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Abstrakt

My thesis work deals with working with the family of a social services
client. Social services can be defined as a set of activities to provide assistance to
persons in unfavourable social situations. The main purpose of social services is
to preserve human dignity and to encourage the given persons to pursue activities
that do not protract or worsen their social situation (in other words, to prevent
their social exclusion). People may find themselves in a difficult social situation
for various reasons (e.g. because of age or poor health status).

The most frequent social services users are seniors and persons with
disabilities. With regard to the fact that in the future I would like to work in a job
treating the above-mentioned target groups, | focused on them in my thesis.

| suppose that mutual cooperation between a family and the staff in the
social care providing facility can have a positive affect on the client himself. For
this reason, | conceived my thesis in a broader context - a family, a social services
user and a social services provider.

The thesis is divided into a theoretical and a practical part. The theoretical
part describes all the important aspects related to a family, social services
and basic characteristics of the Blansko district.

In the practical part the target of the thesis was stated. | wanted to learn
what problems most families face (not just prior to placing the client to a social
services facility, but also in the course of the stay), what their experience with the
facility is and whether they are informed about all available social services offered
in the area. To compile the thesis quantitative research was applied. | used the
method of questioning, the technique of structured interviews with family
members of senior home clients and persons with mental disabilities attending
a daycare stationary.

The thesis could serve as information material on social services not only
for families involved in my research, but also for the general public - to provide
information about availability of social services for seniors and persons with

mental disabilities in the Blansko district in the South Moravian Region.
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UVoD

Socialni sluzby piedstavuji soubor Cinnosti, prostfednictvim kterych se
snazime zajistit pomoc osobam v nepiiznivé socialni situaci.

Hlavnim smyslem socialnich sluzeb je zachovat lidskou diistojnost
a motivovat jedince Kk ¢innostem, které neprodluzuji ¢i nezhorSuji jeho socidlni
situaci (predejit jejich socialnimu vylouceni).

Mezi nejcastéjs$i uzivatele socidlnich sluzeb patii seniofi a osoby se
zdravotnim postizenim.

Socidlni sluzby nejsou zaméteny pouze na vlastniho uzivatele, ale také
na jeho rodinu a §irsi spolecenstvi.

I kdyz sociélni sluzby prodélaly ve svém vyvoji fadu zmén, vyznamnost
rodiny, pii feSeni obtiznych Zzivotnich situaci a zajiStovani potifebné péce
o nesobéstacného seniora ¢i jedince s mentadlnim postizenim, ma neustale znacnou
roli.

V diplomové praci vénuji pozornost rodinnym pftislusnikiim uzivatell
socialnich sluzeb. Hlavnim cilem je zjistit, s jakymi obtizemi se rodiny nejcastéji
setkavaji (nejen pred vlastnim umisténim klienta do zafizeni socidlnich sluzeb, ale
I Vjeho pribéhu), jaké maji se zafizenim zkuSenosti a zda jsou informovani
o veskerych dostupnych nabidkéch socidlnich sluzeb v jejich okoli.

Domnivam se, Ze vzdjemna spoluprace rodiny a persondlu v zafizeni
zajiStujici socialni sluzbu ma pozitivni vliv nejen na samotného klienta, ale také

na efektivni poskytovani socialnich sluzeb.

V pribéhu studia jsem absolvovala praxi v fad€ zatizeni, kde jsem méla
moznost setkat se s riznymi typy klientl a blize je poznat.

Nejvice mé oslovila spoluprace se seniory a osobami S mentalnim
postizenim. Z tohoto diivodu bych se uvedenym cilovym skupinam v budoucnu
rada profesn¢ vénovala a zaméfila jsem na né€ i svoji diplomovou préci. Vzhledem
k tomu, Ze pochazim z Jihomoravského kraje - konkrétn¢ okresu Blansko, svij

vyzkum jsem zaméftila na danou oblast.



