Univerzita Palackého v Olomouci
Filozofická fakulta

Katedra sociologie a andragogiky

[image: image1.wmf]
RESPITNÍ PÉČE A SLUŽBY NA RAKOVNICKU
RESPITE CARE AND SERVICES IN THE DISTRICT
OF RAKOVNÍK
Bakalářská diplomová práce
Stanislav Hůla
Vedoucí bakalářské diplomové práce: PhDr. Eva Klimentová, Ph.D.
Olomouc 2012
Autorské prohlášení
Prohlašuji, že jsem tuto práci vypracoval samostatně a uvedl v ní veškerou literaturu a ostatní zdroje, které jsem použil.









………………………………

Na Křivoklátě dne 23. 3. 2012
OBSAH
Úvod











4
1 Vymezení základních pojmů 







6
1.1 Zdravotní postižení 








6
1.2 Závislost na pomoci jiné fyzické osoby





7
1.3 Kdo může tuto pomoc poskytovat 
9
2 Péče o osobu závislou na pomoci druhé osoby 




11
2.1 Sociální služby 








11
2.2 Péče poskytovaná osobou blízkou nebo jinou fyzickou osobou 


13
2.3 Možné výhody a hrozící rizika při poskytování péče 




13
3 Podpora osobám závislým na pomoci druhé osoby a osobám o tyto pečujícím 
16
3.1 Příspěvek na péči 








16
3.2 Příklady dalších zákonných zvýhodnění 





17
4 Nebezpečí ohrožení pomáhajícího vztahu na straně člověka, který pomoc, podporu a péči poskytuje 









20  

4.1 Lidský vztah jako systém 







20
4.2 Prvky systému a jejich vzájemné působení v pomáhajícím vztahu


21 

4.3 Možná rizika dlouhodobé péče o osobu závislou 




22
4.4 Předcházení rizikům hrozícím pečující osobě




26
5 Sociální služby v oblasti respitní péče






29
5.1 Co je to respitní péče 








29
5.2 Služby poskytované v rámci respitní péče





30
5.3 Překážky bránící využívání sociálních služeb v rámci respitní péče


33
6 Šetření hustoty sítě poskytovaných odlehčovacích a dalších sociálních služeb respitní péče v oblasti okresu Rakovník 
38
6.1 Zkoumaná oblast 








38
6.2 Metodologie – technika sběru dat, výběr respondentů



40
6.3 Šetření – služby v rámci respitní péče v rakovnickém regionu


41
Závěr 
47
Seznam použité literatury 
50

Úvod

Dovolím si tvrdit, že každé zdravotní postižení, ať již tělesné, duševní, mentální, smyslové nebo kombinované, ovlivní nejen osobu, která je jeho nositelem, ale také osoby jí blízké. Zvláště patrné je to pak v případech, kdy se jedná o postižení takového rozsahu, kvůli němuž se člověk stane závislým na pomoci jiné fyzické osoby, přičemž ke snížení či ztrátě schopnosti péče o vlastní osobu a soběstačnosti může dojít nejen v důsledku zdravotního postižení, ale i vlivem věku.
V případě vzniku závislosti na pomoci jiné fyzické osoby existují dvě základní možnosti, jak situaci řešit. Buď je pomoc poskytována v nejrůznějších formách služeb zařízeními, která jsou za tímto účelem zřízena, mezi něž řadím i speciální lůžková zdravotnická zařízení hospicového typu (i tato varianta více či méně ovlivní i osoby blízké člověku, kterému je pomáháno), nebo pomoc poskytuje na neprofesionálním základě jiná fyzická osoba - člen rodiny nebo asistent sociální péče. Je logické, že v tomto druhém případě pak dochází k ovlivnění osoby pečující v podstatně větším rozsahu a nebojím se ani tvrzení, že člověku pečujícímu dlouhodobá celodenní péče o osobu závislou na pomoci jiné fyzické osoby může zcela změnit život, nebo aspoň tu jeho část, v níž péči poskytuje. Období pečování bývá různě dlouhé, v některých případech i doživotní.

Osoby poskytující dlouhodobě péči osobě na péči jiné fyzické osoby závislé se tímto poskytováním dostávají do situace, kdy je pro ně obtížnější, mnohdy podstatně obtížnější, uspokojování jejich vlastních potřeb, ať už jde o potřeby dalšího profesního růstu, potřebu odpočinku, nebo „jen“ potřebu času na vlastní koníčky či vyřizování záležitostí spojených s běžným fungováním každého člověka (partnerské vztahy, jednání na úřadech apod.). Neuspokojování těchto potřeb v době poskytování péče se pak velmi výrazně může odrazit i v době, kdy již osoba tuto péči neposkytuje. A právě neuspokojování uvedených potřeb může být pro osobu pečující ohrožující a ve svém důsledku zatěžující i pro společnost.

Vše výše uvedené je tedy důvodem, pro nějž má své místo v sociálním systému respitní péče a ji naplňující odlehčovací a další sociální služby. Jedná se o služby poskytované sice přímo osobám závislým na pomoci jiné osoby, nikoli však s cílem poskytovat těmto osobám dlouhodobou celodenní péči, ale pomoci právě osobám pečujícím, odlehčit jim v jejich situaci a poskytnout jim prostor pro plnohodnotný život nebo život takový, který se termínu plnohodnotný co nejvíce přibližuje.

Ve svém zaměstnání ve Všeobecné zdravotní pojišťovně ČR, konkrétně v referátu služeb klientům na územním pracovišti Rakovník, se poměrně často setkávám s osobami celodenně řádně pečujícími o osobu blízkou. V systému veřejného zdravotního pojištění je za takovéto osoby hrazeno pojistné státem v případě, že pečují o osobu ve druhém nebo vyšším stupni závislosti na pomoci jiné fyzické osoby.

Velmi často se také setkávám s problémem, jemuž jsou tyto pečující osoby vystaveny a který je nutno zohlednit při vzájemné komunikaci. Když je potřeba, aby nám doložily dokumenty, na jejichž základě si za ně můžeme platbu pojistného od státu vyžádat, těžko hledají termín pro návštěvu, nebo spolu vymýšlíme nějaký přijatelnější způsob získání a předání požadovaných materiálů. Nemají totiž nikoho, nebo se domnívají, že nemají nikoho, komu by mohli osobu, o niž pečují, svěřit.

„Je tomu opravdu tak?“ ptám se. „Co respitní péče? Je její nabídka na rakovnickém okrese skutečně nedostatečná, nebo její čerpání komplikují jiné překážky?“

 A právě o zodpovězení těchto otázek se snažím na následujících stranách této bakalářské diplomové práce, přičemž otázku dostatečnosti či nedostatečnosti pojímám spíše jako impuls ke zjištění rozsahu nabídky služeb a vytvoření přehledného seznamu jejich poskytovatelů. Vše, samozřejmě, v zasazení do rámce platných zákonných norem a v kontextu všeobecně přijímaného teoretického rámce.
Tato práce si tedy klade za cíl zjistit, zda v oblasti Rakovnicka jsou nabízeny služby ze sféry respitní péče, jaká je jejich celková a momentální volná kapacita a jak hustá je jejich síť. 
1 Vymezení základních pojmů
Zaměření následující práce na problematiku respitní péče a služeb, kladoucích si za cíl pomoci lidem pečujícím o osoby na takovéto pomoci závislé, je, dle mého názoru, vhodné začít vymezením pojmů, od nichž se další text bude odvíjet. Za základní pojmy v této fázi považuji: zdravotní postižení a závislost na pomoci jiné fyzické osoby, kterým je věnována celá tato úvodní kapitola. Termíny dle mého názoru neméně důležité, jako jsou: sociální služby, respitní péče, nebo odlehčovací služby, podrobněji proberu v kapitolách následujících. 
1.1 Zdravotní postižení 
Zdravotním postižením dle zákona o sociálních službách rozumíme takové tělesné, mentální, duševní, smyslové nebo kombinované postižení, jehož dopady činí nebo mohou činit osobu závislou na pomoci jiné osoby.
 
Zdravotní postižení zasahuje člověka v jeho schopnostech navazovat a udržovat vztahy s jinými lidmi a snižuje jeho schopnost pracovat, čímž do různé míry nepříznivě ovlivňuje kvalitu jeho života.

Takovéto postižení může být vrozené nebo získané v průběhu života. Může k němu dojít následkem úrazu, nebo nemoci, přičemž ani jedna z těchto příčin, pochopitelně, neznamená zákonité dosažení daného následku. V České republice žije více než milion lidí se zdravotním postižením.
 

Také změna schopností v důsledku stáří může ztěžovat adaptaci člověka na prostředí, v němž žije. Pokud se senior požadavkům prostředí dokáže přizpůsobit, je soběstačný. Při výraznějším snížení schopností, které adaptaci znemožňuje, je však třeba tuto nedostačivost vyrovnávat ze společenských zdrojů. V takovémto případě již hovoříme o závislosti. Otázka soběstačnosti nebo závislosti je v mnohých případech záležitostí individuální, neboť ne všichni senioři se dokážou adaptovat při obdobně zachovalých schopnostech stejně.
 

Výše uvedené tři příčiny možného dosažení stavu, kdy se člověk stane závislým na pomoci jiné fyzické osoby, lze doplnit ještě o změnu schopností v důsledku některých životních návyků, z nichž ale mnohé již spadají do kategorie nemoci, čímž mám na mysli nejrůznější patologické závislosti zařazené v desáté revizi Mezinárodní klasifikace nemocí mezi poruchy duševní a poruchy chování.

Důsledky zdravotního postižení v sociální oblasti jsou zmírňovány prostřednictvím sociálních služeb, o kterých pojednám v následující kapitole, a finančních příspěvků (invalidní důchod, příspěvek na péči apod.), na něž je zaměřena kapitola třetí.
 

1.2 Závislost na pomoci jiné fyzické osoby
Výše zmíněné dopady zdravotního postižení se projevují v oblasti zvládání základních životních potřeb. V případě nezvládání některých z nich může být osoba se zdravotním postižením považována za osobu závislou na péči jiné fyzické osoby se všemi právy, které jí z tohoto plynou (v rozsahu určeném stupněm závislosti daným počtem základních životních potřeb, které není tento člověk schopen zvládnout). Deseti základními životními potřebami jsou následující
: 

· mobilita:

Za schopnost zvládat tuto základní životní potřebu se považuje stav, kdy osoba je schopna zvládat vstávání a usedání, stoj, zaujímat polohy, pohybovat se chůzí krok za krokem, popřípadě i s přerušováním zastávkami, v dosahu alespoň 200 m, a to i po nerovném povrchu, chůzi po schodech v rozsahu jednoho patra směrem nahoru i dolů, používat dopravní prostředky včetně bariérových.

· orientace:

Za schopnost zvládat tuto základní životní potřebu se považuje stav, kdy osoba je schopna poznávat a rozeznávat zrakem a sluchem, mít přiměřené duševní kompetence, orientovat se časem, místem a osobou, orientovat se v obvyklém prostředí a situacích a přiměřeně v nich reagovat.

· komunikace:

Za schopnost zvládat tuto základní životní potřebu se považuje stav, kdy osoba je schopna dorozumět se a porozumět, a to mluvenou srozumitelnou řečí a psanou zprávou, porozumět všeobecně používaným základním obrazovým symbolům nebo zvukovým signálům, používat běžné komunikační prostředky.

· stravování:

Za schopnost zvládat tuto základní životní potřebu se považuje stav, kdy osoba je schopna vybrat si ke konzumaci hotový nápoj a potraviny, nápoj nalít, stravu naporcovat, naservírovat, najíst se a napít, dodržovat stanovený dietní režim.

· oblékání a obouvání:

Za schopnost zvládat tuto základní životní potřebu se považuje stav, kdy osoba je schopna vybrat si oblečení a obutí přiměřené okolnostem, oblékat se a obouvat se, svlékat se a zouvat se, manipulovat s oblečením v souvislosti s denním režimem.

· tělesná hygiena:
Za schopnost zvládat tuto základní životní potřebu se považuje stav, kdy osoba je schopna použít hygienické zařízení, mýt si a osušovat si jednotlivé části těla, provádět celkovou hygienu, česat se, provádět ústní hygienu, holit se.

· výkon fyziologické potřeby: 

Za schopnost zvládat tuto základní životní potřebu se považuje stav, kdy osoba je schopna včas používat WC, vyprázdnit se, provést očistu, používat hygienické pomůcky.

· péče o zdraví:

Za schopnost zvládat tuto základní životní potřebu se považuje stav, kdy osoba je schopna dodržovat stanovený léčebný režim, provádět stanovená léčebná a ošetřovatelská opatření a používat k tomu potřebné léky, pomůcky.

· osobní aktivity:

Za schopnost zvládat tuto základní životní potřebu se považuje stav, kdy osoba je schopna vstupovat do vztahů s jinými osobami, stanovit si a dodržet denní program, vykonávat aktivity obvyklé věku a prostředí jako např. vzdělávání, zaměstnání, volnočasové aktivity, vyřizovat své záležitosti.

