznikli pro neuplnost vyrazeno. K ziskani dat jsem tedy pouzila
124 dotaznikd, coz je 62 % ze vSech rozeslanych dotaznikd.

ToSnerova (56) piSe, rodinni pecujici tvoii az ¢tvrtinovy podil nasi spolecnosti,
a proto je jim tfeba vénovat zvySena podpora ze strany spoleCnosti. Pravni Uprava
do roku 2007 umoznovala poskytovat nesob&stacné osobé péci prostiednictvim ustavni
pée a nebo v jejim domacim prostiedi prostiednictvim pecovatelské sluzby, a nebo
rodinnym ptisluSnikem. Jak uvadi Arnoldova (1) pecujici osoba se vzdava svého
pracovniho mista a zastavd doma, aby mohla osobné¢, celodenné¢ a fadné pecovat
0 nesobéstacnou osobu. I kdyZ po roce 1989 zacaly vétSinou nestatni organizace nabizet
nové sluzby, jako je osobni asistence, peCovatelské sluzby pro denni pobyt seniorli
(tzv. domovinky) a domaci péce, mohl téchto sluzeb rodinny poskytovatel vyuzit jen
minimalné, aby mohla byt splnéna podminka pro vyplatu piispévku pii péci o blizkou a
jinou osobu. Zménu piinaSi zdkon o socidlnich sluzbach, G€inny od 1. 1. 2007, kde
pfispévek na péci sice ndlezi nesobéstacné osobé, ktera je vzhledem ke svému
dlouhodobému nepfiznivému zdravotnimu stavu odkédzdna na pomoc jiné fyzické
osoby, ale zalezi jen na uvadzeni nesobéstatné osoby a jeji rodiny, kdo a jakym
zpusobem tuto pomoc bude poskytovat. Mize se jednat o rodinného ptisluSnika nebo
jinou fyzickou osobu, poskytovatele socidlnich sluzeb a nebo pomoc muze byt

poskytovana kombinované. Koldinskd (21) uvadi, Ze piispévek na péci mize 1 zlepsit
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finan¢ni situaci u rodinnych ptislusniki, protoze se jiz nepozaduje podminka celodenni
osobni péce a omezeni vydélecné Cinnosti. Neuspokojiva finan¢ni situace mize nastat
Vv ptipadé, kdy nesobéstacna osoba se dostane vzhledem ke zhorSenému zdravotnimu
stavu do tstavni péce zdravotnického zafizeni, a jak uvadi zakon (62) vyplata ptrispévku
je pozastavena, pokud ustavni péce trva cely kalendaini mésic. Soucésti vyzkumu bylo
zjistit, jak Casto respondenti navstévuji osobu, o kterou pecuji, v dob¢ jeji hospitalizace
a zda pfi navstévach v nemocnici poskytuji péci. Vyzkum (graf 27) prokazal, ze rodinni
pecovatelé navstévuji nesobéstatnou osobu v nemocnici denné, ale péci pokazdé
neposkytuji (graf 28).

Povinnosti nesobéstacné osoby je vyuzivat ptispévek k zajisténi péce o Svou
osobu. I kdyz se prispévkem zlepSuje finan¢ni zatéz rodinného poskytovatele péce,
nema byt pouze odménou za vykon poskytované péce (4). Poskytnuti ptispévku zvysuje
moznost samostatného rozhodnuti nesobéstacné osoby o zpiisobu zabezpeceni vlastnich
potieb (42). Domnivam se, Ze zdkon o socidlnich sluzbach je prvnim zdkonem, ktery
umoznuje na zaklad¢ poskytovaného ptispévku na péci si vybrat formu pomoci a typ
sluzby.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze dvé tfetiny respondentil, poskytujici péci vétSinou osobé
nad 75 let (graf 4), jsou Zeny (graf 1) ve véku 45 - 59 let (graf 2) se spolec¢nou
domadcnosti s nesobéstacnou osobou (graf 8). S vyS§im vékem ptichazeji nadhlé zivotni
zvraty, které vyvolavaji zatéZzovou situaci (20). Rovnéz dlouhodoba péce predstavuje
pro pecujici velkou zatéZz, zejména pak psychickd, mize mit vliv na fungovani celé
rodiny. Do primarni zatéze se promita ¢as a v sekundarni z4té€zi jiz ménici se role a
vztahy mezi pecujicim a nesobéstacnou osobou (56). Respondenti vétSinou uvedli, Ze
péci poskytuji po celych 24 hodin (graf 9). Suvedenymi vysledky souvisi dotaz
na zate¢z, kterou jim zplsobuje poskytovana péce (graf 11). V celém samospravném
obvodu Pisek uvedlo 45 % respondentli fyzickou zéatéz. Rozdilny vysledek je

v rw

u respondentd piimo z obce s rozsifenou pusobnosti Pisek, kde na prvnim misté pied
fyzickou zatézi uvedli socialni zatéz (tabulka 1). Vzhledem k tomu, Ze se jedna o mésto
Sriznymi druhy sluzeb, lze fici, Ze ptrevaha socidlni zatéZze je z divodu vétsiho

zastoupeni pii poskytovani péce nesobéstacné osobé ve stupni III. oproti jinym méstim
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a obcim regionu (graf 6). Jefabek (18) piSe, dlouhodoba zaté¢z poskytovatele mize
zpusobit zdravotni problémy z diivodu neumérné fyzické ndmahy a psychické poruchy
zpusobené dlouhodobym stresem a vypétim. U poloviny respondentti poméha rodina
(graf 10) pti nejcastéjSich Cinnostech: zvladani béznych ukont, pfipravé a poskytovani
stravy a osobni hygien¢ (graf 17). Vysledky koresponduji s vyjadienim Jerabka (19), ze
spole¢na péce a sdilena odpovédnost rodiny predstavuje pro pecujici osoby snesitelnou
a sndze uskuteCnitelnou péci o nesobéstacnou osobu. Role rodinného poskytovatele
pomoci je nezastupitelnd ptfi poskytovani péce, a proto je tieba témto pecovatelim
vytvafet optimalni podminky. Rodinni poskytovatelé tak potiebuji odbornou pomoc
instituci, podporu moralni, legislativni i ekonomickou (16).

V soucasné dobé jsou socialni a zdravotni sluzby terénniho charakteru zajistovany
pfedevS§im formou pecovatelské sluzby a domaci zdravotni péci. Jednou z cest
zkvalitnéni péce o seniory, nesobéstacné osoby, ale i o rodinné pecovatele je dalsi
rozvoj pecovatelské sluzby takovymi zafizenimi, které dopliuji domaéci péci
(domovinky, respitni péce) a nékterych navazujicich sluzeb (osobni asistence,
aktivizacni programy) a celodennich sluzeb (42).