1 SOUCASNY STAV

1.1 RODINA
pouty pokrevniho ptibuzenstvi nebo pravnich svazkd (napf. prostfednictvim

siatku, adopce). (37)

Predstavuje zakladni jednotku spolecnosti, ktera plni biologicko-
reproduk¢ni, ekonomickou, emociondlni, socializacni a vychovnou funkei. (13)

Naplnéni vSech funkci rodiny spolu tzce vzajemné souvisi. OvSem povaha
souvislosti muze byt slozitd. Méni se v pritbéhu Zivota rodiny (rodinného cyklu)

a ve vyvoji spolecnosti (v historickém kontextu, ve kterém rodiny ziji). (17)

Rodina provazi ¢lovéka prakticky po cely Zivot, nicméné v jednotlivych
fazich Zivotniho cyklu jde o rtizné skutecnosti (postupné se zavislost na piivodni
rodiné méni smérem k nezavislosti, ktera je zpravidla zavrSena zalozenim vlastni
rodiny, vychovou potomkii a zajisténi péce starnoucim rodi¢tim). (6)

Zmény v rodinném chovani, ke kterym doslo v zédpadnich spole¢nostech
béhem 20. stoleti, nejsou projevem vsSeobecného Upadku. Vzhledem k tomu,
ze rodina je spolecenskou instituci, jeji vlastni podobu ovliviiuji vysadni hodnoty
dané spolecnosti. Jiz pfili§ nenajdeme soudrzné rodiny, které¢ by mély vice déti,
nerozvadely se a zajiStovaly péci pro nemocné ¢i staré ¢leny. (38)

Zacatek nezadrzitelného rozpadu patriarchdlni rodiny byl spojeny
s vyvojem techniky, technologie ve vyrob¢ a s naslednym nartistem délby prace.
Déle souvisel s celospoleCenskymi  procesy, jako byla urbanizace
a industrializace. Zeny se zacaly stavat pravoplatnymi uéastnicemi tdchto procest.
Ptivodni patriarchalni rodina se za¢ala ménit od zakladtl. Zeny zadaly vedle prace
v domécnosti vykonavat placenou praci mimo domov, ¢imz zaroven muzi ztratili

svoje postaveni jedinych zivitelll rodiny. (1)



ZvySuje se participace Zen na trhu prace, coz je i nejlepsi ochrana proti
chudob¢ rodin s détmi a zaroven se tim zvySuje finan¢ni stabilita statu. Nicméné
se prolina 1 sjinymi trendy (destabilizace rodiny, pfipadné rozsifeni jejich
atypickych forem). Vlivem dlouhodobé neslucitelnosti pracovni a rodinné role
zeny, jsou u modernich spolecnosti s nizkou fertilitou pravdépodobné nasledky

v ramci demografické struktury, zaméstnanosti a vetfejnych financi. (59)

Ve vsech spoleénostech se muzeme setkat s rodinou nuklearniho typu,
ktera se sklada z dospélych a jejich vlastnich (¢i adoptovanych) déti Zzijicich
ve spoleéné domacnosti. VétsSinou byva nuklearni rodina integrovana do Sirsich
ptibuzenskych vztahii (kromé& obou rodict a jejich déti v rodiné Ziji 1 dalsi
ptibuzni — prarodice, sourozenci se svymi manzelskymi partnery, tety, synovci,

jedna se tedy o rodinu rozsifenou). (50)

Z hlediska socidlnich skupin je rodina primarni skupinou, ve které se
od narozeni formuje osobnost ditéte a zarovenl v ni prozivdme vSechny faze

zivota. (17)

Socidlni prace s rodinou tvofi relativné samostatnou oblast socidlni prace
(vedle socidlni prace s jednotlivcem, skupinou a komunitou). Zaméfuje se
na problémy rodin nezralych, neuplnych ¢i jinak dysfunkcnich, dale fesi problémy
Spatného zachéazeni s détmi, jejich vychovy aj. Lze fici, ze dobfe fungujici rodina

je stéZejnim zakladem prevence proti fad¢ nezadoucich jevi. (11)