· péče o domácnost:

Za schopnost zvládat tuto základní životní potřebu se považuje stav, kdy osoba je schopna nakládat s penězi v rámci osobních příjmů a domácnosti, manipulovat s předměty denní potřeby, obstarat si běžný nákup, ovládat běžné domácí spotřebiče, uvařit si teplé jídlo a nápoj, vykonávat běžné domácí práce, obsluhovat topení a udržovat pořádek.       
Schopnost osoby zvládat základní životní potřeby pro účely stanovení stupně závislosti se hodnotí v přirozeném sociálním prostředí a s ohledem na věk fyzické osoby, přičemž se hodnotí tělesné struktury a tělesné funkce duševní, mentální, smyslové, oběhové, dechové, hematologické, imunologické, endokrinologické, metabolické, zažívací, vylučovací, neuromuskuloskeletální, včetně hrubé a jemné motoriky, a funkce hlasu, řeči a kůže, a to ve vztahu k rozsahu a tíži poruchy funkčních schopností. Za neschopnost zvládání základní životní potřeby se považuje stav, kdy porucha funkčních schopností dosahuje úrovně úplné poruchy nebo poruchy těžké, kdy i přes využívání zachovaných potenciálů a kompetencí fyzické osoby a využívání běžně dostupných pomůcek, prostředků, předmětů denní potřeby nebo vybavení domácnosti, veřejných prostor nebo s využitím zdravotnického prostředku nelze zvládnout životní potřebu v přijatelném standardu. Za neschopnost zvládání základní životní potřeby se považuje rovněž stav, kdy režim nařízený odborným lékařem poskytujícím specializované zdravotnické služby neumožňuje provádění základní životní potřeby v přijatelném standardu.

Stanovení stupně závislosti na pomoci jiné fyzické osoby je ošetřeno příslušným právním předpisem, kterým je zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů.
1.3 Kdo může tuto pomoc poskytovat
Jak bylo zmíněno výše, z důvodu vrozených dispozic nebo ztráty některých schopností v průběhu života může být na člověka nahlíženo jako na osobu závislou na pomoci jiné fyzické osoby. Tento termín nahradil dříve používaný pojem bezmocnost.
Touto tzv. „jinou fyzickou osobou“ se může stát osoba, nejčastěji z okruhu nejbližší rodiny, která přijme pečovatelskou roli a pomáhá a podporuje pak osobu závislou v úkonech zvládání základních životních potřeb, které není tato schopna zvládat samostatně. Okruh nejbližší rodiny je sice pro to, stát se osobou pečující, nejpravděpodobnější oblastí, není ale nutnou podmínkou a nemusí být také vždy nejlepší možností, o čemž se více rozepíši v následující kapitole, kde zmíním institut asistenta sociální péče. Pečující osoba nesleduje jako primární cíl odměnu. Její činnost je motivována rodinnými pouty či příbuzenskými vztahy, případně přátelstvím a dalšími podobnými ohledy.
  

Za důležitý motiv vedoucí k rozhodnutí stát se osobou pečující může být také považován etický aspekt charakteru pomáhajícího, kdy dotyčný inklinuje k takzvaně prosociálnímu jednání, jímž jsou dosahovány nadosobní cíle, tedy saturace potřeb jiných lidí. Pomáhání zde není prostředkem obživy a mnohdy překračuje povinnosti, které pomáhajícímu z této role vyplývají. Schopnost oběti, kdy se člověk dokáže zříci vlastního blaha či dobra ve prospěch jiné osoby, se v lidském životě objevuje až u dítěte staršího předškolního věku.
 
Druhou variantou péče o osobu závislou na pomoci jiné osoby je využití některé z dostupných sociálních služeb poskytovaných zařízeními pro tyto účely zřízenými a vedenými v Registru poskytovatelů sociálních služeb.
Oběma možnostem se bude podrobněji věnovat následující kapitola, v níž se zaměřím nejen na jejich stručné rozdělení, ale i na nadnesení výhod a nevýhod, které s sebou každá z nich může nést.
2 Péče o osobu závislou na pomoci druhé osoby
Jak jsem uvedl v předešlé kapitole, existují v zásadě dvě základní možnosti, jak lze poskytovat péči osobě závislé na pomoci jiné fyzické osoby. První z nich je využití některé ze sociálních služeb, druhou pak pečování osobou blízkou nebo asistentem sociální péče. Uvedené zdroje zabezpečení péče je možné vzájemně kombinovat. 
Možnost volby místa pobytu, kde a s kým bude žít, je právem osoby se zdravotním postižením. Tato nesmí být nucena žít ve specifickém prostředí.

2.1 Sociální služby
Sociální služby jsou institucemi vytvářenými v duchu sociální politiky každého státu za účelem minimalizace rizika, případně snižování následků situace či stavu, kdy je aktuálně nebo potenciálně ohrožena či narušena sociální suverenita konkrétního člověka.  Společně s příslušnými právními normami vytvářejí systém sociální pomoci.

Na území České republiky je oblast sociálních služeb upravena příslušnou právní normou – zákonem č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů tak, jak je uvedeno v následujícím textu.
2.1.1 Základní druhy sociálních služeb

1. Sociální poradenství – se dělí na základní a odborné a je základní činností při poskytování všech druhů sociálních služeb. Jeho cílem je poskytování potřebných informací, které přispívají k řešení nepříznivé sociální situace. Pro poskytovatele sociálních služeb je povinné je poskytnout, přičemž základní sociální poradenství je poskytováno vždy zdarma.
 

2. Služby sociální péče – napomáhají lidem zajistit si fyzickou a psychickou soběstačnost. Jejich cílem je umožnit těmto osobám v nejvyšší možné míře zapojení do běžného života společnosti. V případech, kdy toto vylučuje jejich stav, jim pak zajišťují důstojné prostředí a zacházení.

3. Služby sociální prevence – napomáhají zabránit sociálnímu vyloučení osob, které jsou tímto ohroženy pro krizovou situaci, životní návyky a způsob života vedoucí ke konfliktu se společností, sociálně znevýhodňující prostředí a ohrožení práv a oprávněných zájmů trestnou činností jiné osoby. Cílem služeb sociální prevence je napomáhat osobám k překonání jejich nepříznivé situace a chránit společnost před vznikem a šířením nežádoucích společenských jevů.
 
2.1.2 Základní formy sociálních služeb

1. Pobytové - jedná se o služby spojené s ubytováním v zařízeních sociálních služeb.

2. Ambulantní – jedná se o služby, za kterými osoba dochází, je doprovázená nebo dopravována do zařízení sociálních služeb, kde součástí služby není ubytování.

3. Terénní - jedná se o služby, které jsou osobě poskytovány v jejím přirozeném sociálním prostředí. 

Úmluva o právech osob se zdravotním postižením, která byla jménem České republiky podepsána v New Yorku dne 30. března 2007 a vstoupila v České republice v platnost dne 28. října 2009, zaručuje těmto osobám přístup ke službám poskytovaným v domácím prostředí, rezidenčním službám a dalším podpůrným komunitním službám, včetně osobní asistence, která je nezbytná pro nezávislý způsob života a začlenění do společnosti a zabraňuje izolaci nebo segregaci.

Poskytovatelé sociálních služeb, tedy organizace zřízené za účelem jejich poskytování, mohou tyto služby poskytovat jen na základě oprávnění k poskytování sociálních služeb, které vzniká rozhodnutím o registraci. O té rozhoduje místně příslušný krajský úřad. V případě, že zřizovatelem takovéto organizace je ministerstvo (Ministerstvo práce a sociálních věcí České republiky), rozhoduje o registraci právě toto ministerstvo.
  

Poskytovatelé sociálních služeb jsou vedeni v Registru poskytovatelů sociálních služeb, který vede v listinné a elektronické podobě místně příslušný krajský úřad. Jsou do něho zapisováni poskytovatelé, kterým bylo vydáno rozhodnutí o registraci.
   

Výjimku z povinnosti být vedeni v Registru poskytovatelů sociálních služeb mají fyzické nebo právnické osoby usazené v jiném členském státě Evropské unie, jestliže poskytují na území České republiky sociální služby ve smyslu zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů dočasně a ojediněle (nejdéle po dobu jednoho roku ode dne oznámení zahájení činnosti krajskému úřadu). Tato osoba však musí prokázat, že je držitelem oprávnění k výkonu činnosti podle právních předpisů jiného členského státu Evropské unie a že je příslušníkem jiného státu Evropské unie nebo tam má sídlo. Musí se ohlásit a předložit na příslušný krajský úřad dle místa poskytování sociálních služeb potřebné doklady nejpozději do osmi dnů ode dne zahájení činnosti na území České republiky.

2.2 Péče poskytovaná osobou blízkou nebo jinou fyzickou osobou
Druhou možností je ta, že osobě závislé na pomoci jiné fyzické osoby takovouto pomoc poskytuje osoba blízká nebo jiná fyzická osoba, která je k takovémuto poskytování způsobilá a toto vykonává na neprofesionálním základě, tedy poskytování sociálních služeb není předmětem její podnikatelské činnosti a není tedy vedena v Registru poskytovatelů sociálních služeb.

Osobu pečující si volí, pokud je k tomuto způsobilý, sám člověk, jemuž bude tato péče poskytována.  Může si zvolit někoho z vlastní domácnosti, ze širšího příbuzenstva, souseda, nebo jakoukoli jinou osobu ochotnou a způsobilou poskytovat mu péči. Na úhradu takovéto péče pak lze využít příspěvku na péči, o němž budu podrobněji pojednávat v následující kapitole.

 V případě, že péči bude poskytovat jiný člověk než osoba blízká, je tento označován jako asistent sociální péče. Ten je povinen s osobou, které poskytuje pomoc, uzavřít formální písemnou smlouvu o poskytnutí pomoci. Smlouva musí obsahovat označení smluvních stran, rozsah pomoci, místo a čas jejího poskytování a výši úhrady za poskytnutou pomoc.

Aby bylo možno na osobu blízkou nebo jinou fyzickou osobu (asistenta sociální péče) nahlížet jako na osobu poskytující péči se všemi právy, které jí z tohoto titulu vyplývají, je třeba tuto určenou osobu nahlásit na místně příslušný Úřad práce České republiky, který oprávněné osobě (pečovanému) vyplácí příspěvek na péči. O dalších právech a zvýhodněních pečujících osob uvedu více v kapitole č. 3.
2.3 Možné výhody a hrozící rizika při poskytování péče 
Je přirozené a pochopitelné, že obě výše uvedené varianty s sebou nesou výhody, ale mohou z nich vyplývat i specifická rizika a nevýhody, ať již pro člověka, který péči potřebuje, pro toho, kdo mu ji poskytuje, nebo pro blízké či vzdálenější sociální okolí těchto osob. 
Ne pro každého je přijatelné žádat o poskytnutí sociálních služeb instituci za tímto účelem zřízenou a ne každý má možnost nechat o sebe pečovat osobu blízkou. Proto zde mají své těžko zastupitelné místo obě varianty. Je ale třeba si uvědomovat a připomínat úskalí, která mohou poskytování péče znepříjemňovat, komplikovat či ohrožovat. V následujících odstavcích uvedu příklady možných kladů a záporů obou možností a každý svůj příklad se pokusím zdůvodnit. V této kapitole se bude jednat spíše o stručný výčet a srovnání výhod a nevýhod obou možností. Protože se ale tato práce zaměřuje hlavně na osoby pečující na neprofesionálním základě, více se na rizika spojená právě s touto formou péče zaměřím v kapitole č. 4 a pojmu je v ní komplexněji.
Obrovskou výhodou péče poskytované osobou blízkou může být setrvání pečovaného v důvěrně známém prostředí a s lidmi, s nimiž osoba závislá na péči jiné osoby dosud žila. Změna prostředí je v mnohých případech nežádoucí a může vyvolat úzkost, zmatek, nebo dokonce zhoršit zdravotní stav člověka, o něhož má být pečováno.

Výhodou registrovaných poskytovatelů sociálních služeb pak bývají díky jejich specializaci větší zkušenosti s problematikou a možnosti prohlubování znalostí nových trendů a postupů v péči o osoby s daným typem postižení, lepší vybavenost a podobně. Další vzdělávání pracovníků zařízení poskytujících sociální služby je nejen umožňováno, ale je dáno zákonnou povinností uloženou poskytovateli.

Problémem při čerpání péče u registrovaných poskytovatelů služeb může být horší dostupnost či přeplněnost jednotlivých zařízení, obrovská vytíženost pracovníků a tedy méně času na jednoho každého z klientů, což může vyústit v zaměření pozornosti spíše na nemoci klientů než na tyto lidi samotné, případně nedostatek intimity. Při nedostatečném množství zařízení sociálních služeb může být obtížnější specializace na určitý okruh klientů, nevhodné složení klientů na společném pokoji apod.

Právě rizika, která mohou vyplývat z kvality služeb registrovaných poskytovatelů, mají možnost rozkrývat či odhalovat a odstraňovat zaváděné a dodržované standardy kvality, na jejichž základě je možné kvalitu poskytovaných služeb také prověřovat. Tyto standardy kvality mohou být formulovány poskytovateli společně se zřizovatelem, přičemž je dobré, pokud se na této činnosti podílejí také samotní klienti, kteří přidají pohled „z druhé strany“, čímž je zajištěn komplexnější přístup k problematice.