Planovéani rozvoje socialnich sluzeb prostfednictvim komunitniho planovani
probiha v Ceské republice jiz nékolik let, ale podstatné dillezitosti k tvorb& planu
prispé€la na zdkladé zakona o socialnich sluzbach povinnost zpracovavat sttednédoby
plan rozvoje socialnich sluzeb na Grovni kraje. Prostfednictvim komunitniho planovani
lze zmapovat mistni potfeby socidlnich sluzeb a porovnat je s mistnimi zdroji (32).
Potteba je to, co pohani rozvoj sluzeb, urcuje kdo sluzby piijima. Zaroven nelze fici, ze
piijemci sluzby, kteti naleZi ke stejné uZivatelské skupiné (seniofi nebo osoby zdravotné
postizené), budou mit stejné potieby (5). Stftednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb
Jihoc¢eského kraje pro obdobi 2008 — 2010 si klade za cil udrzet stavajici socialni sluzby
a podporovat rozvoj dennich a tydennich staciondi, center dennich sluzeb,
odleh¢ovacich sluzeb a dostupnost terénnich sluzeb ve vSech typech obci. Soucésti
planu je 1 podpora osobni asistence, socidlné aktivizacnich sluzeb a poradenstvi, jehoZ

soucasti je 1 ptijcovani kompenzacnich pomucek. Z dotaznikového Seteni vyplynulo, ze

vvvvv
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usnadnily péci (graf 16), ale z celkového poctu 124 respondentti pouze 13 respondentii
vyuziva néjakou sluzbu (tabulka 3). Podle zastoupeni mést v samospravném obvodu
Pisek bylo zjisténo, ze nejvice vyuzivaji sluzby ve mésté Pisek (9 respondenttl). Tento
vysledek koresponduje s pifehledem poskytovateli socialnich sluzeb v regionu Pisek —
priloha 4. S ohledem na uvedeny pifehled miizeme fici, ze poskytovatelé socialnich
sluzeb jsou soustfedéni prevazné v Pisku. V Protiviné jsou zaregistrovany organizace
poskytujici peCovatelskou sluzbu a socidlné terapeutické dilny. V Mirovicich je jen
pecovatelska sluzba. V Miroticich ani v ostatnich obcich neni zaregistrovan zadny
poskytovatel socialnich sluzeb. Z vyzkumu ohledné terénnich sluzeb jesté vyplynulo, Ze
respondenti by uvitali pomoc od instituce v jimi sjednanou hodinu (graf 19).
Poskytovatel rodinné péce rovnéz nema narok na dovolenou a odpocinek, i kdyz zatéz
je mnohdy velikd (4). Zptehledu poskytovateli — ptiloha4 opét zjistime, Ze
odleh¢ovaci sluzby, pro které se rozhodla vétSina respondentd (graf 24) v ptipadé
vlastniho odpoc¢inku jsou zastoupeny pouze v Pisku. Timto vznika nerovné postaveni
uzivateli socialni sluzby, nebot’ uzivatel nema moznost si vybrat vhodnou sluzbu a
nebo nabidka je minimdlni. Naprosta vétSina existujicich socidlnich sluzeb se nachazi
VvV obcich s pfenesenou plsobnosti. Zaroven je pfedpoklad, Ze v téchto obcich bude
soustfedéna vétSina sluzeb i v budoucnu (32). Koldinska (21) piSe, ze zdkon vSak
neupravuje dostupnost sluzeb ani pottebné kapacity sluzeb, coz je jeho nedostatek.
Dostupnost socialnich sluzeb kazdému obcanovi podle jeho individudlnich potieb by
méla byt napliiovana zvySenou odpoveédnosti a plisobnosti obce. Podstatou je zapojeni
mistnich a regiondlnich organi do poskytovani socialnich sluzeb (34). Pro oblast
Pisecka byl zpracovan Komunitni plan socialnich sluzeb Pisek pro obdobi 2008 — 2010,
na jehoZ zékladé obce Pisek, Protivin, Mirovice a Mirotice zajiStuji zkvalitnéni a
roz$ifeni prevdzné terénnich sluzeb. Dle dokumentu Nérodni program piipravy
na starnuti na obdobi let 2008 az 2012 (37) mlze nedostatek dostupnosti profesionalni a
odborné podpory ovlivnit snizeni kvality péCe a zaroven ohrozit zdravi poskytovatele.

V oblasti péce o seniory maji nezastupitelné misto mezi poskytovanymi sluzbami
predevsim socialni a zdravotni sluzby, jejichz cilem je podpora zdravi, pohoda seniora,

prevence nemoci, posilovani autonomie a sobé&stacnosti, zajisténi zdkladnich zivotnich
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potieb a podpora setrvani seniora v jeho piirozeném domacim prostiedi (16) V priabéhu
casu se ukazalo, ze odd¢lovat zdravotni a socialni péci o nesobéstacné osoby neni
vhodné, a proto je tieba budovat sit’ koordinovanych sluzeb tak, aby si kazdy mohl
vybrat zptsob péce, ktery nejlépe uspokojuje jeho potieby (11) K této sluzbé by se
ptiklonila vétSina respondenti (graf 20), ale moznost ji vyuzivat maji pouze v Pisku —
ptiloha 4. Respondenti rovnéz uvedli (graf 16), Ze zaznamenali nabidku socialnich
sluzeb, kterou ptinadsi zdkon o socidlnich sluzbach, ale jiz jen polovina respondentii
(graf 14) védéla, kam se obratit o poskytnuti kompenzaéni pomiicky pro nesobéstaénou
osobu a vétSina respondent zaroven uvedla, ze ziskala informace o péc¢i od Iékare a
nebo v nemocnici pfi propusténi nesobéstaéné osoby do domaci péce (graf 12).
S vysledky koresponduje nazor Kozlové (24), Ze informovanost ob¢ant v problematice
socidlnich sluzeb neni dostacujici. Domnivam se, ze si neformalni poskytovatelé
uvédomuji ndrocnost pée o nesobéstacnou osobu i piesné dokazi upiesnit ¢innosti,
které by jim pomohly, ale vzhledem k chybéjici sluzbé v misté bydlisté nesobéstacné
osoby a nizké informovanosti, se stale obraci rodinni pecovatelé pfevazné o pomoc
narodinu a zdkon o socialnich sluzbach tak nenapliiuje ulohu s jakym byl pfijat.
V zajmu podpory rodinnych pecovateli by byly vhodné edukacni programy pro laické
pecujici osoby, podpora respitni péce, specializovanych dennich center a vétsi
medializace problematiky (56).

Ze zhodnoceni vysledkl vyplyva, Ze mira integrovanych forem podpory rodinnych
pecovatelll souvisi s rozvojem socialnich sluzeb v dané lokalité. Hypotéza 1 se
potvrdila. Pravidelnost poskytovani péce rodinnymi pecovateli osobé se snizenou
sobéstacnosti ve zdravotnickém zafizeni uvedlo mensi pocet respondentli neZ dalsi
uvedené skupiny respondentti, kteti uvedli jen pokud potfebna osoba péc¢i vyzaduje a
nebo vibec neposkytuji. Proto Hypotéza 2, kterd uvadéla, Ze pokud se osoba se
snizenou sobé&stacnosti ocitne v Ustavni péfi ve zdravotnickém =zafizeni, poskytuji

rodinni pecovatelé této osobé péci 1 ve zdravotnickém =zafizeni, se nepotvrdila.
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6 ZAVER

V soucCasné spoleCnosti stale pfevazuje péce o osoby se snizenou sobéstacnosti
prostiednictvim rodinnych pfislusnikii. Mluvime tak o neformalnich pecovatelich, ktefi
bez odborné znalosti uspokojuji potieby svych blizkych. PéCe o osobu se snizenou
sobéstacnosti je pro rodinné poskytovatele ¢asto narocnd, nebot’ vyzaduje neptetrzitou
pfitomnost pecujici osoby a vedle zvladdni bézného chodu domécnosti i fyzickou
namahu pfi nékterych tkonech. Pecujici osoba se snazi svou péc¢i zachovat distojny a
kvalitni Zivot nesobéstacné osoby.
zatéz, a proto je tfeba se vénovat vedle poskytovani pomoci a podpory nesobéstaénym
osobam, téz pomoci poskytovatelim rodinné péce. Dlouhodoba péce miize u peCovatele
vyvolat zdravotni potize, ale i problémy psychické a socidlni.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, v jakych oblastech pfispiva nynéjsi koncepce
socialnich sluzeb CR k realizaci rodinné péée o osoby se sniZzenou sobé&staénosti.