1. 1. 1 Rodina a nesobéstacny senior
Pojmem starnuti zpravidla rozumime souhrn zmén ve struktufe a funkcich
organismu, ¢imz se podmiiiuje jeho zvySend zranitelnost a pokles schopnosti

a vykonnosti jedince. (32)

Proces starnuti 1ze rozd¢lit na dvé oblasti — starnuti jako obecné biologické
zmeény (spojeno s vékem nezavisle na aktudlnim zdravotnim stavu ¢i vlivu
prostiedi) a proces odrazejici zdravotni stav a vliv prostiedi. (66)

Obecné lze fici, ze u starych lidi nastavaji zmény v oblasti percepce
(zhorSuje se zrakové a sluchové vnimani), zhorSuje se pamét (zejména
kratkodobd), ve vySsim véku dochazi k poklesu inteligence a citové prozivani se

stdva méné bezprostiednim a sniZuje se intenzita emoci. (44)

Z vyvojove psychologického hlediska rozliSujeme obdobi stafi na: rané
stafi (mladi seniofi ve véku 60 — 74 let), vlastni stafi (seniofi ve véku 75 — 89 let)
a dlouhovekost (zrali seniofi nad 90 let). (44)

Véda zabyvajici se stafim a starnutim se nazyva gerontologie. (44)

V tradi¢nich lidskych spolecenstvich byly star§i osoby pfijimany
s respektem a jejich slovo bylo zpravidla slovem rozhodujicim. OvSem v dne$ni
novodobé industridlni spolecnosti starSi lidé autoritu spiSe ztraceji, a to nejen

Vv roding, ale 1 v Sir§im socialnim prostiedi. (65)

Zdravotnickou prioritou hospodarsky vyspélych zemi se stava starnuti
populace. Dochazi a bude dochazet k piibyvani seniort, které je relativni (vlivem
nizké porodnosti s klesajicim podilem déti a mladych osob) a absolutni (vzhledem
k tomu, Ze klesa umrtnost ve stiednim véku a vice lidi se doziva stari, dale klesa
umrtnost ve staii a seniofi se dozivaji vyssiho veku, ale také po roce 2010 vstoupi

do fad seniori mimotadné silné povalecné rocniky). (24)
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Obecné platna pravidla v geriatrickych programech a v§eobecném pfistupu
ke starym lidem (at’ uz se jedna o nesobéstacné seniory upoutané na lGzko i
aktivni seniory Zzijici ve vlastnim prostiedi) zdiraznuji princip zabezpecCenosti
(zajisténi pristiesi, oSaceni, stravy, zdkladni zdravotni péce), autonomie
(zachovéani rozhodovacich kompetenci, kontroly nad soukromim), distojnosti

(respektovani osobnosti, soukromi, vylouCeni ponizujicich forem péce)

a smysluplnosti (hledani zivotni napIné, animacni programy). (24)

K identifikaci rizik, priorit a potfeb geriatrického pacienta je urceno
tzv. komplexni geriatrick¢é hodnoceni. Geriatrickému tymu (Iékaf, zdravotni
sestra, fyzioterapeut, ergoterapeut, socidlni pracovnik aj.) poskytuje vychodisko
K zajisténi ucelnych zdravotnich a socialnich sluzeb (zajisténi vétsi ucinnosti
a bezpecnosti péce s lepSim pochopenim individudlnich potfeb). Zpravidla se
k hodnoceni aktivit kazdodenniho Zivota pouziva test podle Barthelové

¢1 hodnoceni rizika dekubitl podle Nortonové. (24)

Sobéstaény (nezavisly) c¢lovék nema vyrazné omezeni télesnych ani
duSevnich aktivit. Samostatné (bez pomoci ¢i asistence druhych) zvlada vSechny
potiebné ¢innosti denniho zivota v prostredi, ve kterém Zzije. Vyzaduje-li jedinec
oporu, dohled ¢i pomoc od druhé osoby, hovotime o zavislosti. (69)

SniZeni sobéstacnosti vede ke zvySeni zavislosti na jinych osobach,

¢1 k vynucené zméné Zivota (umisténi do instituciondlniho zatizeni). (70)