Nevýhodou péče poskytované osobou blízkou pak mohou být právě nedostatky ve věcech uvedených mezi výhodami registrovaných poskytovatelů, dopady na život člověka mnohdy dlouhodobě poskytujícího péči blízké osobě (psychické, fyzické či finanční zatěžování, omezení společenských kontaktů a pracovního uplatnění), hůře odhalitelné zneužívání závislé osoby, ať již týráním nebo zneužíváním prostředků určených na péči atd.
 
Pakliže jsem se zde věnoval ještě oběma možnostem v  poskytování péče osobám na takovéto péči závislým, v následující kapitole se již nebudu tolik zmiňovat o registrovaných poskytovatelích sociálních služeb. Vrátím se k nim až v kapitole páté, pro teoretickou část tohoto textu společně se čtvrtou stěžejní, kde pojednám o respitní péči a odlehčovacích službách. Krátká kapitola, která následuje, je věnována podpoře a zvýhodněním, které stát poskytuje osobám závislým na péči jiné osoby a lidem, kteří jim tuto péči na neprofesionálním základě poskytují. 
3 Podpora osobám závislým na pomoci druhé osoby a osobám o tyto pečujícím
V této kapitole podrobněji pojednám o patrně nejdůležitější či nejvýraznější instituci, jíž stát podporuje osoby závislé na péči jiné osoby potažmo pak také osoby pečující, o příspěvku na péči, a v její druhé části uvedu také další zákonná zvýhodnění zmiňovaných osob.   
3.1 Příspěvek na péči
Osobám závislým na pomoci jiné fyzické osoby se poskytuje za účelem zajištění potřebné pomoci příspěvek na péči. Náklady na příspěvek se hradí ze státního rozpočtu. Nárok na příspěvek má (při splnění podmínek daných zákonem č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů) osoba starší jednoho roku, která z důvodu dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu potřebuje pomoc jiné fyzické osoby při zvládání základních životních potřeb v rozsahu daném stupněm závislosti, pokud jí tuto pomoc poskytuje osoba blízká nebo jiná fyzická osoba nebo poskytovatel sociálních služeb, který je zapsán v registru poskytovatelů sociálních služeb, anebo speciální lůžkové zdravotnické zařízení hospicového typu.
 
O příspěvku rozhoduje místně příslušná krajská pobočka Úřadu práce České republiky podle místa bydliště a nárok na něj vzniká dnem podání žádosti, na který tento nárok vznikl splněním podmínek uvedených v Zákoně o sociálních službách, není-li řízení o jeho přiznání zahájeno z moci úřední.
 
Takovýmito podmínkami se rozumí věk nad jeden rok a uznání závislosti na pomoci jiné fyzické osoby.

Výše příspěvku je pak dána dosaženým stupněm závislosti na pomoci jiné fyzické osoby.

Příjemcem příspěvku je oprávněná osoba, její zákonný zástupce, případně jiná fyzická osoba, které byla nezletilá oprávněná osoba svěřena do péče.

Osoba, která poskytuje, nebo bude poskytovat pomoc, musí být uvedena již v žádosti o poskytnutí příspěvku. Musí zde být uveden také způsob poskytování pomoci a je nutné, aby žádost obsahovala písemný souhlas toho, kdo bude pomoc poskytovat (v případě asistenta sociální péče se tímto souhlasem rozumí uzavřená smlouva o poskytnutí pomoci, jejíž náležitosti jsem uvedl v kapitole 2.2).

Veškeré změny rozhodné pro výplatu příspěvku je třeba v zákonem stanovených lhůtách hlásit místně příslušnému Úřadu práce České republiky, který tento příspěvek vyplácí a kontroluje také jeho využívání.

V České republice počet vyplacených příspěvků na péči meziročně vzrůstá, s čímž souvisí také nárůst celkové vyplacené částky z 18,7 mld. Kč za rok 2009 na 19,6 mld. Kč za rok 2010. Meziroční nárůst v uvedených letech tak činil cca. 0,9 mld. korun.
 

3.2 Příklady dalších zákonných zvýhodnění

Osoby závislé na pomoci jiné fyzické osoby mohou kvůli svému zdravotnímu postižení při splnění zákonných podmínek uplatňovat nárok na peněžité dávky určené ke zmírnění sociálních důsledků jejich zdravotního postižení a k podpoře jejich sociálního začleňování a průkaz osoby se zdravotním postižením jako kterákoli jiná osoba se zdravotním postižením.
 
Druhy dávek poskytovaných osobám se zdravotním postižením
:
· příspěvek na mobilitu
· příspěvek na zvláštní pomůcku
Také o výše uvedených dávkách a o průkazu osoby se zdravotním postižením rozhoduje Úřad práce České republiky – krajské pobočky a pobočka pro hlavní město Prahu. O případném odvolání proti rozhodnutí o těchto dávkách a průkazu rozhoduje Ministerstvo práce a sociálních věcí České republiky.
 
3.2.1 Příspěvek na mobilitu
Nárok na příspěvek na mobilitu má osoba starší jednoho roku, která není schopna zvládat základní životní potřeby v oblasti mobility nebo orientace, opakovaně se v kalendářním měsíci dopravuje nebo je dopravována a nejsou jí poskytovány pobytové sociální služby podle zákona o sociálních službách v domově pro osoby se zdravotním postižením, v domově pro seniory, v domově se zvláštním režimem nebo ve zdravotnickém zařízení ústavní péče.

Schopnost osoby zvládat základní životní potřeby v oblasti mobility nebo orientace se pro nárok na příspěvek na mobilitu posuzuje podle zákona o sociálních službách stejným způsobem jako pro účely příspěvku na péči. Jestliže byl zdravotní stav žadatele o příspěvek na mobilitu již posouzen pro účely příspěvku na péči podle zákona o sociálních službách, vychází krajská pobočka Úřadu práce při rozhodování o příspěvku na mobilitu z tohoto posudku. V ostatních případech požádá krajská pobočka Úřadu práce okresní správu sociálního zabezpečení o posouzení schopnosti zvládat základní životní potřeby v oblasti mobility nebo orientace.

3.2.2 Příspěvek na zvláštní pomůcku
Nárok na příspěvek na zvláštní pomůcku má osoba, která má těžkou vadu nosného nebo pohybového ústrojí nebo těžké sluchové postižení anebo těžké zrakové postižení charakteru dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu, a její zdravotní stav nevylučuje přiznání tohoto příspěvku.

Nárok na příspěvek na zvláštní pomůcku poskytovaný na pořízení motorového vozidla má osoba, která má těžkou vadu nosného nebo pohybového ústrojí anebo těžkou nebo hlubokou mentální retardaci charakteru dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu (nepříznivý zdravotní stav, který podle poznatků lékařské vědy trvá nebo má trvat déle než 1 rok), a její zdravotní stav nevylučuje přiznání tohoto příspěvku.

Podmínky pro poskytnutí příspěvku na zvláštní pomůcku jsou uvedeny v zákoně č. 329/2011 Sb., o poskytování dávek osobám se zdravotním postižením a o změně souvisejících zákonů.
Osoby závislé na pomoci jiné fyzické osoby mají při splnění zákonných podmínek uvedených v zákoně č. 155/1995 Sb., o důchodovém pojištění, ve znění pozdějších předpisů, také nárok na důchod. U lidí se zdravotním postižením je pokles pracovní schopnosti z důvodu nepříznivého zdravotního stavu nejméně o 35% kompenzován důchodem invalidním, senioři mohou být příjemci důchodu starobního. 
Kromě nároku osob závislých na péči jiné fyzické osoby pak mohou dosáhnout zákonných zvýhodnění také osoby, které takovouto pomoc poskytují.  Za osoby ve druhém a vyšším stupni závislosti i za osoby o ně celodenně řádně pečující je tak například hrazeno státem pojistné na veřejné zdravotní pojištění. Stejně tak i za osoby celodenně řádně pečující o osobu mladší deseti let věku v prvním stupni závislosti.
 

V předchozím textu jsem pojednal o zákonných opatřeních kladoucích si za cíl pomoci osobám závislým na pomoci jiné osoby a osobám pomáhajícím a zabezpečit je zejména po materiální stránce. V kapitole následující se pak zaměřím na problematiku samotného systému vytvořeného a utvářeného vzájemnou interakcí mezi osobou pomáhající, člověkem na jeho pomoci závislým a jejich sociálním okolím. 

4 Nebezpečí ohrožení pomáhajícího vztahu na straně člověka, který pomoc, podporu a péči poskytuje
Následující kapitola je věnována vzájemným vazbám v pomáhajícím vztahu, neboť jsem přesvědčen, že vzájemná oboustranná potřebnost dvou lidí, z nichž jeden je závislý na pomoci druhého a druhý zastává roli pečujícího, je tím, co drží celý pomáhající vztah pohromadě a co dává péči o osobu závislou na pomoci jiné fyzické osoby rámec a smysl.

Zaměřím se v ní na péči o osobu závislou na pomoci jiné fyzické osoby ve světle nazírání na lidské vztahy jako na systém. Nejprve tak učiním spíše obecně, ve druhé podkapitole ale přistoupím konkrétněji k jednotlivým prvkům systému a vazbám a vztahům mezi nimi.

Poté budu sledovat možná rizika ohrožující svým oslabováním jednotlivých prvků (především pak osoby pečující) fungování systému, načež budu hledat možnosti jejich předcházení, abych se v kapitole další dostal k hlavnímu tématu této práce, tedy k respitní péči a odlehčovacím službám.  
4.1 Lidský vztah jako systém
Chceme-li nahlížet na lidský vztah jako na systém, je na místě hned v úvodu definovat pojem systém tak, jak bude v následujícím textu chápán a aplikován. Existuje několik různých definic termínu systém, přičemž pro aplikaci na pomáhající lidský vztah vidím za vhodné definovat jej jako množinu prvků spojených různě silnými vazbami a vzájemně se ovlivňujících v interakcích v různé míře určujících chování a prožívání každého z těchto prvků. Každý takovýto systém je pak subsystémem širšího systému svého sociálního okolí, jenž ovlivňuje a kterým je také sám ovlivňován.

Systém je tedy celkem, jenž není dán pouze součtem jeho jednotlivých prvků, ale také vztahy mezi nimi. Jednou z charakteristik systému je jeho tendence k sebezáchově. Pokud u jednoho z prvků systému dojde ke změně v chování či prožívání, jeho ostatní části vyvíjejí setrvačností svého chování tlak na jeho návrat k chování dřívějšímu. Případné změny jednoho z prvků jsou pak snadnější, pokud se tento od systému odpoutá nebo pokud je systém ovlivňován jako celek a jeho prostřednictvím je změna iniciována.

Vzájemné propojení prvků systému způsobuje, že při oslabení jednoho člena je ve snaze o sebezáchovu vytvářen větší tlak na prvky ostatní. Tyto prvky jsou ne vždy schopny daný tlak snést, což stabilitu systému může ohrožovat. S ohledem na definici uvedenou výše je patrné, že je pak v zájmu zachování systému širšího tomuto svému subsystému nějakým způsobem (sociálně politickými opatřeními) pomoci a předcházet tak rizikům sociálního vyloučení osob v pomáhajícím systému a bránit tak případné eskalaci sociálního napětí.

4.2 Prvky systému a jejich vzájemné působení v pomáhajícím vztahu

Ve vztahu osoby závislé na pomoci jiné osoby a člověka, který tomuto péči a podporu poskytuje, není nesnadné zřetelné znaky a charakteristiky systému nalézt.
Nejdůležitějšími prvky takového systému můžeme nazvat právě osobu závislou na pomoci jiné osoby a osobu, která jí tuto pomoc poskytuje. Tento dvojčlenný (dyadický) systém lze považovat za nejmenší z malých sociálních skupin, kdy členové takovéto skupiny jsou na sobě navzájem závislí. Chování jednoho z prvků či členů přímo ovlivňuje chování a prožívání druhého. Dalšími důležitými prvky jsou lidé tvořící nejbližší sociální okolí těchto osob a v rámci propojených rolí vstupují do interakcí s některým z prvků pomáhajícího systému, případně s oběma. V takovémto systému nazývaném v sociální psychologii malá skupina se jedinci vzájemně znají, sdílejí společné normy a sledují společné cíle. Oba lidé tvořící pomáhající systém jsou při svém členství v malých sociálních skupinách také prvky systémů širších, jejichž vzájemné vazby jsou volnější a vzájemné ovlivňování zprostředkované. Členové těchto skupin se nemusejí osobně vůbec znát. Mezi tyto velké sociální skupiny můžeme zařadit například skupinu lidí se zdravotním postižením a podobně. Systémem zastřešujícím pomáhající a další subsystémy je pak stát.
 