Domnivam se, Ze stanoveny cil byl splnén. V teoretické cCasti prace jsem se
vénovala rodinnym pecovatelim, jednotlivym typim péce, které vykonavaji a dale
negativnim faktorim eliminujici moZnost rodinné péce. Na zaklad€ téchto poznatkl a
analyzy platného zakona o socialnich sluZzbach jsem zmapovala vhodné zdravotné
socialni sluzby, které by usnadnily ndro¢nost rodinné péce.

Dil¢i cil, zjistit, jak jsou napliiovany integrované formy podpory vici rodinnym
pecovatelim pecujici o osoby se sniZenou sobésta¢nosti na Uuzemi samospravného
obvodu Pisek, byl vyhodnocovan na zakladé vysledki dotaznikového Setfeni a analyzy
Stirednédobého planu rozvoje socidlnich sluzeb JihoCeského kraje pro obdobi 2008 -
2010. Ukazalo se, ze i kdyz by plan mél obsahovat potieby a naroky nesobéstacnych
osob, existuji velké mistni rozdily v zastoupeni poskytovatel, ktefi mohou tyto potieby
uspokojit. Nejveétsi zastoupeni socialnich sluzeb je v obci s rozsifenou ptisobnosti.

Hypotéza 1: ,,Mira integrovanych forem podpory rodinnych peCovatelli souvisi

s rozvojem socialnich sluzeb v dané lokalité* byla potvrzena.
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Hypotéza 2: ,, Pokud se osoba se snizenou sobéstacnosti ocitne v tstavni péci
ve zdravotnickém zafizeni, poskytuji rodinni pecovatelé této osobé péci i
ve zdravotnickém zafizeni“ nebyla potvrzena.

Otéazka pomoci rodinnym peCovatelim je stale aktualni. V pritbéhu zpracovani dat
jsem dospéla k ndzoru, ze i kdyz pravni Gprava umoznuje poskytovat celou skalu
zdravotné socialnich sluzeb, které by jednak na sebe navzajem navazovaly a jednak by
zna¢né pomohly rodinnym pecCovatelim, existuje u rodinnych pecCovateli Spatna
informovanost o jednotlivych socidlnich sluzbach a stale ptetrvavajici pocit, Ze si rodina
musi vystacit sama. Nelze také opomenout spolupraci obci a krajli, aby se snazily
0 zjistovani odpovidajicich potfeb rodin a rodinnych pecovatell a vytvofit komplexni
sit’ socidlnich sluzeb pro obfany ve svém mistnim obvodé. Na urovni kazdé obce by
méla byt zabezpecena informovanost a vzhledem ke starnuti populace i moznost
objednat si zdkladni ukony pecovatelské sluzby.

Praci mohou vyuzit rodinni pecovatelé, kterym miize poskytnout vice informaci
0 zékonu o socidlnich sluzbach a nahled na vhodné formy socialnich sluzeb, které by
jim usnadnily péci. PeCovatelé v regionu Pisek pak maji moZnost si na zaklad¢ prehledu
poskytovatel pfimo sluzbu sjednat. Zaroven profesionalni pecovatelé a tvilrci
komunitniho planu mohou k nékterym vysledkiim Setfeni pfihlédnout a snaZit se rozsifit
poskytované sluzby a nebo vyplnit bild mista v regionu Pisek.

Snahou prace bylo upozornit na ndro¢nost rodinné péce, ktera potiebuje Sirokou

podporu a pomaoc.
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9 PRILOHY

9.1 Seznam priloh

l. Cinnosti pro hodnoceni schopnosti zvladat ukony péde o vlastni osobu a ukony
sobéstacnosti a odchylny zpiisob hodnoceni téchto tikonii u osob do 18 let véku

Strucny popis sluzeb socialni péce
Stru¢ny popis sluzeb socialni prevence

Piehled poskytovatelll socialnich sluzeb v regionu Pisek

a > wn

Dotaznik
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Priloha ¢é. 1

Cinnosti pro hodnoceni schopnosti zvladat ikony pée o vlastni osobu a tkony
sobéstacnosti a odchylny zpiisob hodnoceni téchto ikonti u osob do 18 let véku

I. Ukony péée o vlastni osobu

a) priprava stravy:

1. rozliSeni jednotlivych druhil potravin a napoju,

2. vybér napoju,

3. vybér jednoduchych hotovych potravin podle potteby a ucelu,

4. vybaleni potravin,

5. otevirani napoji;

u osob do 5 let véku se nepiihlizi k potfebé pomoci a dohledu pti ukonu;
b) podavani a porcovani stravy:

. podavani stravy v obvyklém dennim rezimu,

. schopnost dat stravu na talif nebo misku a jejich pienesent,

. rozd¢leni stravy na mensi kousky za pouzivani alespon 1zice,

. michani, liti tekutin,

. uchopeni nadoby s napojem,

. spolehlivé a bezpecné preneseni napoje, lahve, $alku nebo jiné nadoby,
. stanoveni jidelniho plénu s kazdodennim podavanim stravy zvlastniho slozeni,
mnozstvi nebo Cetnosti, poptipadé 1é¢ebnych nutricnich dopliki;

u osob do 3 let véku se neptihliZi k potfebé pomoci a dohledu pfi ¢innostech uvedenych
Vv bodech 1 az 6;

C) prijimani stravy, dodrzovani pitného rezimu:

1. pfeneseni stravy k ustiim alespon lzici,

2. pteneseni napoje k Ustim,

3. konzumace stravy a napoji obvyklym zptisobem;

d) myti téla:

1. umyti rukou, obliceje,

2. utirani se;

u osob do 3 let v€ku se nepiihlizi k potfebé pomoci a dohledu pii tkonu;
e) koupani nebo sprchovani:

1. provedeni celkové hygieny, vCetné vlasi,

2. péce o pokozku;

u osob do 6 let véku se nepiihlizi k potfebé pomoci a dohledu pii tkonu;
f) péce o usta, viasy, nehty, holeni:

1. ¢i8téni zubll nebo zubni protézy,

2. ¢esani vlasu,

3. ¢isténi nehtd, stithani nebo opilovani neht,
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4. holeni;

u osob do 3 let véku se nepiihlizi k potfebé pomoci a dohledu pti ukonu;

u 0sob do 7 let véku se nepfiihlizi k potiebé pomoci a dohledu pii ¢innostech uvedenych
v bodech 2 az 4;

u osob do 15 let véku se nepftihlizi k potfebé pomoci a dohledu pfi ¢innostech
uvedenych v bod¢ 4;

9) vkon fyziologické potreby vietné hygieny:

1. regulace vyprazdinovani moce a stolice,

2. zaujeti vhodné polohy pii vykonu fyziologické potieby,

3. manipulace s odévem pied a po vyprazdnéni,

4. ocista po provedeni fyziologické potteby,

5. vyhledani WC;

u osob do 3 let véku se neptihlizi k potfebé pomoci a dohledu pti ukonu;

h) vstavani z lizka, uléhdani, zména poloh:

1. zména polohy téla z polohy v leze do polohy v sedé nebo ve stoji a opacné, poptipadé
s pridrzovanim nebo s oporou,

2. zména polohy ze sedu a do sedu,

3. zména polohy z boku na bok;

1) sezeni, schopnost vydrzet v poloze v sedé:

1. schopnost vydrzet v poloze v sed¢ po dobu alespon 30 minut,

2. udrzovani polohy téla v pozadované poloze pti delSim sezeni;

J) stani, schopnost vydrzZet stat:

1. stani, poptipadé s ptidrzovanim nebo s oporou o kompenzaéni pomicku,

2. setrvani ve stoji, poptipadé€ s pfidrzovanim nebo s oporou po dobu alespoii 10 minut;
u osob do 2 let v€ku se nepiihlizi k potfebé pomoci a dohledu pfti ¢innosti uvedené v
bode¢ 2;

k) premistovaini predmétit denni potreby:

. vykonavani koordinovanych ¢innosti pfi manipulaci s pfedméty,

. rozliSeni pfedméti,

. uchopeni predmétu rukou nebo obéma rukama,

. zdvihnuti pfedmétu ze stolu, ze zemé,

. pfenédseni pfedmétu z jednoho mista na druhé,

. vyhledani predméti;

u osob do 2 let véku se neptihliZi k potfebé pomoci a dohledu pfi ¢innostech uvedenych
vbodech 1,2 a4 az6;

) chiize po rovine:

1. chiize, poptipad¢ s pouzitim kompenzacnich pomticek krok za krokem,

. chiize v bytg,

. chiize v bezprostfednim okoli bydliste,

. udrzeni pozadovaného sméru chiize,

. chiize okolo prekazek;

u osob do 2 let véku se neptihlizi k potfebé pomoci a dohledu pti tikonu;
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m) chiize po schodech nahoru a doli:

chiize po stupnich smérem nahoru a dold, popiipadé s pouzitim opory o horni koncetiny
nebo kompenzacéni pomticky;

u osob do 2 let véku se nepiihlizi k potiebé pomoci a dohledu pii tikonu;

n) vwbér oblecent, rozpoznani jeho spravného vrstveni:

1. vybér obleceni odpovidajiciho situaci, prostfedi a klimatickym podminkam,
2. rozeznani jednotlivych ¢asti obleceni,

3. vrstveni obleceni ve spravném poiadi;

u osob do 6 let véku se neptihlizi k potfebé pomoci a dohledu pti tikonu;

0) oblékani, sviékani, obouvani, zouvani:

1. oblékani spodniho a vrchniho odévu na rizné ¢asti téla,

2. obuti vhodné obuvi,

3. svlékani odévu z horni a dolni ¢asti téla,

4. zouvani;

u osob do 3 let véku se neptihlizi k potfebé pomoci a dohledu pti tikonu;

p) orientace v prirozeném prostredi:

1. orientovani se v prostoru bytu, poptipadé i s pouzitim kompenzacni pomucky,
. orientovani se v okoli domu, poptipad¢ i s pouZzitim kompenzacni pomiicky,
. poznavani blizkych osob,

. opusténi bytu nebo zatizeni, ve kterém je osoba ubytovana,

. opétovny navrat do bytu nebo do zafizeni, ve kterém je osoba ubytovana,

. rozliSovani zvukd a jejich sméru;

u osob do 2 let véku se nepiihlizi k potiebé pomoci a dohledu pii ¢innostech uvedenych
v bodech 1, 2,4 a5;

u osob do 7 let v€ku se nepiihlizi k potfebé pomoci a dohledu pti ¢innostech uvedenych
v bodech 2, 4 a 5;

q) provedeni si jednoduchého osetreni:

1. oSetfeni ktize,

2. pouziti nebo vymeéna ortopedické nebo kompenzacni pomiicky nebo jiného
zdravotnického prostiedku,

3. dodrZovéani diety,

4. provadeéni cviceni,

5. méfeni télesné teploty, méteni glykosurie a ketolatek v moci,

6. vyhledéani nebo ptivolani pomoci;

u osob do 7 let v€éku se nepiihlizi k potiebé pomoci a dohledu pii tkonu;

I dodrzovani lécebného rezZimu:

1. dodrZzovani pokynt oSetiujiciho 1€karte,

2. ptiprava 1€k, rozpoznani spravného léku,

3. pravidelné uzivani leka,

4. aplikace injekci, méteni glykemie, stanoveni aktuédlni davky inzulinu,

5. provadéni inhalaci, prevazi,

6. rehabilitace nebo provadéni logopedickych cvicent;

u osob do 7 let v€ku se nepiihlizi k potfebé pomoci a dohledu pii ukonu;
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I1. Ukony sobésta&nosti

a) komunikace slovni, pisemnd, neverbalni:

1. pfijimani a vytvareni smysluplnych mluvenych zprav a srozumitelné feci s pouzitim
kompenzacnich pomicek, naptiklad naslouchadel,

2. piijimani a vytvareni smysluplnych pisemnych zprav, popiipad¢ s pouzitim
kompenzacni pomiticky, naptiklad bryli,

3. pochopeni vyznamu a obsahu pfijimanych a sdé¢lovanych zprav a informaci,

4. komunikace prostfednictvim gest a zvuk;

u osob do 2 let véku se neptihlizi k potfebé pomoci a dohledu pti ¢innostech uvedenych
v bodech 1 az 3;

u osob do 8 let véku se neptihlizi k potfebé pomoci a dohledu pti ¢innostech uvedenych
v bodé€ 2;

b) orientace viici jinym fyzickym osobdam, v case a mimo prirozené prostredi:

1. rozliSovani znamych osob a cizich osob,

2. znalost hodin,

3. rozliSeni denni doby,

4. orientovani se v misté bydliste, prostiedi skoly nebo Skolského zatizeni nebo
zamestnani,

5. dosazeni cile své cesty,

6. rozliSeni zvukli mimo pfirozené prostiedi;

u osob do 3 let véku se neptihlizi k potfebé pomoci a dohledu pti tikonu;

u osob do 7 let véku se neptihlizi k potfebé pomoci a dohledu pti ¢innostech uvedenych
v bodech2 a4 a5;

C) nakladani s penézi nebo jinymi cennostmi:

1. znalost hodnoty penéz,

2. rozpoznani jednotlivych bankovek a minci,

3. rozliSeni hodnoty véci,

u osob do 7 let véku se nepftihlizi k potfebé pomoci a dohledu pti tikonu;

d) obstaravaini osobnich zdlezitosti:

1. styk a jednani se Skolou nebo Skolskym zafizenim, zdjmovymi organizacemi,

2. jednani se zaméstnavatelem, organy veiejné moci, zdravotnickymi zafizenimi,
bankou,