Socialni situace starych lidi je v nemalé mife formulovana jejich zpisobem
zivota (zda ziji osaméle, s partnerem ¢i srodinou). Zavisi také na stupni
sobéstacnosti seniora. Pokud je stary ¢lovék schopen vést vlastni domécnost,
nem¢l by se ji vzdavat. Jeho setrvani v domacim prostfedi je Casto limitovano
architektonickymi bariérami, nedostupnosti obchodni sit¢ ¢i zdravotnického

zatizeni. Rodina pro seniora pfedstavuje velmi vyznamnou roli. (12)

11



Aby rodina mohla zajistit dobrou péc¢i o nesobéstacného seniora, je nutné
splnit fadu predpokladii. Nejdiilezitéjsi je predpoklad ,,moci peCovat® (zahrnuje
fyzické, socialni, psychické, bytové, casové a finan¢ni podminky), ,,chtit peCovat*
(mit dobrou vuli, hledat moZnosti feSeni dané situace i za pomoci ostatnich ¢lenil

rodiny) a ,,umét pecovat* (védét, jakym zplisobem pomoci). (25)

Neformalni ,laicky” (rodinny) pecovatel nese v domacnosti citovy
a télesny dopad péce o zavislou osobu, s niZ je v ptibuzenském nebo piatelském
vztahu. Tato osoba potfebuje pomoc pii uspokojovani zivotnich potieb v disledku
ztraty fyzické, psychické nebo intelektualni autonomie. (2)

Pé¢i se rozumi Cinnost, diky niz pecujici zmiriiuje disledky znevyhodnéni
u osoby, o kterou pecuje. Rozsah a podoba péce se lisi silami a zdroji peCovateld,
dale vztahem k osob¢, o niz je pe¢ovano, jejimi provazejicimi zménami a dobou
trvani péce a vyhledy do budoucna. (2)

Zatéz pti péci o rodinného piislusnika je zpravidla plisobena potizemi
v komunikaci s osobou, o niz je peCovano (nesrozumitelnost fec¢i v dusledku
neurologickych poruch), dale s formalnimi ¢i neformalnimi zdroji socidlni opory
(nedostatetnda podpora od nejbliz§ich rodinnych pfislusnikti, ale 1 Sir§iho
pfibuzenstva, vcetné nedostatku pochopeni ze strany oSetfujiciho Iékare
a nedostate¢né informovanosti), ale také se SirSim spolecenskym okolim
(neptiznivé reakce osob z okoli nejen vici lidem, o které je pecovano, ale také
vici pecovatelim). (2)

Péce vyrazn€ zasdhne do rodinného rozpoftu a do mozZnosti se
plnohodnotné vénovat zaméstnani. Pocity rodinnych pecovatelli znacné zhorSuje
nepochopeni od profesionalnich pecovatelid (Iékaiti, psychologll), nejistota, zda
poskytuji péc¢i dobfe, ale také nedostatek ocenéni od osoby, o kterou je peCovano.
Casto se u pedujici osoby objevuje pocit bezvychodnosti, Zivotni pasti, z niz neni

rrrrr

dava Zivotu tad, smysl a upravuje Zivotni styl. (2)
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Pecovatelé potiebuji pomoc prostiednictvim riznych podob uznani. Muze
se jednat o celospolecensky piinos rodinné péce (v celém systému ji finanéné
a organizatné¢ podpofit), dale uznat zatéz (psycholog doprovazi pecovatele
S pochopenim ke stfidajicim se pocitim viny, nenavisti a vdéku) a zajistit
zprostiedkovani informaci o moznych zdrojich pomoci (odlehéujici sluzby,
pecovatelska sluzba) a svépomoci (svépomocné skupiny, kontakt s rodinami,

které maji podobny osud). (2)

Spole¢nost by méla motivovat rodinu moralné, ekonomicky a socidlné.
Dulezitym tukolem spolecnosti je vytvoreni dostate¢ného spektra i kapacity
socialnich sluzeb, které by rodin€ usnadnily vykonévat danou funkci. (25)