Vzájemné vazby mezi státem jako systémem na straně jedné a pomáhajícím vztahem dvou fyzických osob jako jeho subsystémem na straně druhé jsou, jak je již ze smyslu předložky „sub“ patrné, determinovány rozdílem v postavení obou. Zatímco totiž ze strany státu může být velmi citelně ovlivněno fungování pomáhajícího vztahu dvou fyzických osob, stát sám je tvořen obrovským počtem různých subsystémů, které jej sice také samy ovlivňují, ale schopnost ovlivnit systém jako celek je mezi ně rozdělena. Bylo by ale zavádějící domnívat se, že stabilita jednoho ze subsystémů je záležitost, již lze ze strany tak složitého nadřazeného systému, jakým je stát, považovat za pro tento nepodstatnou či zanedbatelnou. Každý člověk je totiž prvkem hned několika různých systémů, jimiž je ovlivňován a které sám ovlivňuje. Pokud se tedy vyskytne problém ve stabilitě jednoho ze systémů, je jím ovlivněn každý z jeho prvků a to nejen ve fungování v tomto systému. K různě silnému ovlivnění může dojít i v dalších systémech, v nichž je také zapojen. I tyto další subsystémy státu jsou pak tímto svým prvkem ovlivněny, což se opět přenáší na jednotlivé členy atd. Rozhodně nechci tvrdit, že každé oslabení či zakolísání každého ze subsystémů má sílu ohrozit stabilitu systému jako celku, je ale vhodné i o takovéto krajní možnosti vědět a podnikat kroky k jejímu předcházení.
     
Vztahy a vazby uvnitř pomáhajícího systému jsou naopak ovlivněny tím, že jeho jednotlivé prvky nejsou, přestože jedna z osob je zde nazývána „závislou“, jeden druhému nadřazeny, což je dáno tím, že osoba závislá je závislá na pomoci „jiné“, konkrétně nespecifikované osoby. Tato jiná osoba tedy není určena nikým jiným, než právě osobou závislou (pokud je toho tato schopna) a právě možnost volby a odmítnutí volby je tím, co staví oba prvky systému na roveň. Do této volby pak mají možnost různou měrou zasáhnout i další důležité osoby (prvky), většinou z nejbližšího sociálního okolí obou. Vzájemnou potřebnost mezi osobou závislou na pomoci jiné fyzické osoby a člověkem, který jí tuto pomoc poskytuje, myslím, velice pěkně vystihuje tvrzení, že pomáhání mnohdy pomáhá zvláště těm, kteří pomáhají. Toto ostatně koresponduje s nástinem některých motivů vedoucích člověka k tomu, aby poskytoval na neprofesionálním základě péči a pomoc, uvedených v první kapitole.
  
Vazby mezi jednotlivými prvky v pomáhajícím systému jsou vystavěny na bázi materiální (prostředky na úhradu nákladů) a na bázi citové (samotný lidský vztah). Ne vždy jsou tyto ve vztahu zastoupeny rovnoměrně, dá se ale tvrdit, že vždy jsou zastoupeny obě tyto stránky. Dalším možným rozdělením je pak určení vazeb z hlediska fyzického (o člověka závislého je třeba se postarat v úkonech zvládání základních životních potřeb, v nichž je nedostačivý), psychického (nelze o někoho pečovat a nemít k němu citový vztah, stejně tak jako být opečováván a nemít vztah k pečujícímu) a sociálního (co o mě řeknou lidé, když dám maminku do ústavu apod.). Nejen na prvcích systému, ale i na jejich vzájemné souhře, tedy na zde uváděných vazbách, může nastat porucha, která fungování celého systému a tím i všechny jeho prvky může ohrozit.

4.3 Možná rizika dlouhodobé péče o osobu závislou
Přestože zde hovořím o systému a jeho prvcích, je třeba vidět pod pojmem prvek také, nebo lépe řečeno hlavně, člověka. A právě složitost jednoho každého člověka a jeho komplikovaná biopsychosociální struktura (systém tvořený prvkem biologickým, prvkem psychologickým a prvkem sociálním) s sebou nese riziko oslabení schopnosti plnohodnotně naplňovat roli, kterou tento v pomáhajícím vztahu zastává. Ohrožena může být nejen osoba závislá na pomoci jiné osoby, ale i člověk, který tuto pomoc poskytuje. Případné důsledky pak musí zákonitě nějak pocítit oba, jako i další lidé v tomto pomáhajícím systému zapojení, neboť tyto se projeví v do té doby do sebe vzájemně zapadajících reakcích, narušením zpětnovazebních okruhů.

Pokud se člověk rozhodne dlouhodobě poskytovat péči osobě závislé na pomoci jiné osoby, je mnohdy nucen pro náročnost této činnosti opustit jiné systémy, jejichž je součástí, nebo v nich omezit své působení a rozvolnit vazby s dalšími jejich členy. Těmito systémy mám na mysli například zaměstnání, koníčky, volnočasové aktivity apod. Je to věcí přirozenou a provázející i většinu dalších velkých životních změn, ale je potřeba, aby člověk vstupující do pomáhajícího systému jako ten pomáhající neposkytoval pomoc v takové míře a v takovém rozsahu, že by tím ohrožoval sám sebe a své duševní či fyzické zdraví, nebo se neúměrně izoloval od svého sociálního okolí. Obdobně, jako je totiž možné dospět v důsledku chronického stresu v zaměstnání k depresím či syndromu vyhoření, může k němu dojít také v životě osobním či vztahovém. V případě péče o osobu blízkou je toto nebezpečí třeba brát na zřetel obzvlášť v situacích, kdy se vyskytnou komplikace v dalších oblastech života.

Vyhoření je záležitostí dlouhodobou, kterou ovlivňuje mnoho faktorů. Jejich základním rozdělením je členění na vnitřní a vnější, kdy vnitřními činiteli označujeme povahové vlastnosti člověka a vnějšími pak vliv prostředí.

Člověk dlouhodobě pečující o osobu závislou by tak v zájmu svém i v zájmu toho, o koho pečuje, měl mít na paměti, že má „povinnost“ vůči sobě samému i vůči svému okolí žít také svůj vlastní život. Pokud tak nebude činit, vydává se po nejkratší možné cestě vedoucí k syndromu vyhoření (někdy též označovanému jako syndrom vyhasnutí). Mít vlastní koníčky a část svého času trávit s jinými lidmi, než je osoba, o níž pečuje, může pečujícímu výrazně pomoci v duševní hygieně, která syndromu vyhoření může zabránit nebo jej alespoň oddálit. Lidé, kteří se snaží všechno zvládnout sami, ať již proto, že se domnívají, že je to od nich očekáváno, očekávají to od sebe sami, nebo jen proto, že nevědí o jiných možnostech, jsou emocionálním a fyzickým vyčerpáním a z toho plynoucím vyhořením přímo ohroženi. Tak jako všechno, co má dobře fungovat, potřebuje údržbu, potřebuje ji i člověk poskytující jinému člověku pomoc, podporu a péči.
 
Syndrom vyhoření je asi nejvýraznějším možným rizikem dlouhodobé péče o osobu závislou, obdobně jako bývá považován za značné riziko i v pomáhání profesionálním. Je výsledkem dlouhodobě záporné energetické bilance, kdy člověk energii jednostranně vydává a zároveň omezil činnosti, z nichž ji dříve čerpal a z nichž by ji mohl čerpat i nadále. Takovéto odčerpávání energie může vést k depresím, ztrátě sebedůvěry, častějším zdravotním obtížím, lhostejnosti, cynismu, stažení se z kontaktu.
  
Ch. Stock za hlavní příznaky syndromu vyhoření pojmenovává jako vyhoření, vyčerpání a pokles výkonnosti, přičemž výše vypsané znaky uváděné K. Kopřivou označuje jako znaky těchto tří příznaků hlavních.
  
Syndrom vyhoření je sice patrně nejvýraznějším rizikem, neméně nebezpečná jsou ale i rizika další. 
Pokud se člověk rozhodne kvůli péči o osobu blízkou, nebo, přesněji řečeno, o osobu závislou na pomoci jiné fyzické osoby, opustit svoje stávající zaměstnání, může se v určitých případech připravit o možnost návratu, až péči poskytovat nebude. Pokud totiž péče bude poskytována dlouhodobě, což většinou bývá, a zároveň nebude věnován dostatečný prostor sledování vývoje v dané profesi a sebevzdělávání, může v oboru, v němž se člověk bez problému orientoval, dojít k velmi výraznému posunu, který daný člověk nebude schopen dohnat. Obdobnou, ale pravděpodobnější a zřejmě také častější překážkou v návratu do zaměstnání je pak skutečnost, že role, které byly zastávány člověkem, jenž je opustil kvůli poskytování péče, budou již rozděleny mezi jiné zaměstnance, tedy že jeho původní místo v systému zaměstnání bude obsazeno jinými prvky (mnohdy kvalifikovanějšími a kompetentnějšími). I v takovémto případě pak platí, že možnost jeho dalšího uplatnění na trhu práce bude ovlivněna tím, jak dalece se měl možnost věnovat v průběhu poskytování péče sám sobě a svému rozvoji či udržování odborných znalostí a dovedností.

Péče o osobu závislou se také chtě nechtě musí projevit v osobním životě pečovatele, neboť je mnohdy skutečně péčí celodenní. Pokud pak osoba pečující z jakéhokoli důvodu nevyužívá možností, které jí poskytují odlehčovací služby, o nichž budu hovořit dále, může mít velmi ztíženou pozici při „běžném fungování“ v nejrůznějších životních situacích. Mám tím na mysli nejen čas trávený s partnerem, rodinou či přáteli, ale i jednání na úřadech, nákupy, návštěvy lékaře apod. V případě, že s péčí nebo právě s vyřizováním osobních záležitostí osoby pečující vypomáhá někdo z blízkých, se toto riziko, obdobně jako nebezpečí syndromu vyhoření, dá zmírnit či eliminovat, ale ne každá pečující osoba má takovouto možnost nebo schopnost ji využít. Obecně však platí, že základem pro uchování zdraví a ubránění se výše uvedeným rizikům je pevné zázemí a citová podpora rodiny, známých a přátel, kterou můžeme souhrnně nazvat sociální oporou.

Sociální opora je tak rozhodujícím faktorem individuální reakce na stres a napomáhá jeho zvládnutí a odbourání. Uchování mentálního zdraví a zdraví obecně jakožto jednoho z nejdůležitějších lidských statků je pak také základním předpokladem k  fungování tohoto člověka v jeho společenských rolích, tedy i v roli poskytovatele péče a pomoci osobě závislé na pomoci jiné fyzické osoby.
   
Dalším z možných rizik v rámci „neprofesionálního“ pečování o osobu závislou je skutečnost, že člověk pečující, ačkoli třeba péči poskytuje podle svého nejlepšího vědomí a svědomí, je v možnostech péče ovlivněn a limitován právě svým povědomím o tom, jak lze tuto činnost vykonávat. Nemá tolik možností, jak sledovat nové trendy v péči o osobu s určitým typem postižení, jako mají v rámci vzdělávání profesionálové v tomto oboru, nemá ani tolik příležitostí ověřit si, zda jeho postupy jsou správné. I v tomto mu může pomoci srovnání ve chvíli, kdy svěří krátkodobě osobu závislou do péče některého ze zařízení poskytujících sociální služby. Tím má možnost získat i reflexi svých postupů jinou osobou, než je pouze zpětná vazba poskytovaná mu člověkem, o něhož pečuje. Nechci tvrdit, že bez rad profesionálů nelze poskytovat péči dobře, někdy stačí intuice neb cit a péče může být poskytována stejně dobře nebo i lépe, je to ale věc, která může právě díky pravidlům profesionální sociální práce závazným pro sociální pracovníky a pracovníky v sociálních službách (povinnosti celoživotního vzdělávání apod.)  pomoci k získání náhledu na poskytovanou péči i osobě pečující.
 
Velmi závažným nebezpečím, které může pramenit z rizik výše uvedených, je to, že pečující člověk trpící vyhořením a selhávající v jiných oblastech své činnosti začne být ve svém smýšlení negativní, zahořklý a záštiplný. Může být takový vůči sobě samému, ale stejně tak i vůči druhým lidem. U člověka poskytujícího péči osobě závislé na pomoci jiné fyzické osoby, s níž tráví velkou část svého času, je nasnadě, že se takovýto extrovertní negativismus zaměří právě na něho. Vzpurný a nenávistný postoj pak podněcuje vyhořelého k obviňování člověka, jemuž se rozhodl poskytovat péči a pomoc. Hledání příčin vlastních selhání u druhého člověka a zaslepenost či přezíravost k vlastním nedostatkům, chybám a slabostem, které k vyhoření vedly především, je nebezpečná nejen tím, že brání včasnému a účinnému řešení obtíží, ale může se také odrazit v poskytované péči, v krajním případě jejím zanedbáváním či dokonce týráním člověka závislého.
 
Pokud člověk pociťuje ohrožení uspokojování svých podstatně důležitých potřeb, dochází u něho k hněvu a zlosti. Tyto mohou být nasměrovány vůči osobě, jíž je poskytována pomoc a péče.