3. obstarani si sluzeb,

4. rozliSeni a vypInéni dokumentt a tiskopist;

u osob do 7 let v€ku se nepiihlizi k potfebé pomoci a dohledu pii ukonu;

u osob do 15 let véku se nepftihlizi k potfebé pomoci a dohledu pfi ¢innostech
uvedenych v bodech 2 az 4;

e) usporddani casu, planovani Zivota:

1. dodrzovani denniho a no¢niho rezimu,

2. planovani a uspotadani osobnich aktivit béhem dne a béhem tydne,

3. rozdéleni Casu na pracovni a domaci aktivity a na volny cas,

4. ptizpiisobeni denniho a no¢niho reZimu potiebam 1écby a oSetfovani;

u osob do 7 let v€éku se nepiihlizi k potfebé pomoci a dohledu pii Cinnostech uvedenych
v bodech 2 a 3;



) zapojeni se do socidlnich aktivit odpovidajicich véku:

1. ptedskolni vzdélavani a vychova, Skolni vzdélavani a vychova, ziskavani novych
dovednosti,

2. aktivity podle zajmi a mistnich moznosti, zejména hry, sport, kultura, rekreace,
3. vstupovani do vztahti a udrzovani vztahti s jinymi osobami podle potieb a zajm1;
u osob do 3 let véku se neptihlizi k potfebé pomoci a dohledu pii tukonu;Q) obstardvini
si potravin a beznych predmetii (nakupovani):

1. planovani nakupu,

2. vyhledani piislusného obchodu,

3. vybér zbozi,

4. zaplaceni nakupu,

5. ptineseni bézného nakupu,

6. uloZeni nakupu;

u osob do 7 let véku se nepiihlizi k potfebé pomoci a dohledu pti ukonu;

h) vareni, ohrivani jednoduchého jidla:

1. sestaveni planu jidla,

2. o¢isténi a nakrajeni pottebnych surovin,

3. davkovani surovin a pfisad,

4. vlastni ptiprava jednoduchého teplého jidla s malym poctem surovin a piisad, na
jehoz tipravu jsou potiebné jednoduché postupy za pouziti spotiebice,

5. ohfivani jednoduchého jidla;

u osob do 7 let véku se nepiihlizi k potfebé pomoci a dohledu pti ukonu;

u osob do 15 let véku se nepftihlizi k potfebé pomoci a dohledu pti ¢innostech
uvedenych v bodech 1 az 4;

1) myti nadobi:

1. umyti a osuSeni nadobi,

2. ulozeni pouzitého nadobi na vyhrazené misto;

u osob do 10 let véku se neptihlizi k potiebé pomoci a dohledu pti ukonu;

J) bézny uklid v domdcnosti:

mechanickd nebo ptistrojova sucha a mokré ocista povrchi, ndbytku, podlahy v byt¢;
u osob do 12 let véku se nepftihlizi k potfebé pomoci a dohledu pti ukonu;

K) péce o pradlo:

1. tfidéni pradla na Cisté a Spinavé,

2. skladani pradla,

3. ukladani pradla na vyhrazené misto;

u osob do 10 let véku se nepftihlizi k potiebé pomoci a dohledu pti ukonu;

) prepirani drobného pradla:

1. rozliSeni jednotlivych druhti pradla,

2. prani drobného pradla v ruce,

3. suSeni pradla;

u osob do 10 let véku se nepftihlizi k potfebé pomoci a dohledu pti ukonu;



m) péce o lizko:

1. ustlani, rozestlani lizka,

2. vyména lizkovin;

u osob do 7 let véku se nepftihlizi k potiebé pomoci a dohledu pii tikonu;

u osob do 15 let véku se neptihlizi k potiebé pomoci a dohledu pfi ¢innosti uvedené v
bod¢ 2;

n) obsluha béznych domdcich spotrebicii:

1. zapnuti, vypnuti béznych domdcich spotfebicii, napiiklad rozhlasu, televize, lednicky,
varné konvice, mikrovinné trouby,

2. telefonovani;

u osob do 7 let véku se neptihlizi k potfebé pomoci a dohledu pti tikonu;

0) manipulace s kohouty a vypinaci:

1. ovladani manipulace s kohouty a vypinaci,

2. rozliSeni kohoutt a vypinaci,

3. ruéni ovladani vodovodnich kohoutti nebo pakovych baterii a elektrickych vypinaci;
u osob do 7 let véku se nepiihlizi k potfebé pomoci a dohledu pti ukonu;

p) manipulace se zamky, otevirdni, zavirdani oken a dveri:

1. zamykani a odemykéni dvefi,

2. ovladani klik, oteviracich a zaviracich mechanismu u oken;

u osob do 7 let véku se nepiihlizi k potfebé pomoci a dohledu pti ukonu;

Q) udrzovani poradku v domacnosti, nakladani s odpady:

1. udrZzovani vybaveni domécnosti v Cistote,

2. tfidéni odpadi,

3. vynaSeni odpadl na vyhrazené misto;

u osob do 7 let v€ku se nepiihlizi k potfebé pomoci a dohledu pii tkonu;

N dalsi jednoduché vikony spojené s chodem a udrzovanim domdcnosti:

1. obsluha topeni,

2. prani pradla,

3. Zehleni pradla;

u osob do 15 let véku se nepiihlizi k potfebé pomoci a dohledu pti ukonu.

Zdroj: (44)



Priloha ¢é. 2

Struény popis sluZeb socialni péce:

Osobni asistence

Terénni sluzba uréend zejména lidem se zdravotnim postizenim a seniortm. Osobni
asistenti pomdahaji ¢lovéku zvladnout péci o sebe a umoziuji jim ucastnit se zivota
spolecnosti (34).

Pecovatelska sluzba

Je pfevazné terénni sluzba poskytovana predevs§im v domacnosti. Sluzba je urcena
zejména lidem se zdravotnim postizenim, seniorim a piipadné i rodindm s détmi.
Pecovatelé pomahaji clovéku zvladnout péci o sebe a o domacnost (34).

Tisnova péce

Nepfetrzita telefonickd nebo jind elektronickd komunikace s lidmi, ktefi jsou vystaveni
vysokému riziku ohrozeni zdravi nebo zivota. Za pomoci této komunikace je mozné
zprostiedkovat neodkladnou pomoc v ptipad¢ nahlého zhorSeni zdravotniho stavu (51).
Privodcovské a predcitatelské sluzby

Jsou urCeny lidem, ktefi maji sniZzenou schopnost komunikovat ¢i se orientovat v
prostoru. Jedna se zejména o osoby se smyslovym postizenim. Sluzba pomahé zejména
pii obstaravani osobnich zalezitosti (34).

Podpora samostatného bydleni

Tato sluzba se podobd pecovatelské sluzbé, zamétuje se vSak vice na posilovani
osobnich schopnosti clovéka samostatné bydlet (34).

Odlehéovaci sluzby (respitni)

Jedna se o rtiznou kombinaci ¢innosti péce, které maji za cil, umoznit pecujicim osobam
nezbytny odpocinek, tj. sdili péc¢i ¢i na urcitou dobu pievezmou péci o ¢loveka, ktery
ma sniZenou sobé&stanost. Obvykle je tato sluzba nabizena 1 v ramci jinych druht
sluzeb (34).