Rodina zajistujici péci o nesobéstacného seniora by naopak méla pomoc
vyhledavat, vyuzivat ji, aby uplatnila opatfeni a podminky pro udrzeni zdravého
zptisobu zivota ve svém okruhu, prfedesla socialni izolaci, snizila fyzicky

1 psychicky tlak, ktery sebou pecovani nese. (44)

1. 1. 2 Rodina a osoba s mentdlnim postiZenim

Za 0soby s mentalnim postizenim povazujeme jedince, u kterych doslo
K zaostavani vyvoje rozumovych schopnosti, k odlisnému vyvoji nékterych
psychickych vlastnosti a k porucham v adaptacnim chovani. Trvalé snizeni
rozumovych schopnosti nastalo v disledku organického poskozeni mozku
(na zéklad¢ strukturdlniho poskozeni mozkovych bunék nebo abnormadlniho

vyvoje mozku). (67)

Pfi¢iny mentéalni retardace mizeme rozliSovat podle raznych hledisek.
V obecné roviné hovofime o pfi¢inach wvnitfnich (tj. endogennich — jsou
zakodovany v systému pohlavnich bungk, jejimZ spojenim vznikd novy jedinec,
¢ili pticiny genetické) a vnéjSich (tj. exogennich — muze se jednat o bezprostiedni

pfi¢inu poskozeni mozku plodu ¢i ditéte). (58)
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Rozlisujeme je dle obdobi plsobeni na prenatilni — putsobici od poceti
do narozeni, perinatdlni — pisobici tésné¢ pred, béhem a tésné po porodu
a postnatalni — pusobici po narozeni). Mezi nejcastéjsi pric¢iny mentalni retardace
patfi: nasledky infekci a intoxikaci, disledky urazi ¢i fyzikalnich vlivl, poruchy
vymény latek, ristu ¢i vyzivy, anomalie chromozomi, nezralost, dusevni poruchy,

psychosocialni deprivace aj. (58)

Diagnostika mentélni retardace predstavuje dlouhodoby proces, u kterého
musime vzit v ivahu vSechny systémy ovliviiujici vyvoj ditéte (zkoumani ditéte
Vv jednoté biologické, psychologické i socidlni). Na zdklad¢ stanovené diagndzy
zvolime optimalni vychovné postupy, prostiednictvim kterych ovliviiujeme
podminky Zivota a vychovy ditéte a dosdhneme postupnych zmén pii vyvoji
ditéte. (67)

Dulezit¢ hledisko pii hodnoceni poruchy rozumovych schopnosti je
kvantita jejich ubytku. Lze ji stanovit srovndnim turovné schopnosti takto

postiZzené osoby s normou (psychologicka diagnostika inteligence). (15)

Za nejCastéji pouzivané¢ vyjadfeni urovné inteligence je povaZovan
inteligenéni kvocient, zavedeny Williamem Sternem (vztah mezi dosaZzenym
vykonem v tlohach odpovidajicich ur¢itému vyvojovému stupni, tj. mentalnimu

veéku, a mezi chronologickym vékem). (67)

Hodnotu 1Q vypocitdme za pomoci vzorce:

1Q = mentalni v€k / chronologicky vék x 100 (60)
Ke klasifikaci mentalni retardace se v naSich podminkach pouziva

10. revize mezinarodni statistické klasifikace nemoci, ktera byla vydana Svétovou

zdravotnickou organizaci (WHO). (55)

14



RozliSujeme nasledujici zdkladni kategorie:

- lehka mentalni retardace - hodnoty 1Q Vv rozmezi 50-69 (u dospélych osob

odpovida mentalnimu véku na trovni 9 — 12 let),

- stftedné tézkd mentdlni retardace - hodnoty IQ v rozmezi 35-49 (u dospélych

osob odpovida mentalnimu véku na arovni 6 - 9 let),

- t€7kéd mentéalni retardace - hodnoty IQ v rozmezi 20-34 (u dospélych osob

odpovida mentalnimu véku na trovni 3 — 6 let),

- hlubokd mentalni retardace - hodnoty IQ méné nez 20 (u dospélych o0sob

odpovida mentalnimu véku pod 3 roky). (58)