Právě senioři a zdravotně postižení lidé jsou pro enormní zátěž na rodinu vyvolávanou vlastním nezvládáním životních úkonů a relativní bezbranností nositeli značného rizika, že se stanou obětí domácího násilí.

4.4 Předcházení rizikům hrozícím pečující osobě 
Tím, že jsem výše uvedl rizika hrozící osobě poskytující péči osobě závislé, jsem zároveň určil směr této podkapitoly, jenž se bude zabývat možnostmi, které mohou pomoci těmto ohrožujícím jevům předcházet. Ve třetí kapitole bylo pojednáno o dávkách a příspěvcích, které mohou zabezpečit péči po stránce finanční, proto je zde již nebudu zmiňovat. Zaměřím se spíše na to, jak uchovávat či obnovovat síly osoby pečující a jak udržovat její klid a pohodu tím, že zbytečným přetěžováním nebude docházet k ohrožení v dalších aspektech jejího života, tedy v rodinných či vztahových záležitostech a v udržování kontaktu se širším sociálním okolím.

Jedním z nejdůležitějších aspektů předcházení syndromu vyhoření i dalších uvedených rizik, je fungující „sociální opora“. Tu základní tvoří, pochopitelně, rodina, ale někdy se lze opírat také o širší příbuzenstvo, o přátele, kolegy nebo o známé z nejrůznějších spolků a sdružení. I dobré sousedské vztahy jsou člověku ku prospěchu. Člověk, jemuž je v dostatečné míře poskytována citová opora ze strany jeho blízkých a nemá pocit, že je na všechno sám, je nejen méně ohrožen chronickým stresem a na něj potenciálně nasedajícím syndromem vyhoření, ale podle některých studií má také větší pravděpodobnost dožití se vyššího věku a nepodléhá tak často chorobám, z čehož logicky plyne, že také může lépe vykonávat svoji roli v pomáhajícím vztahu.
 
Neméně důležitým aspektem je však také životní styl pomáhajícího. Je třeba aktivně myslet na to, že samotný proces pomáhání si nesmí uzurpovat veškerý volný čas, v němž by měl zůstat prostor pro sport, spánek, výživu, záliby, návštěvu kulturních akcí a v souladu s předchozím odstavcem také na společenský život. Je přirozené, že energetická bilance člověka může být a bývá v určitých momentech záporná, uvedené aktivity ji ale mají tendenci vyvažovat. Pro pomáhajícího člověka a potažmo i pro celý pomáhající systém je důležité, aby nebyla záporná dlouhodobě.
  

Ch. Stock nazývá výše uvedené „snahou o vyváženost“, kdy o rovnováze mezi zátěží (v našem případě pomáhání) a uvolněním hovoří jako o „prožitcích spokojenosti“. Jako velmi důležité jsou pro dosažení prožitků spokojenosti koníčky a plnění vlastních snů a plánů vedoucí ke kompenzaci nahromaděného stresu. Mezi tyto zájmové aktivity lze zařadit také sport a relaxační techniky.
 
Chronický stres vedoucí k následným problémům je živen nejistotou a obavami z věcí příštích. V pomáhajícím vztahu se tyto obavy mohou vztahovat ke chvíli, kdy proces pomáhání z jakéhokoli důvodu skončí a pomáhající bude nucen svoji dosavadní roli opustit. Že jednou tento moment může nastat, by měl člověk, který se rozhodne poskytovat pomoc a péči druhé osobě, zohledňovat jak ve chvíli, kdy se k tomuto rozhoduje, tak i v průběhu samotného pečování. Zvláště důležité je toto povědomí pro osoby, které se stávají osobami pečujícími v mladším věku a je u nich pravděpodobnost, že poskytování pomoci skončí ještě v době, kdy budou v produktivním věku. Člověk, který se rozhodne pečovat o seniora ve chvíli, kdy sám odchází ze zaměstnání do vlastního důchodu, nebo tímto poskytováním pomoci a péče řeší situaci, kdy byl nedlouho před věkem nutným k nároku na přiznání důchodu propuštěn ze zaměstnání, a hledá smysluplnou životní roli právě v pečujícím vztahu, tímto tolik ohrožen není. Neznamená to ale, že by opuštění role pomáhajícího a hledání role nové pro něho nebylo zatěžující. V předchozí podkapitole jsem nastínil problematiku opuštění zaměstnání a následného složitého návratu. Pro zmírnění obav z takovéhoto okamžiku není nutné rovnou zvyšování vlastní kvalifikace v průběhu pomáhání, což však rozhodně není ani na závadu, ale důležité je alespoň sledování nových trendů ve vlastní profesi či rozšiřování vlastních schopností a dovedností, aby byl člověk stále konkurenceschopný na trhu práce.
   

Všechny činnosti uvedené v této podkapitole jsou podmíněny vnitřními a vnějšími dispozicemi. Člověk musí nejen chtít, ale také moci. A pokud mu v získání dostatečného prostoru pro odpočinek, koníčky či sebevzdělávání nemůže pomoci jeho rodina, přátelé či blízcí, je třeba, aby mohl využít možností, které mu v rámci respitní péče a odlehčovacích služeb nabízejí poskytovatelé k tomuto zřízení.
 
5 Sociální služby v oblasti respitní péče
V předešlé kapitole jsou zmíněna rizika hrozící pomáhajícímu systému na tom z jeho prvků, který pomoc a péči poskytuje. Aby uvedeným ohrožujícím vlivům mohlo být pomáhajícím člověkem lépe vzdorováno, je třeba, aby tento měl prostor pro obnovu vlastních sil a rozvoj schopností. A právě tento prostor mu poskytují nebo mohou a mají poskytovat odlehčovací a další služby využitelné v rámci respitní péče. Zatímco odlehčovací služby jsou službami vytvářenými primárně pro naplňování předmětu respitní péče, nejsou jedinými sociálními službami, které lze k dosažení cílů této péče využít. A právě respitní péči a v ní využitelným odlehčovacím i dalším sociálním službách je věnována tato kapitola. 
5.1 Co je to respitní péče
Respitní, nebo též úlevová péče je poskytována lidem, kteří dlouhodobě pečují o člověka se zdravotním postižením. Jejím účelem je pomoci těmto lidem lépe zvládat stres, jenž situace dlouhodobé péče může vyvolávat. Tuto péči naplňují odlehčovací a další sociální služby v různých formách, od poskytování praktické pomoci přímo v přirozeném prostředí osob se zdravotním postižením, přes služby denních či týdenních stacionářů až po pobytová zařízení.

S pomocí těchto služeb je větší šance na zachování ve společnosti běžných příležitostí pro pečující osobu při zvládnutí samotné péče.

Respitní péče je tedy sice poskytována osobě, která ji ze zdravotních důvodů nebo kvůli svému věku potřebuje, ale primárním cílem je zde poskytnout člověku, který o postiženého obvykle pečuje, čas k saturování jeho vlastních potřeb.

Respitní péči lze použít jako dočasnou alternativu k běžné péči o člověka závislého na pomoci jiné fyzické osoby. Lidé, kteří pečují o člověka například s demencí, tak často činí, aniž by si uvědomovali, jak jsou sami unavení. Dovolená nebo pravidelné přestávky jim pomohou načerpat nové síly a vytvoří jim prostor pro uspokojování vlastních potřeb a fungování v ostatních oblastech života, než je pouze pomáhající vztah. Nezastupitelnou úlohu sehrávají odlehčovací služby také ve chvíli, kdy pečovatel musí například do nemocnice, nebo má jiné důležité závazky.

I služby v rámci respitní péče jsou, stejně jako ostatní sociální služby, poskytovány buď terénní formou, tedy v domácnosti, ve které je o osobu závislou na pomoci jiné fyzické osoby běžně pečováno, ambulantní, nebo pobytovou formou.  Všechny tyto formy mají výhody i nevýhody. Při péči poskytované ambulantně je výhodou například to, že osoba, o níž je pečováno, nemusí měnit prostředí, na které je zvyklá, a péče není příliš rušivým faktorem v životě rodiny. Zbylé formy jsou zase přínosné kupříkladu díky obohacování společenských kontaktů jedince závislého na pomoci. Jednotlivé formy respitní péče se mohou vzájemně kombinovat, což může zvýšit výtěžnost z nabízených výhod různých forem a případné nevýhody eliminovat.
 
5.2 Služby poskytované v rámci respitní péče

Respitní péče je zajišťována ze strany registrovaných poskytovatelů sociálních služeb primárně nabídkou a realizací služeb odlehčovacích. Lze v ní však využít i dalších sociálních služeb, které uvádím v závěru této podkapitoly.
Odlehčovací služby jsou terénní, ambulantní nebo pobytové služby poskytované osobám, které mají sníženou soběstačnost z důvodu věku, chronického onemocnění nebo zdravotního postižení, o které je jinak pečováno v jejich přirozeném sociálním prostředí. Cílem služby je umožnit pečující fyzické osobě nezbytný odpočinek. Za tímto účelem jsou poskytovány tyto základní činnosti
:

· pomoc při zvládání běžných úkonů péče o vlastní osobu,

· pomoc při osobní hygieně nebo poskytnutí podmínek pro osobní hygienu,

· poskytnutí stravy nebo pomoc při zajištění stravy,

· poskytnutí ubytování v případě pobytové služby,

· zprostředkování kontaktu se společenským prostředím,

· sociálně terapeutické činnosti,

· pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí,

· výchovné, vzdělávací a aktivizační činnosti.
Odlehčovací služby jsou poskytovateli většinou nabízeny jako služby doplňkové vedle jejich dalších aktivit a ve většině případů jsou určeny okruhu klientů, na něž jsou zaměřeny právě služby ostatní. Je to pochopitelné a přirozené. Účinnou a efektivní sociální službu může zařízení poskytovat právě v případě, kdy je na konkrétní problematiku (specifické obtíže lidí, jimž jsou poskytovány služby) zaměřeno a je pro poskytování sociálních služeb této klientské skupině náležitě materiálně i personálně (pracovníci mají patřičné znalosti, výhodou jsou samozřejmě také zkušenosti v dané oblasti) vybaveno. Tuto alternativu dlouhodobých pobytových služeb nabízejí nejrůznější zařízení ústavního typu, denní stacionáře, centra denních služeb a další poskytovatelé.

Nezastupitelnou úlohu sehrávají pro lidi celodenně pečující o osoby v terminálním stádiu nemoci odlehčovací služby poskytované hospici, ať se jedná o hospicovou péči domácí nebo o lůžková zařízení. Terénní i pobytové odlehčovací služby mohou lidem, u nichž je konečnost jejich pečovatelské role uvědomovanou skutečností, pomoci nejen v odpočinku, ale i v přípravě na další život.

V oblasti odlehčovacích, potažmo i dalších služeb iniciují další rozšiřování nabídky registrovanými poskytovateli právě jejich potenciální uživatelé, kteří nejvíce pociťují nedostatky nabídky stávající. Dalšími výraznými iniciátory jsou pak občanská sdružení a sami poskytovatelé, ale iniciativa by měla vycházet také ze strany státu, neboť právě služby v oblasti respitní péče jsou levnější a efektivnější než ústavní péče. Všechny výše uvedené subjekty by se tedy měly podílet při procesu komunitního plánování.
 
Základní činnosti při poskytování odlehčovacích služeb se zajišťují v rozsahu těchto úkonů
:

· pomoc při zvládání běžných úkonů péče o vlastní osobu:

· pomoc a podpora při podávání jídla a pití,

· pomoc při oblékání a svlékání včetně speciálních pomůcek,

· pomoc při přesunu na lůžko nebo vozík,

· pomoc při prostorové orientaci, samostatném pohybu ve vnitřním i vnějším prostoru,

· pomoc při osobní hygieně nebo poskytnutí podmínek pro osobní hygienu:

· pomoc při úkonech osobní hygieny,

· pomoc při základní péči o vlasy a nehty,

· pomoc při použití WC,

· poskytnutí stravy nebo pomoc při zajištění stravy:

· zajištění stravy přiměřené době poskytování služby a odpovídající věku, zásadám racionální

· výživy a potřebám dietního stravování,

· pomoc při přípravě stravy přiměřené době poskytování služby,

· poskytnutí ubytování, jde-li o pobytovou formu služby:

· ubytování,

· úklid, praní a drobné opravy ložního a osobního prádla a ošacení, žehlení,

· zprostředkování kontaktu se společenským prostředím:

· doprovázení do školy, školského zařízení, k lékaři, do zaměstnání, na zájmové a volnočasové

· aktivity, na orgány veřejné moci, instituce poskytující veřejné služby a jiné navazující sociální

· služby a doprovázení zpět,

· pomoc při obnovení nebo upevnění kontaktu s rodinou a pomoc a podpora při dalších aktivitách

· podporujících sociální začleňování osob,

· sociálně terapeutické činnosti:

· socioterapeutické činnosti, jejichž poskytování vede k rozvoji nebo udržení osobních a sociálních

· schopností a dovedností podporujících sociální začleňování osob,

· pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí:

· pomoc při komunikaci vedoucí k uplatňování práv a oprávněných zájmů,

· pomoc při vyřizování běžných záležitostí,

· výchovné, vzdělávací a aktivizační činnosti:

· nácvik a upevňování motorických, psychických a sociálních schopností a dovedností,

· podpora při zajištění chodu domácnosti.
Jak jsem již uvedl výše, není respitní péče záležitostí jen a pouze odlehčovacích služeb, přestože právě tyto jsou službami, jejichž primárním účelem je právě ulehčení údělu pečujícím osobám. Dalšími sociálními službami, uvedenými v zákoně o sociálních službách, které tuto funkci mohou zastat také, jsou pak především: osobní asistence a pečovatelská služba. Kromě těchto pak také služby denních či týdenních stacionářů. 
Osobní asistence je terénní služba poskytovaná osobám, které mají sníženou soběstačnost z důvodu věku, chronického onemocnění nebo zdravotního postižení, jejichž situace vyžaduje pomoc jiné fyzické osoby. Služba se poskytuje bez časového omezení, v přirozeném sociálním prostředí osob a při činnostech, které osoba potřebuje.