Centra dennich sluZeb

Jedna se o ambulantni sluzbu, kterou mohou v pribéhu dne (pravidelné i obcasn¢)

vyuzivat osoby se snizenou sobéstacnosti s cilem zajiSténi pomoci s osobni hygienou a



soucasn¢ pomoci s vyfizenim osobnich zélezitosti ¢i nabidkou socidlné terapeutickych
¢innosti (34).

Denni stacionare

Jsou ambulantni sluzbou, kterou pravidelné¢ navstévuji osoby se snizenou sobéstacnosti.
V priibéhu dne je zde zabezpecovana komplexni péce s ohledem na potieby uzivatell a
soucasné nabizi vychovné, aktivizacni a socialné terapeutické ¢innosti (34).

Tydenni stacionare

Jsou pobytové sluzby poskytované osobam se snizenou sobéstacnosti z divodu véku
nebo zdravotniho postiZzeni, a osobam s chronickym duSevnim onemocnénim, jejichz
situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby (51).

Domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim

Pobytové sluzby pro osoby se snizenou sobéstacnosti z diivodu zdravotniho postizeni a
kteti vyzaduji pomoc jiné fyzické osoby.(43).

Domovy pro seniory

Pobytové sluzby poskytované osobam se snizenou sobéstacnosti z diivodu véku, jejichz
situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby (43).

Domovy se zvlaStnim reZimem

Pobytové sluzby, které jsou ptizplisobovany potiebdm osob se snizenou sobéstac¢nosti
z diivodu chronického dusevniho onemocnéni nebo zavislosti na navykovych latkach,
osobam se stafeckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci (51).
Chranéné bydleni

Pobytova sluzba typu skupinového nebo individudlniho bydleni poskytovana osobam,
které maji sniZzenou sobé&stacnost z diivodu zdravotniho postizeni nebo chronického
onemocnéni (34).

Socidlni sluzby poskytované ve zdravotnickych zarizenich ustavni péce

Pobytové sluzby poskytované osobam, které jiz nevyzaduji ustavni zdravotni péci, ale
vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nejsou schopny se obejit bez pomoci jiné
fyzické osoby, a proto je jim poskytovana socialni sluzba do doby, nez jim je
zabezpecena pomoc osobou blizkou, a nebo jinou fyzickou osobou nebo jinym

poskytovatelem socialnich sluzeb (51).



Priloha ¢. 3

Struény popis sluZeb socialni prevence:

Rana péce

Je terénni, popiipadé ambulantni sluzba, poskytovana ditéti a rodicim ditéte ve véku do
7 let, které je zdravotné postizené, nebo jehoz vyvoj je ohrozen v disledku neptiznivé
socialni situace (43).

Telefonicka krizova pomoc

Sluzba je terénni sluZzba poskytovand na pfechodnou dobu osobam, které se nachézeji
V situaci ohrozeni zdravi nebo zivota, a nebo v jiné obtizné Zivotni situaci, kterou
pfechodné nemohou fesit vlastnimi silami (51).

Tlumocnické sluzby

Terénni, popfipadé ambulantni sluzby poskytované osobam s poruchami komunikace,
které jsou zplsobené predev§im smyslovym postizenim, a které zamezuji komunikaci
s okolim bez pomoci jiné fyzické osoby (34).

Azylové domy

Pobytové sluzby na prechodnou dobu pro osoby v nepfiznivé socialni situaci ve spojeni
se ztratou bydleni (43).

Domy na piil cesty

Pobytové sluzby zpravidla pro osoby do 26 let veku, které po dosazeni zletilosti
opustily Skolskd zafizeni pro vykon Ustavni nebo ochranné vychovy, a nebo po
propusténi z vykonu trestu odnéti svobody a ochranné 1écby (34).

Kontaktni centra

Ambulantni, poptipadé terénni sluzby poskytované osobam ohrozenych zavislosti na
navykovych latkach za Gi¢elem snizovani socidlnich a zdravotnich rizik (34).

Krizova pomoc

Terénni, ambulantni nebo pobytova sluzba na ptechodnou dobu pro osoby, které se

nachazeji v situaci ohrozeni zdravi nebo Zivota (51).



Intervencni centra

Poskytuji ambulantni, terénni a pobytové sluzby vykdzanym osobam na zakladé
zvlastniho pravniho predpisu ze spole¢ného obydli nebo zdkazu vstupu do n¢j do 48
hodin a nebo osobam na zadost pfi ohrozeni nasilnym chovanim jiné osoby (34).
Nizkoprahova denni centra

Poskytuji ambulantni, popiipadé terénni sluzby osoby bez ptistiesi (43).

Nizkoprahova zarizeni pro déti a mladez

Poskytuji ambulantni, popfipad€¢ terénni sluzby détem ve véku od 6 do 26 let
ohrozenym spolec¢ensky nezadoucimi jevy. Cilem sluzby je zlepsit kvalitu jejich zivota,
umoznit jim Iépe se orientovat v jejich socidlnim prostedi a vytvaiet podminky k feSeni
jejich neptiznivé socidlni situace (51).

Nocleharny

Jsou to ambulantni sluzby pro osoby bez piistiesi, které maji zdjem o vyuziti
hygienického zatizeni a pfenocovani (51).

Socialné aktivizaéni sluzby pro rodiny s détmi

Jsou to terénni, popiipadé ambulantni sluzby poskytované rodiné s ditétem, u kterého je
jeho vyvoj ohrozen v disledku dlouhodobé krizové socidlni situace, kterou rodice
nedokdzi sami bez pomoci piekonat, a u kterého existuji dalsi rizika ohroZeni jeho
vyvoje (51).

Socialné aktivizaéni sluZby pro seniory a osoby se zdravotnim postiZenim
Ambulantni, poptipadé terénni sluzby poskytované osobam v diichodovém véku nebo
osobam se zdravotnim postizenim, které jsou ohrozeni socialnim vyloucenim (43).
Socialné terapeutické dilny

Jsou to ambulantni sluzby poskytované osobam se snizenou sobé&stacnosti z divodu
zdravotniho postizeni, které nejsou z tohoto divodu umistitelné na trhu prace a jejich
ucelem je dlouhodobd a pravidelnd podpora zdokonalovani pracovnich navykil a

dovednosti prostfednictvim socialné€ pracovni terapie (51).



Terapeutické komunity

Poskytuji pobytové sluzby i na ptechodnou dobu pro osoby zavislé na navykovych
latkdch nebo osoby s chronickym duSevnim onemocnénim, které maji zajem o zaclenéni
do bézného zivota (51).

Terénni programy

Jsou terénni sluzby poskytované osobam, které¢ vedou rizikovy zplsob zivota. Sluzba je
uréena pro problémové skupiny osob, uzivatele navykovych latek nebo omamnych
psychotropnich latek, osoby bez pfistiesi, osoby zijici v socidln¢ vyloucenych
komunitach a jiné socialné ohroZené skupiny. Sluzba miZe byt poskytovana anonymné.
Cilem sluzby je vyhledavat ohroZené osoby a minimalizovat rizika jejich zplsobu
zivota (51).

Socialni rehabilitace

Poskytuje se formou terénni a ambulantni, n€kdy i pobytovou v centrech socidlné
rehabilita¢nich sluzeb. Cilem je dosazeni samostatnosti, nezavislosti a sobéstacnosti, a
to rozvojem jejich specifickych schopnosti a dovednosti, posilovanim navykd a

nacvikem vykonu béZznych a pro samostatny Zivot nezbytnych ¢innosti (43).