Pečovatelská služba je terénní nebo ambulantní služba poskytovaná osobám, které mají sníženou soběstačnost z důvodu věku, chronického onemocnění nebo zdravotního postižení, a rodinám s dětmi, jejichž situace vyžaduje pomoc jiné fyzické osoby. Služba poskytuje ve vymezeném čase v domácnostech osob a v zařízeních sociálních služeb úkony vyjmenované ve 2. odstavci §40 zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů.

V denních stacionářích se poskytují ambulantní služby osobám, které mají sníženou soběstačnost z důvodu věku nebo zdravotního postižení, a osobám s chronickým duševním onemocněním, jejichž situace vyžaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.

V týdenních stacionářích se poskytují pobytové služby osobám, které mají sníženou soběstačnost z důvodu věku nebo zdravotního postižení, a osobám s chronickým duševním onemocněním, jejichž situace vyžaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.

5.3 Překážky bránící využívání sociálních služeb v rámci respitní péče
Je přirozené, že využití či využívání sociálních služeb ve sféře respitní péče mohou bránit nejrůznější překážky. Ty mohou být jak na straně potenciálního uživatele, případně jeho nejbližšího sociálního okolí, jedná se tedy o překážky subjektivní, tak v oblasti, kterou tento člověk (tito lidé) nemohou přímo ovlivnit, jako je omezená kapacita či nedostupnost služeb apod. Tyto faktory jsou tedy překážkami objektivními. Subjektivní překážky v této kapitole nemohu nezmínit, přestože nejsou pro tuto práci stěžejním tématem, dále se ale budu zabývat hlavně překážkami vnějšími, tedy objektivními.
5.3.1 Subjektivní překážky 

Předně je třeba říci, že v souladu se čtvrtou kapitolou této práce nepovažuji za subjekt pouze osobu závislou na pomoci jiné fyzické osoby, ani pouze osobu, která jí tuto pomoc poskytuje, ale celý tento nejužší pomáhající systém. Subjektivními překážkami jsou tedy myšleny překážky v čerpání odlehčovacích služeb u kteréhokoli z obou prvků systému, nebo, lépe řečeno, na straně kteréhokoli z dvou výše uvedených lidí. 
Zjednodušeně lze říci, že v případě, že jsou odlehčovací služby místně i finančně dostupné, osoba závislá či ta, která jí poskytuje pomoc, podporu a péči, je informována o tom, že jsou jí k dispozici, a přesto nejsou ze strany klienta využity či využívány, vstoupily do rozhodovacího procesu právě subjektivní překážky. 

Takovéto překážky jsou determinovány jak vrozenými dispozicemi jednoho každého člověka, tak prostředím, v němž vyrůstal a byl socializován,  žije v něm a v kontextu jeho sdílených hodnot působí coby jeden z prvků pomáhajícího vztahu, přičemž rozhodující nejsou ony hodnoty jako takové, ale jejich obraz vnímaný daným člověkem a anticipace externích důsledků jejich případného porušení. Pokud si totiž tento člověk na otázku: „Co by tomu řekli lidé, kdybych dal maminku na čtrnáct dní do domova důchodců a odjel na dovolenou?“ odpoví: „Odsoudili by mě. Řekli by, že si maminky nevážím. Že toho pro mě tolik udělala a já…“, nutně to neznamená, že se obraz očekávaný tím, kdo si takovouto otázku pokládá, shoduje se skutečností. Je to ale právě tento obraz, co může být tou rozhodující veličinou při zvažování, zda využít či nevyužít odlehčovací služby nabízené nedalekým domovem pro seniory.
 
Rozhodujícími okolnostmi při zvažování využití či nevyužití odlehčovacích služeb mohou být také obavy osoby závislé na pomoci jiné fyzické osoby. Strach ze změny prostředí je věcí zcela přirozenou a osoby například s demencí chtějí spíše zůstat v důvěrně známém prostředí a s lidmi, na které jsou zvyklí. Změny, které mnohdy nedokážou plně pochopit, je matou a jsou důvodem, proč nechtějí být uživateli sociálních služeb. U osoby pečující může tato skutečnost vyvolávat pocity provinění a může vést k rozhodnutí o nečerpání odlehčovacích služeb. Zde je třeba o úmyslu svěřit člověka závislého krátkodobě do péče někoho jiného s ním tuto situaci včas, ale ne příliš brzy, probrat, jasným a jednoduchým způsobem mu ji vysvětlit, pokud je to možné, a ujistit jej, že je to jen na krátko a že se zase vrátí domů a všechno bude jako před touto „malou dovolenou“ a snad ještě lepší. Je třeba hovořit v tomto smyslu klidně a pozitivně, neboť i klid je, stejně jako stres, infekční. Člověk poskytující jinému člověku pomoc a podporu by měl mít na mysli, že jeho vlastní odpočinek není věcí sobeckou, ale naopak, že může pomoci nejen jemu, ale i celému pomáhajícímu vztahu.

Dalších subjektivních důvodů může být, samozřejmě, ještě obrovské množství a mohou vycházet z nejrůznějších pohnutek a příčin. Ať je jimi konflikt s vlastním svědomím, nedůvěra v to, že by někdo mohl poskytovat mému blízkému péči a pomoc lépe nežli já, nechuť platit za služby požadované peníze nebo cokoli jiného. Všechny subjektivní překážky ale mohou být víceméně bezpředmětné ve chvíli, kdy užití či užívání odlehčovacích služeb brání překážky objektivní. 

5.3.2 Objektivní překážky
Pokud jsem v předchozích odstavcích rozváděl skutečnosti, které čerpání odlehčovacích služeb brání na straně klientů v tom smyslu, že jeden nebo oba lidé spojení pomáhajícím vztahem mají osobní důvody, proč využívat služby, které jsou jim k dispozici, „nechtějí“, nyní se zaměřím na okolnosti, které způsobují, že je čerpat nemohou. Stěžejními pojmy této podkapitoly budou informovanost o sociálních službách a jejich dostupnost či dosažitelnost.
Nezbytným předpokladem pro možné rozhodování o využívání či nevyužívání jakékoli sociální, potažmo i jakékoli jiné, služby, je povědomí o tom, že vůbec existuje a co a za jakých podmínek může nabídnout. Povědomí široké veřejnosti, zájemce o službu i jejího uživatele o tom, jaké možnosti nabízejí sociální služby poskytované v jejich okolí a za jakých podmínek je tyto služby možné využívat, dodává člověku, který zvažuje nebo někdy v budoucnu může zvažovat jejich čerpání, pocit bezpečí při výběru, zda chce a může některou z nabízených služeb využívat.
  
Poskytovatelé sociálních služeb jsou povinni zajišťovat dostupnost informací o druhu, místě, cílech, okruhu osob, jimž poskytují sociální služby, o kapacitě poskytovaných sociálních služeb a o způsobu poskytování sociálních služeb, a to způsobem srozumitelným pro všechny osoby, informovat zájemce o sociální službu o všech povinnostech, které by pro něho vyplývaly ze smlouvy o poskytování sociálních služeb, o způsobu poskytování sociálních služeb a o úhradách za tyto služby, a to způsobem pro něj srozumitelným.

Způsob poskytování informací musí zohledňovat případná omezení cílové skupiny osob, kterým jsou služby a informace o nich určeny. V případě špatně vidících nebo nevidomých osob je využíváno letáků Braillově písmu, audionahrávek, v případě dětí je vhodné užít přitažlivých forem s pestrými barvami a mnoha obrázky apod.  K informování veřejnosti o poskytovaných službách tak slouží nejen již zmíněné letáky zájemcům o službu (které mohou být různě podrobné), katalogy komunitního plánování (zde je výhodou zasazení nabízené služby do kontextu regionu a přehled o dalších a navazujících službách jiných poskytovatelů), výroční zprávy, prezentace v tisku a spousta jiných rozličných prostředků. Dobrá informovanost je výhodou jak pro případné zájemce o službu, tak také pro jejího poskytovatele, který má možnost dostat se do povědomí široké veřejnosti a tím i potenciálních zájemců a podat zprávu o své kvalitě, profesionalitě personálu a kompetencích poskytovat kvalitní a uživatelsky zajímavé služby.

Jak již bylo zmíněno výše, kromě informovanosti je velmi důležitým faktorem dostupnost odlehčovacích sociálních služeb, na niž, respektive na jeden z jejích dílčích okruhů, dostupnost místní, je zaměřena i následná praktická část této bakalářské práce. Další oblastí je pak dostupnost finanční.

Finanční dostupnost odlehčovacích služeb je řešena jednak cenami vymezenými zákonem o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů, jednak některými dávkami uvedenými ve třetí kapitole této práce, které dosažitelnost čerpání sociálních služeb po finanční stránce mohou a mají řešit. V otázce finanční dostupnosti nelze pominout ani skutečnost, že některé služby jsou dotovány.
  

Místní dostupnost je dána geografickou a sociografickou podobou regionu, jeho vybaveností daným typem služeb (hustotou sítě sociálních služeb), jejich dostatečnou kapacitou, což se promítá do dosažitelnosti pro potenciálního uživatele. U odlehčovacích služeb může být tato dosažitelnost či blízkost služby důležitější než u pobytových zařízení, kde osoba závislá na pomoci jiné fyzické osoby žije, je zde o ni postaráno a dostupnost je důležitá „jen“ pro udržování sociálních kontaktů. Odlehčovací služby pro svoji krátkodobost či opakované využívání, jak už z jejich označení vyplývá, nemohou být dostatečně odlehčovacími, pokud nejsou pomáhajícím nablízku. Zajišťování dostupnosti sociálních služeb je zákonnou povinností jednotlivých krajů, které za tímto účelem ve spolupráci s obcemi, se zástupci poskytovatelů a se zástupci osob, kterým jsou služby poskytovány, sestavují střednědobý plán rozvoje sociálních služeb a v souladu s ním pak zajišťují dostupnost těchto služeb. K tomuto účelu mohou využít a využívají dotací. Podkladem pro sestavování těchto plánů bývají výstupy komunitního plánování jednotlivých menších územních částí daného kraje. Jak ukázala Analýza existujících Střednědobých plánů rozvoje sociálních služeb zpracovaná v roce 2011 společností GI projekt o.p.s. pro Ministerstvo práce a sociálních věcí, tyto střednědobé plány jsou region od regionu výrazně odlišné jak ve formě, obsahu i způsobu zpracování. Některé regiony řeší nedostatky ve vybavenosti určitými sociálními službami iniciací vybudování dané služby, jiné se zaměřily na zvyšování dopravní obslužnosti.
 
Na následujících stranách této práce budu zkoumat hustotu sítě sociálních služeb v oblasti respitní péče na Rakovnicku jakožto jedno z podstatných hledisek určujících jejich místní dostupnost.

6 Šetření hustoty sítě poskytovaných odlehčovacích a dalších sociálních služeb respitní péče v oblasti okresu Rakovník
V předešlých kapitolách jsem vymezil pojmy, jimiž se budu v dalším textu zabývat, zasadil jsem do širšího kontextu služby v rámci respitní péče a uvedl možné omezující či ztěžující faktory v jejich využívání těmi, jimž jsou určeny. V šetření popsaném dále jsem pak zjišťoval hustotu sítě sociálních služeb poskytovaných v rámci respitní péče v oblasti Rakovnicka, přičemž právě toto považuji za jeden z faktorů ovlivňujících místní dostupnost služeb a tedy přímo podmiňujících jejich čerpání. 
6.1 Zkoumaná oblast

Rakovnicko, tedy oblast okresu Rakovník, je poměrně malé území a jsem si vědom skutečnosti, že šetření by se dalo udělat i pro širší územní celek, neboť hranice okresu nejsou pro sociální práci podstatné. Nedomnívám se ale, že by to bylo účelné, neboť, jak jsem uvedl výše, odlehčovací a další služby v rámci respitní péče budou dobře plnit svoji funkci v rámci takovéto péče pouze tehdy, pokud budou dostupné. Za podstatnou tedy považuji právě tuto skutečnost.
Dostupnost je v našem, nejřidčeji osídleném regionu z celého středočeského kraje odděleném od okolních územních celků výraznými geografickými útvary i poměrně velkými vzdálenostmi (na poměry služeb, kterými se zde zabývám), kde je větší provázanost pouze s oblastí Kladenska a v menším měřítku na jihozápadě území také s Plzeňskem, skutečně vhodné zkoumat spíše dovnitř regionu nežli ven. Pokud bych se chtěl zaměřit na větší územní celek, kterým je Středočeský kraj (největší z krajů České republiky), narazil bych v první řadě na omezení v rozsahu této práce a tedy nevhodnost podstatně většího množství respondentů, v druhé řadě na skutečnost, že okres Rakovník je v rámci Středočeského kraje okresem nejzápadnějším, je vklíněný mezi kraj Plzeňský a Ústecký a se zbytkem kraje Středočeského s výjimkou okresu Kladno nepříliš provázaný, a v řadě třetí na Prahu, kterou by s ohledem na její polohu uvnitř Středočeského kraje nebylo možné či, lépe řečeno, vhodné, pominout, přestože je samostatným celkem.  

Z výše uvedeného mi vychází oblast Rakovnicka pro práci v daném rozsahu ideální.
Okres Rakovník tvoří osmdesát tři obce. Kromě samotného Rakovníka jsou zde ještě dvě další města - v severozápadní části okresu je to Nové Strašecí a na samotném západním okraji Jesenice. Z osmdesáti zbývajících obcí má šest statut městyse. 
Co se dopravní infrastruktury týče, je nejvýznamnější dopravní tepnou spojení s Prahou, které vede přes oblast Novostrašecka, kudy prochází jak železniční trať, tak poměrně vytěžované autobusové spojení. Také železniční trať Rakovník-Beroun nabízí značné dopravní možnosti. I u této dopravní tepny je nezanedbatelným faktorem skutečnost, že se jedná o spojení s hlavním městem republiky. Pro obce v jihozápadní části okresu je významná silnice ve směru na Plzeň, na níž leží nedaleko za hranicí rakovnického okresu dvě města – Kožlany a Kralovice.
Rakovnický okres od okresu lounského na severu odděluje výrazný hřbet Džbánu. Na západě je předělem se sousedními okresy řídce osídlená oblast bývalých Sudet, na jihu a jihozápadě pak hluboce zaříznuté údolí řeky Berounky a rozsáhlé lesní plochy chráněné krajinné oblasti Křivoklátsko.
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Obr. č. 1 Mapa okresu Rakovník

6.2 Metodologie – technika sběru dat, výběr respondentů

Šetření jsem se rozhodl zaměřit nikoli na celkovou dostupnost sociálních služeb poskytovaných v rámci respitní péče v okrese Rakovník, ale pouze na hustotu sítě registrovaných poskytovatelů těchto služeb, jakožto na jednu z oblastí významným způsobem tuto dostupnost ovlivňující. K tomuto rozhodnutí mne vedla snaha o vytvoření uceleného přehledu možností využití služeb v rámci respitní péče na daném území. Tento výstup může pomoci v orientaci lidem, kteří respitní péči potřebují, a může být také základem pro případná šetření dalších hledisek ovlivňujících dostupnost odlehčovacích a dalších služeb v rámci respitní péče na Rakovnicku, jako je například dopravní obslužnost jednotlivých oblastí regionu.
Uvědomuji si, že obdobné funkce může zastat také registr poskytovatelů sociálních služeb, jenž je ostatně hlavním informačním zdrojem, z něhož jsem vycházel při výběru respondentů pro sběr dat, domnívám se ale, že tento registr je pro svůj značný rozsah a možnost (nutnost) vyhledávání podle různých kritérií poměrně nepřehledný a nemůže poskytnout takový rozsah údajů jako šetření v regionu velikosti okresu Rakovník. Může však být dobrým základem, na kterém se dá vystavět podrobnější a přehlednější materiál, který podá lepší informaci o skutečném stavu respitní péče na rakovnickém okrese. Věřím, že takovýto materiál podám na následujících stranách této práce.
Vzhledem k tomu, že jsem se rozhodl oslovit registrované poskytovatele sociálních služeb, zvolil jsem jako výzkumnou techniku (kvůli nepříliš vysoké časové náročnosti a vysoké návratnosti odpovědí ve srovnání s jinými výzkumnými technikami) částečně strukturovaný rozhovor. Při snadné dosažitelnosti kontaktů na sociální pracovníky jednotlivých zařízení jsem zvolil rozhovor telefonický. 
Neboť v šetření nezkoumám osobní názory a postoje respondentů, ale sociální služby poskytované zařízením, které reprezentují, lze s vysokou mírou pravděpodobnosti předpokládat, že zjištěné informace podávají skutečný obraz o realitě v šetřené oblasti. 
Jak jsem již uvedl výše, základním informačním zdrojem pro výběr respondentů mi byl Registr poskytovatelů sociálních služeb. 
Počet sociálních služeb v okrese Rakovník byl dle tohoto registru ke dni 13.2.2012, kdy jsem zahájil přípravu níže uvedeného šetření, dvacet šest, přičemž se jedná o služby devatenácti různých poskytovatelů. Po vyřazení poskytovatelů nabízejících pouze služby, které do sféry služeb respitních, jak jsou vymezeny v předchozích kapitolách, zařadit nelze (odborné sociální poradenství apod.), zůstalo třináct poskytovatelů, kterých jsem se v rámci šetření dotazoval.
6.3 Šetření – služby v rámci respitní péče v rakovnickém regionu
Cílem této práce a její praktické části, jak bylo avizováno již v samotném jejím úvodu, bylo prověření situace v oblasti respitní péče na Rakovnicku a zjištění, zda osoby pečující o osobu závislou na pomoci jiné fyzické osoby, mají v případě potřeby možnost člověka, o něhož pečují, svěřit krátkodobě do péče zařízení poskytujícího sociální služby pro takovéto případy vytvářené a nabízené. Konkrétním cílem tedy bylo zjištění, zda v oblasti Rakovnicka služby ze sféry respitní péče jsou, jaká je jejich celková a momentální volná kapacita a jak hustá je jejich síť.

Jako respondenty dotazníku v rámci šetření jsem vybral, jak bylo výše osvětleno, následující zařízení, která mají registrovány následující sociální služby:

· Domov Domino, poskytovatel sociálních služeb Zavidov (dále jen Domov Domino)

· Domovy pro osoby se zdravotním postižením (pobytové)
· Odlehčovací služby (pobytové)
· Domov Krajánek, poskytovatel sociálních služeb (dále jen Domov Krajánek)

· Domovy pro osoby se zdravotním postižením (pobytové)
· Odlehčovací služby (pobytové)
· Domov pro osoby se zdravotním postižením Leontýn (dále jen Domov Leontýn)

· Domovy pro osoby se zdravotním postižením (pobytové)
· Domov Ráček o.p.s. (dále jen Domov Ráček)

· Denní stacionáře (ambulantní)
· Odlehčovací služby (pobytové)
· Chráněné bydlení (pobytové)
· Sociálně terapeutické dílny (ambulantní)
· Společenství Dobromysl

· Týdenní stacionáře (pobytové)
· Domov Kolešovice, poskytovatel sociálních služeb (dále jen Domov Kolešovice)

· Domovy pro seniory (pobytové)
· Domov Na Zátiší Rakovník, poskytovatel sociálních služeb (dále jen Domov Na Zátiší Rakovník)

· Domovy pro seniory (pobytové)
· Domov seniorů Nové Strašecí, poskytovatel sociálních služeb (dále jen Domov seniorů Nové Strašecí)
· Domovy pro seniory (pobytové)
· Domovy se zvláštním režimem (pobytové)
· Okresní pečovatelská služba Nové Strašecí, o.p.s. (dále jen Okresní pečovatelská služba Nové Strašecí)

· Pečovatelská služba (terénní)
· Pečovatelská služba Rakovník

· Pečovatelská služba (ambulantní, terénní)
· Jiří Brabec, s.r.o. (dále jen Jiří Brabec)

· Pečovatelská služba (terénní)
· Obec Mutějovice

· Pečovatelská služba (ambulantní, terénní)
· Společenství Androméda, o.s. (dále jen Společenství Androméda)

· Pečovatelská služba (terénní)
V první fázi jsem tyto poskytovatele rozdělil na ty, kteří nabízejí služby v pobytové formě, a na ty, kteří mají ve své nabídce pouze služby ve formě ambulantní či terénní, neboť právě toto hledisko bylo pro svá specifika určující pro výběr pokládaných otázek.  
Poskytovatele s registrovanými službami v pobytové formě jsem pak pro přehlednost rozdělil na zařízení, která poskytují služby pro seniory, a ta, jež poskytují služby osobám se zdravotním postižením, přičemž ale v tomto případě mohly být a byly pokládané otázky díky stejné formě poskytovaných služeb pro obě skupiny totožné.

V první řadě jsem zjišťoval, zda zařízení poskytuje služby v oblasti respitní péče tak, jak jsou vymezeny v páté kapitole této práce. 
U pobytových forem služby jsem se dotazoval na to, jak dlouhý pobyt na „odlehčovacím lůžku“ je zájemcům umožněn, jaká je celková kapacita dané služby, jaká je volná kapacita v den dotazování a zda je plánováno rozšíření služby. V případě, že jsem na první otázku obdržel negativní odpověď, tedy že zařízení žádnou ze služeb primárně zaměřených na respitní péči neposkytuje, dotazoval jsem se, zda o rozšíření svých služeb v tomto směru poskytovatel plánuje do budoucna. Další otázkou pak byla ta, zda takovouto službu poskytovali v minulosti a její poskytování ukončili a z jakého důvodu.

U ambulantních a terénních služeb jsem také zjišťoval celkovou a volnou kapacitu a plány na její rozšíření, dále pak pokrytí a potenciální pokrytí oblastí v rámci okresu a možnost rozšíření služby i mimo časové rozmezí, v němž je standardně poskytována. 
Telefonické dotazování probíhalo ve dnech: 5. – 7. 3. 2012 

Služby poskytované v pobytové formě:

Senioři: 
Domov pro seniory 

Domov se zvláštním režimem

	POSKYTOVATEL
	POSKYTOVÁNÍ SLUŽEB V RÁMCI RESPITNÍ PÉČE
	PLÁN NA POSKYTOVÁNÍ DO BUDOUCNA
	POSKYTOVÁNÍ V MINULOSTI
	DŮVOD UKONČENÍ POSKYTOVÁNÍ

	Domov Kolešovice
	ne
	ne
	ne
	X

	Domov Na Zátiší Rakovník
	ne
	ne
	ne
	X

	Domov seniorů Nové Strašecí
	ne
	ne
	ano (4 lůžka)
	prodělečná služba (průběžná nenaplněnost), transformace odlehčovacích lůžek na lůžka dlouhodobá 


V rozhovorech se zástupci všech tří poskytovatelů jsem byl ujištěn, že žádné zařízení, které by poskytovalo pobytové odlehčovací služby pro seniory, na Rakovnicku skutečně není. Nejbližší zařízení tohoto typu jsou na Kladensku a Berounsku.
Osoby se zdravotním postižením: 
Domovy pro osoby se zdravotním postižením



Odlehčovací služby 

	POSKYTOVATEL
	POSKYTOVÁNÍ SLUŽEB V RÁMCI RESPITNÍ PÉČE
	KAPACITA
	MOMENTÁLNÍ VOLNÁ KAPACITA
	MOŽNÝ ROZSAH ČERPÁNÍ
	ÚVAHA O ROZŠÍŘENÍ SLUŽBY

	Domov Domino
	ano
	2 lůžka
	1 lůžko
	max. 2 měsíce
	ne

	Domov Krajánek
	ano
	1 lůžko
	1 lůžko
	max. 3 měsíce
	ne

	Domov Leontýn*
	ano
	2 lůžka
	2 lůžka
	3 týdny - 1 měsíc
	ne

	Domov Ráček**
	ano
	3 lůžka
	1 lůžko
	1 noc - 1 měsíc
	ne


* Z administrativních důvodů zde nemají registrovány odlehčovací služby a standardně je neposkytují, ale v případě potřeby je mohou zajistit formou krátkodobého pobytu v uvedeném rozsahu.
** Služba je poskytována pouze klientům denního stacionáře (viz. služby poskytované v ambulantní a terénní formě – následující strana).