Priloha ¢. 4
Pi‘ehled poskytovateli socidlnich sluZeb v regionu Pisek

Socialni poradenstvi

Arkada — socialn¢ psychologické centrum, o. s.,

Husovo namésti 2, 397 01 Pisek, Tel. 382 224 720

Asociace rodi¢i a pratel zdravotné postizenych déti v CR, o. s., Klub KrteGek v Pisku
Druzstevni 61, 397 01 Pisek, Tel.: 380 404 264, 731 571 143

Centrum pro zdravotné postizené Jiho¢eského kraje, o. s., pracovisté Pisek,
Palackého sady 185, 397 01 Pisek, Tel.: 382 212 343, 606 708 413
Horizont o. s.

K Lomu 239, 398 11 Protivin, Tel.: 382 224 105, 605 416 913

INKANO Pisek o.s.

Karlova 108, Pisek, Tel.: 382 210 319, 382 211 108:

Oblastni charita Pisek

Na Bakalatich 43, 397 01 Pisek, Tel.: 382 214 828, 382 210 364
Prachenské sanatorium o.p.s. Pisek

17. listopadu 2444, 397 01 Pisek, Tel.: 382 217 777

Osobni asistence

MESADA, o.s.
nabtezi 1. maje 2259, 397 01 Pisek, Tel.: 382 222 246, 724 057 926

Pecovatelska sluzba

Cesky ¢erveny kiiz — Oblastni spolek Pisek

Cechova 454, 397 01 Pisek, Tel.: 382 270 016

Oblastni charita Pisek

Na Bakalatich 43, 397 01 Pisek, Tel.: 382 214 828, 382 210 364
Pecovatelska suzba a jesle mésta Pisek

nabtezi 1. maje 1402, 397 01 Pisek, Tel.: 382 213 974
Pecovatelské sluzby seniorského domu Pisek

K Lipam 132, 397 01 Pisek, Tel.: 732 874 017



Protivinska sedmikraska, o. s.

Masarykovo namésti 36, 398 11 Protivin, Tel.: 382 252 700, 776 144 696
Stiedisko BLANKA - Diakonie CCE v Pisku

Jiraskovo nabiezi 2443, 397 01 Pisek, Tel.: 382 219 057

Meésto Protivin

Masarykovo nameésti 21, 398 11 Protivin, Tel.: 382 252 102

Me¢sto Mirovice

Masarykovo namésti 38, 398 06 Mirovice, Tel.: 382 274 101

Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zarizenich ustavni péce
Nemocnice Pisek

Karla Capka 589, 397 01 Pisek, Tel.: 382 772 325

Denni stacionaie
Ustav socialni péée DUHA
Jana Mukatovského 2309, 397 01 Pisek, Tel.: 382 215 232, 382 210 013

Tydenni stacionare
Ustav socialni péée DUHA
Jana Mukarovského 2309, 397 01 Pisek, Tel.: 382 215 232, 382 210 013

Domovy se zvlaStnim reZimem

Stfedisko BLANKA - Diakonie CCE v Pisku

Jiraskovo nabiezi 2443, 397 01 Pisek, Tel.: 382 219 057
Prachenské sanatorium o.p.s. Pisek

17. listopadu 2444, 397 01 Pisek, Tel.: 382 217 777

Domovy pro seniory
Domov duchodct Svétlo

Drhovle 44, 397 01 Pisek, Tel.: 382 273 124



Karla Capka 2549, 397 01 Pisek, Tel.: 382 789 611
Stiedisko BLANKA - Diakonie CCE v Pisku
Jiraskovo nabrezi 2443, 397 01 Pisek, Tel.: 382 219 057

Rana péce
Asociace rodi¢t a pratel zdravotné postizenych déti v CR, o. s., Klub Krte¢ek Pisek

Druzstevni 61, 397 01 Pisek, Tel.: 380 404 264, 731 571 143

Telefonicka krizova pomoc
Arkada - socialné psychologické centrum, o. s.

Husovo namésti 2, 397 01 Pisek, Tel. 382 211 300

Kontaktni centra
Arkada - socidln¢ psychologické centrum, o. s.

Husovo namésti 2, 397 01 Pisek, Tel. 382 228 171

Krizova pomoc
Arkada - socialn€ psychologické centrum, o. s.
Husovo nameésti 2, 397 01 Pisek, Tel. 382 211 300

Sluzby nasledné péce

Arkada - socialné psychologické centrum, o.s.
Husovo namésti 2, 397 01 Pisek, Tel. 382 224 720
FOKUS Pisek, o. s.

Kollarova 485, 397 01 Pisek, Tel.: 382 224 297

Socialné aktivizaéni sluzby pro rodiny s détmi
Arkada - socidln¢ psychologické centrum, o. s.
Husovo namésti 2, 397 01 Pisek, Tel. 382 224 720
Horizont, o.s. Protivin (pro rodiny s détmi)

K Lomu 239, 398 11 Protivin, Tel.: 382 224 105, 605 416 913



Socidlné aktiviza¢ni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postiZenim
Asociace rodi¢i a pratel zdravotné postizenych déti v CR, o. s., Klub Krte¢ek Pisek
Druzstevni 61, 397 01 Pisek, Tel.: 380 404 264, 731 571 143

MESADA, o. s.

nabrezi 1. maje 2259, 397 01 Pisek, Tel.: 382 222 246, 724 057 926

Socidlné terapeutické dilny
HORIZONT o.s. Protivin, pracovisté Pisek
AlSovo nameésti 75/13, 397 01 Pisek, Tel.: 382 224 105

Socialni rehabilitace

FOKUS Pisek

Kollarova 485, 397 01 Pisek, Tel.: 382 224 297

MESADA, o.s.

nabiezi 1. maje 2259, 397 01 Pisek, Tel.: 382 222 246, 724 057 926

Centrum domaci péce

Stredisko BLANKA - Diakonie CCE v Pisku

Jiraskovo nabrezi 2443, 397 01 Pisek, Tel.: 382 219 057
Cesky &erveny kiiz — Oblastni spolek Pisek

Cechova 454, 397 01 Pisek, Tel.: 382 270 016

Zdroj: (43, 51)



Priloha é. 5

Vazena pani, vazeny pane,

jsem zamestnana na oddéleni sluzeb na Méstském uiad¢é Pisek. Nyni se na Vas
obracim jako studentka Zdravotn& socialni fakulty na JihoGeské univerzité v Ceskych
Bud¢jovicich. Prosim o vyplnéni dotazniku, ktery je anonymni a ziskané tidaje poslouzi
pouze Kk provedeni vyzkumu o socidlnich sluzbach pro moji bakalaiskou praci na téma:
Dopady soucasnych legislativnich zmén na realizaci rodinné péce o osobu se sniZenou
sobéstacnosti.
Pokud neni uvedeno jinak, prosim zakrouzkujte pouze jednu odpoveéd a nebo
odpovéd’ vypiste vlastnimi slovy.