Týdenní stacionáře
	POSKYTOVATEL
	POSKYTOVÁNÍ SLUŽEB V RÁMCI RESPITNÍ PÉČE
	KAPACITA
	MOMENTÁLNÍ VOLNÁ KAPACITA
	MOŽNÝ ROZSAH ČERPÁNÍ
	ÚVAHA O ROZŠÍŘENÍ SLUŽBY

	Společenství Dobromysl
	ano
	10 lůžek
	4 lůžka
	libovolný počet týdnů (bez víkendů)
	ne


Služby poskytované v ambulantní a terénní formě:
Osoby se zdravotním postižením: 
Denní stacionáře

	POSKYTOVATEL
	KAPACITA
	VOLNÁ KAPACITA
	MOŽNÝ ROZSAH ČERPÁNÍ
	ÚVAHA O ROZŠÍŘENÍ SLUŽBY

	Domov Ráček
	26 klientů
	plně obsazeno
	1 rok
	ne


Osoby se zdravotním postižením + senioři:
Pečovatelská služba

	POSKYTOVATEL
	KAPACITA
	VOLNÁ KAPACITA
	MÍSTNÍ PŮSOBNOST
	ÚVAHA O ROZŠÍŘENÍ SLUŽBY
	MOŽNOST ČERPÁNÍ SLUŽEB VEČER A O VÍKENDU

	Okresní pečovatelská služba Nové Strašecí
	200 klientů
	ano
	celý okres Rakovník (momentálně 13 obcí)
	lze uzavřít smlouvu s dalšími obcemi s minimálně deseti zájemci o službu
	ANO fakultativně

	Pečovatelská služba Rakovník
	300 klientů
	ano
	město Rakovník a sousedící obce
	ne
	ANO fakultativně

	Společenství Androméda
	15 klientů
	plně obsazeno
	Čistecko
	ano (snaha o rozšíření nabídky o služby hospice) 
	ANO fakultativně

	Obec Mutějovice
	15 klientů
	plně obsazeno
	Mutějovice a mikroregion Poddžbánsko 
	ne
	ANO fakultativně

	Jiří Brabec
	35 klientů
	plně obsazeno
	celý okres Rakovník
	ne
	ANO fakultativně


Zjištění plynoucí z výše popsaného šetření:
Situace ve službách, které zajišťují nebo mohou zajišťovat respitní péči v oblasti okresu Rakovník, je rozdílná v možnostech, které tyto služby nabízejí osobám se zdravotním postižením, potažmo osobám, které o tyto pečují, a v nabídce služeb seniorům a osobám o ně pečujícím. 
Zatímco pro lidi se zdravotním postižením zde kromě terénních služeb zařízení poskytujících pečovatelskou službu jsou k dispozici i služby poskytovatelů pobytových odlehčovacích a dalších služeb plnících funkci v rámci respitní péče, pro seniory zde pobytové odlehčovací služby nenabízí žádný z poskytovatelů. 
Všech pět poskytovatelů nabízejících pobytové služby pro osoby se zdravotním postižením uvedlo, že v současné době mají volnou kapacitu pro případ potřeby krátkodobého umístění osoby závislé na pomoci jiné fyzické osoby. Týdenní stacionář byl, a dle slov tamní sociální pracovnice je dlouhodobě, naplněn dokonce pouze z šedesáti procent. Služby uvedených poskytovatelů jsou určeny širokému spektru osob s mentálním, tělesným i kombinovaným postižením a také osobám s chronickým onemocněním.

Všichni tři poskytovatelé nabízející službu domova pro seniory a domova se zvláštním režimem se shodli na tom, že odlehčovací služby nemají v nabídce z kapacitních, potažmo také finančních důvodů. Vytvoření dlouhodobých lůžek, o které je velký zájem a jsou na ně ve všech třech zařízeních poměrně dlouhé čekací doby, je pro uvedené poskytovatele zajímavější. Je zde totiž jistota jejich permanentní naplněnosti. 
Pečovatelská služba je na Rakovnicku nabízena pěti různými poskytovateli, přičemž všichni nabízejí fakultativní (za příplatek) rozšíření služby ze standardní doby poskytování i do večerních hodin a na víkendy. Služby jsou určeny jak osobám se zdravotním postižením, tak seniorům a v úhrnu pokrývají celé území okresu. Volnou kapacitu má v současné době Pečovatelská služba Rakovník, která poskytuje služby pouze v Rakovníku a sousedících obcích, a Okresní pečovatelská služba Nové Strašecí, která je schopna zajistit poskytování služeb v kterékoli obci okresu při minimálním počtu deseti zájemců. V rozhovorech s poskytovateli jsem také zjistil, že v malé míře přesahuje do oblasti Rakovnicka také působnost poskytovatelů ze sousedních okresů, konkrétně z Kladenska a Plzeňska.
Závěr
V této své bakalářské diplomové práci jsem se zabýval problematikou sociálních služeb ze sféry respitní péče a situací týkající se těchto služeb v oblasti Rakovnicka. Zjišťoval jsem, zda lidé pečující o osobu závislou na pomoci jiné fyzické osoby mají v rámci této oblasti možnost svěřit člověka, o něhož pečují, do péče některého z poskytovatelů sociálních služeb na dobu potřebnou k  načerpání nových sil nebo k vytvoření prostoru pro uspokojování vlastních potřeb a fungování v ostatních oblastech života, než je pouze pomáhající vztah. Tímto jsem se pokusil zodpovědět otázky, k nimž jsem se dostal při jednání s lidmi poskytujícími pomoc osobě blízké v rámci svého zaměstnání a které jsem nastínil v Úvodu této práce.
První kapitolu jsem využil k vymezení pojmů užívaných v kapitolách následujících, konkrétně termínů: zdravotní postižení a závislost na pomoci jiné fyzické osoby. 
V kapitole následující jsem pak navázal možnostmi poskytování péče a pomoci osobě závislé na pomoci jiné fyzické osoby, tedy sociálními službami a péčí a pomocí poskytovanou osobou blízkou nebo asistentem sociální péče. 

Třetí kapitola se zabývá tím, jak stát podporuje a zabezpečuje osoby tvořící neprofesionální pomáhající vztah, tedy osoby závislé na pomoci jiné fyzické osoby a lidi, kteří jim tuto pomoc a péči poskytují. 
Ve čtvrté kapitole nahlížím na neprofesionální pomáhající vztah jako na systém, jehož stabilita a funkčnost může být, jako u každého jiného systému, ohrožena oslabením kteréhokoli z prvků. Podrobněji se zde zabývám právě ohrožením osoby poskytující péči a podporu osobě závislé na pomoci jiné fyzické osoby, pro jehož předcházení jsou vytvářeny instituce poskytující sociální služby v rámci respitní péče.
Právě sociální služby naplňující či napomáhající plnění cílů respitní péče, tedy podpory a ochrany pečující osoby a celého pomáhajícího systému, jsou stěžejním tématem této práce a pátá kapitola, která uzavírá její teoretickou část a upřesňuje rámec, v němž probíhalo šetření sociálních služeb zahrnutelných do sféry respitní péče v oblasti okresu Rakovník, se jimi zabývá. Zde uvádím také některé překážky, které mohou bránit využívání těchto služeb, čímž se dostávám k hustotě sítě těchto služeb jako jednomu z podstatných faktorů určujících jejich dostupnost pro ty, jimž jsou určeny, a zároveň předmětu šetření, které je popsáno a jeho výsledky uvedeny v kapitole šesté.
Při samotném šetření jsem vyhledal v Registru poskytovatelů sociálních služeb zařízení, která poskytují na území okresu Rakovník služby zahrnutelné do oblasti respitní péče tak, jak jsem je v předešlých kapitolách vymezil.

Jako techniku vhodnou pro toto šetření jsem z důvodů uvedených v šesté kapitole zvolil částečně standardizovaný rozhovor a jeho telefonickou formu. Během něho jsem se dotázal třinácti různých poskytovatelů sociálních služeb na otázky týkající se poskytování odlehčovacích služeb nebo jiných sociálních služeb, které mohou funkci respitní péče naplňovat.
Z uvedených zjištění lze vyvodit, že je obrovský rozdíl v nabídce těchto služeb pro osoby se zdravotním postižením a v nabídce služeb zacílených na seniory. 

Zatímco totiž člověk, který poskytuje péči, podporu a pomoc osobě se zdravotním postižením, může v rámci respitní péče využít jak nabídku terénních či ambulantních služeb zařízení, která mají registrovanou pečovatelskou službu, tak také poměrně širokou nabídku poskytovatelů odlehčovacích nebo jiných sociálních služeb v pobytové formě, člověk, který pečuje o seniora, tuto možnost volby nemá. Na území okresu Rakovník není jediné zařízení poskytující pobytové odlehčovací služby seniorům. Pokud lidem pečujícím o seniora, kteří nemají možnost svěřit opečovávanou osobu někomu z blízkých, cokoli brání ve využívání služeb některého z poskytovatelů pečovatelské služby, je jedinou další možností využití sociálních služeb nabízených registrovaným poskytovatelem v některém ze sousedních okresů. 
Samozřejmě vím, že případné nevyužití odlehčovacích a dalších sociálních služeb v rámci respitní péče může mít mnoho důvodů a ani samotná dostupnost sociální služby není dána pouze hustotou sítě těchto služeb, ale i dalšími faktory, ovšem právě hustota této sítě je dle mého názoru základem, od něhož se další úvahy o jejich případném využívání mohou odvíjet. Věřím, že tato má práce naplňuje cíl, který jsem si před její tvorbou stanovil, tedy právě prověření toho, zda v oblasti Rakovnicka služby ze sféry respitní péče jsou, jaká je jejich celková a momentální volná kapacita a jak hustá je jejich síť. 

Z výsledků šetření a všemi poskytovateli uváděné volné kapacity u služeb určených osobám se zdravotním postižením jsem, myslím, oprávněn se domnívat, že služby určené pro tuto klientskou skupinu jsou zde zastoupeny dostatečně a jejich případné nevyužití je podmíněno jinými faktory, než je právě hustota sítě. 

U služeb určených seniorům je situace, dle výsledků šetření, odlišná. Právě nedostatečná hustota sítě daná naprostou absencí pobytových odlehčovacích služeb může být velkou komplikací pro lidi, kteří poskytují na neprofesionálním základě pomoc osobě závislé na pomoci jiné fyzické osoby a potřebují z jakéhokoli důvodu krátkodobě svěřit tohoto člověka do péče registrovaného poskytovatele sociálních služeb. Při poptávce po dlouhodobých lůžcích v domovech pro seniory převyšující jejich nabídku v dané oblasti a nemožnosti dosažení průběžné naplněnosti lůžek odlehčovacích, určené nepravidelností jejich potřeby, je poskytovateli ekonomicky podmíněné upřednostňování vytváření právě lůžek dlouhodobých pochopitelné. Nic to ale nemění na komplikacích, které tento jev způsobuje nebo může způsobovat lidem poskytujícím na Rakovnicku péči osobě závislé na pomoci jiné fyzické osoby, jenž této závislosti dosáhla v důsledku změny schopností zapříčiněné dosaženým věkem.     
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postižení
Anotace
Tato bakalářská práce prověřuje situaci v oblasti respitní péče na území okresu Rakovník. Jejím cílem je zjištění hustoty sítě a kapacity sociálních služeb v rámci respitní péče a vytvoření přehledného seznamu poskytovatelů služeb tohoto zaměření.

Práce je rozdělena do dvou částí. První z nich zasazuje problematiku respitní péče do rámce platných právních předpisů a všeobecně přijímaných teorií, druhá je zaměřena na konkrétní šetření a uspořádání zjištěných informací. 

Výstupem z šetření jsou tabulky obsahující informace o možnostech čerpání služeb v rámci respitní péče u jednotlivých poskytovatelů sociálních služeb v rakovnickém okrese, rozdělené podle formy nabízené služby a podle klientů, jimž jsou určeny. 

V závěrečném shrnutí jsou rozvedeny zjištěné výsledky a konstatována vcelku dobrá situace v oblasti služeb poskytovaných osobám se zdravotním postižením, ale nepříliš dobrá situace v respitních službách určených seniorům.

Annotation
This bachelor´s work deals with the detection range of respite services in the district of Rakovník. The aim of this work is also a comprehensive list of providers of respite services in the surveyed area. 

The work is divided into two comprehensive parts, the first of which puts the issue into a theoretical framework, the second one tries to answer the question of the extent respite services.

The results of this study offer a clearly structured findings, broken down by types of service offered and the clients whom they are addressed.

In the final summary of the results obtained are discussed and found, quite a good situation in the area of ​​services for people with disabilities, but not very good situation in respit care services for seniors.

� §7 zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění, ve znění pozdějších předpisů.


� §3 zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů. 


� Srov. MATOUŠEK, O. Slovník sociální práce. 2. vydání. Praha: Portál, 2008, s. 254. 


� Srov. DUBA, P. Ucelená rehabilitace osob se zdravotním postižením. Sociální služby 11/2010, s. 33.


� Srov. PACOVSKÝ, V., HEŘMANOVÁ, H. Gerontologie 1. vydání. Praha: Avicenum, 1981, s. 222.


� Srov. Mezinárodní statistická klasifikace nemocí a přidružených zdravotních problémů ve znění 10. decennální revize – Instrukční příručka. 1. vydání. Praha: TYPO B, 1996, s. 57.


� Srov. MATOUŠEK, O. a kol. Sociální práce v praxi: Specifika různých cílových skupin a práce s nimi. 1. vydání. Praha: Portál, 2005, s. 94.


� Příloha č. 1 vyhlášky č. 391/2011 Sb., kterou se mění vyhláška č. 505/2006 Sb., kterou se provádějí některá ustanovení zákona o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů.
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