D¢kuji Vam za spolupraci a za Vas cCas. Marcela Efenberkova
1. Pohlavi:
a) muz b) zena
2. Vas vék:
a) do 29 let

b) 30 let - 44 let
c) 45 let—59 let
d) 60 let—74 let
e) nad 75 let

3. Nejvyssi dosazené vzdélani:
a) zakladni
b) odborné s vyucnim listem
c) stiedoskolské
d) vyssi odborné
e) vysokoskolské

4. PecCujete o osobu ve veku:
a)do18let b)18let—44let c)45let-59 let d) 60 let— 74 let e) nad 75 let

5. PeCujete o osobu se stupném zavislosti:
a) stupen I (lehka zavislost)
b) stupen II (stfedné tézka zavislost)
c) stupen III (t€zka zavislost)
d) stupen IV (uplna zavislost)

6. Jak dlouho pecujete o nesobéstatnou osobu?
a)doroka b)lrok-5let c)6let-101let d)11let- 15 let e) 16 let a vice



7. Nesobésta¢na osoba ma bydliste:
a) V Pisku
b) v Protiviné
C) V Miroticich
d) v Mirovicich
e) ostatni

8. Bydlite ve spole¢né domdacnosti s osobou, o kterou pecujete?
a) ano b) ne

9. Kolik hodin denn¢ poskytujete potfebné osob& pomoc?
a) méné nez 8 hodin
b) 8 hodin az 16 hodin
c) celych 24 hodin

10. Pé€e Vam zplsobuje nejvetsi zatez:
a) fyzickou (zdravotni problémy)
b) finanéni (vyse ptispévku nestac¢i na uhradu vlastnich potieb a jinych sluzeb)
C) socialni (nedostatek Casu vénovat se vlastni roding, vlastnim zajmim)
d) citovou (nedokazete se vyrovnat s nepiijemnymi pocity pii péci)

11. Pomah4 Vam nékdo pii poskytovani péce?
a) rodina
b) soused
¢) organizace poskytujici sluzby (Pedovatelska sluzba, Charita, stacionat, CCK)
d) nikdo
€) NEKAO JINY ..ttt

12. Kde jste ziskal(a) informace, jak peCovat o nesobéstacnou osobu?
a) lékar
b) znami
c) medialni prostiedky —uved’te jaké ...
d) obecni tGrad
e) organizace poskytujici sluzby
f) v nemocnici pii propusténi nesob&stacné osoby do domaci péce

13. Byl/a/ jste prakticky sezndmen/a/, jak pecovat o osobu se sniZenou sobéstacnosti?
a) ano, v domacim prostiedi nesobéstacné osoby
b) ano, ve zdravotnickém zatizeni
C) ano, v organizaci poskytujici socialni sluzby
d) ne

14. VE&déel/a/ byste, na které zafizeni se obratit o poskytnuti kompenza¢ni pomticky pro
postizenou osobu?
a) ne b)ano napiste jaké/...........ooiiiiiii



15. Zaregistroval/a/ jste, Zze zakon o socidlnich sluzbach piindsi pro rodinné
poskytovatele nabidku terénnich a ambulantnich sluzeb, které by usnadnily péc¢i o
nesobéstacnou osobu?

a) ano, mam zakladni informace

b) ano, ale nezndm podrobnosti

c)ne

16. Jaka Cinnost poskytovand instituci by Vam nejvice pomohla pti zvladani péce o
nesobéstacnou osobu?

a) pti zvladani béznych ukonti péce o vlastni osobu

b) pfi osobni hygiené

¢) pti poskytovani stravy nebo pfi zajiSténi stravy

d) pfi zajisténi chodu domacnosti /prani, uklid/

e) pti zajisténi kontaktu se spoleCenskym prostfedim /doprovod, pred¢itani/
f) pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a obstaravani osobnich zalezitosti
g) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti

h) nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sobésta¢nosti

1) socialn¢ terapeutické Cinnosti

J) socialni poradenstvi

K) JINE et

17. Jakou formu sluzeb byste pro poskytovani pomoci nesobéstatné osobe
preferoval/a/?

a) terénni /poskytovand v domacim prostiedi/

b) ambulantni /nutnost dovazeni postizené osoby do zafizeni/

18. Vyhovovalo by Vam, abyste si mohl/a/ pomoc od instituce objednat na Vami
sjednanou hodinu?
a) ano b) celkem ano C) moc ne d) viibec ne

19. Vzhledem k naro¢nosti zdravotnického oSetfovani pii poskytovani pomoci
nesobéstacné osobé vyuzil/a/ byste sluzbu doméci péce? /odbornd zdravotni a socidlni
péce/

a) ano b) spiSe ano c) spiSe ne d) ne

20. Pomohl by Vam pfi dlouho trvajici pé¢i odpocinek k nacerpani novych sil?
a) ano b) nevim ¢) ne /nemusite odpovidat na dalsi 2 otazky/



21. Vyuzil/a/ byste k tomuto ucelu ptfechodného pobytu pro peCovaného v zafizenich
pobytového typu?

a) ano

b) spiSe ano c) spiSe ne d) ne

22. Jaké zatizeni k tomuto tcelu byste zvolil/a/?

a)
b)
c)
d)

odlehcovaci sluzby (celkovd péce o nesobéstacného, nahrazujici péci
Vv domacnosti)

centrum dennich sluzeb (zajiSténi pomoci s osobni hygienou a s osobnimi
zélezitostmi)

denni staciondi (denni péce s vychovnymi, aktivizatnimi a terapeutickymi
¢innostmi)

tydenni stacionat (tydenni péce s vychovnymi, aktivizaénimi a terapeutickymi
¢innostmi)

23. Vyuzivate n¢jakou ze socidlnich sluzeb? /Pokud jich vyuzivate nékolik zaSkrtnéte
vSechny./

a) Socialni poradenstvi

b) Osobni asistence

c) Pecovatelska sluzba

d) Priivodcovské a predcitatelské sluzby

e) Odleh¢ovaci sluzby

f) Centra dennich sluzeb

g) Denni stacionaie

h) Rand péce

1) Socialni rehabilitace

J) Socialné terapeutické dilny

k) Domaci péée /poskytovana Ceskym Gervenym kiizem/

JINE SIUZDY ..o,

24. Jste spokojen/a/ s poskytovanou sluzbou? /dostupnost Casova, mistni, kvalita
poskytovani/
a) velmi b) celkem ano C) moc ne d) viibec ne

Pokud jste nespokojen/a/, uved’te Proc ........oouveiiiiiiiiii e

25. Domnivate se, ze mate dostatecné informace o naroku a vyplaté ptispévku na péci?
a) ano b) spise ano c) spiSe ne d) ne

26. Navstévujete osobu, o kterou peCujete i béhem jejiho pobytu v 1écebném ustavu?
a) ano denné b) nepravidelné b) ne d) nebyla hospitalizovana



27. Pti navstévach v nemocnici poskytujete osob€, o kterou pecujete osobni péci?
/podavani stravy, myti, holeni/

a) ano, pokazdé

b) pouze pokud osoba péci vyzaduje

¢) ne, péce je zajisténa persondlem nemocnice

) JINE

28. Vite, ze v pripad¢ hospitalizace po dobu delsi jak kalendaini mésic, neni narok na
vyplatu ptispévku pii péci?
a) ano b) ne

29. Domnivate se, ze vySe piispévku na péci je dostacujici, aby si nesob&stacna osoba
mohla nakoupit sluzby dle svych potieb?
a) ano b) celkem ano C) moc ne d) viibec ne