Osoby s mentalni retardaci piedstavuji jednu z nejpocetnéjSich skupin
mezi vS§emi druhy postizeni. (15)

V populaci se nachazi zhruba 3 — 4 % o0sob s mentalnim postizenim
0,4 % stiedné tézka mentalni retardace, 0,3 % tézka mentalni retardace a 0,2 %
hluboka mentalni retardace). (71)

Podle statistickych tdaji je v Ceské republice piiblizné 300 000 osob
S mentalnim postizenim. (71)

V porovnéni s minulosti se eviduje jisty nartiist této poruchy (coz mize mit
3 hlavni divody — lepsi diagnostika a evidence mentdlniho postizeni; lep$i
1ékatska péce a technika, kterd udrzi pfi zivoté 1 novorozence, ktery by diive
zemiel brzy po porodu; narGstajici dynamika vyvoje civilizace, kterda ma stale

wvewr

spadal do Sir$i normy, se dnes dostava pod tuto hranici). (71)

Na vychovu, vzdélavani a celkovy osobnostni rozvoj znevyhodnéného
jedince se orientuje specialni pedagogika. Hlavnim cilem je dosdhnout pokud
mozno nejvyssi miry socidlni integrace (v€etné pracovnich a spolecenskych

moznosti uplatnéni). (60)
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Profesor Milo§ Sovak rozdé¢lil specialni pedagogiku na jednotlivé oblasti
(pedie), které se zamétuji na konkrétni druhy postizeni. Vzdélavanim a vychovou

0s0b s mentalnim postiZzenim se zabyva psychopedie. (60)

Socidlni prace sosobami se zdravotnim postizenim tvofi dilezitou
a rozsdhlou oblast socidlni prace. Jakykoliv druh postizeni (t€lesné, smyslové,
mentalni) omezuje jedince vtadé dilezitych oblasti (sebeobsluha, pohyb,
komunikace, vzd€lavani, zaméstnani, bydleni, partnerské vztahy). Socialni prace
a socialni sluzby pro osoby se zdravotnim postizenim pfispivaji k odstranovani (¢i
zmenSovani) bariér, které musi tyto osoby v prubéhu Zivota piekonévat. Jedna se
o bariéry faktické (technické ¢i organiza¢ni), ale také o bariéry v mySleni
a postojich lidi (na stran€ osob s postiZzenim a vétSinové spolecnosti). (11)

V dnesni dob¢ se usiluje o zapojeni jedince s mentalnim postizenim
vV maximalni mozné mife do spole¢nosti a umoznit jim zit plnohodnotny zivot.
Péce o mentaln€ postizené se opira predev§im o pomoc rodindm pfi zajistovani
péfe o mentalné postizeného clena rodiny; vychovu, vzdélavani a rozvoj

schopnosti; zaméstnavani a institucionalizované formy pomoci. (12)

Postoje k ditéti jsou na strané rodici vysledkem predchoziho zivota (odrazi
zkusenosti z jejich détstvi, vztah k jejich rodi¢um, zkusenosti z dob zamilovanosti
a z manzelského zivota). Prvotni zjisténi, Ze s ditétem neni néco v poradku,
znamena znacny oties v postojich a predstavach rodi¢d. Je nutné prebudovat
soustavu hodnot, upravit denni rozvrh a jinak planovat do budoucna. Jedna se
o mimotadnou z4téz, s niZ se rodice a ostatni nejbliZ§i musi vyrovnat. (34)

Pribéh vyrovnani se s narozenim ditéte s postizenim ma charakteristické
etapy, které jako prvni popsala E. Kubler-Ross. Jedna se o 6 stadii: pocatecni Sok,
smlouvani, agrese, deprese, vyrovnadni se s touto skutecnosti a akceptace (rodice
se smifi s narozenim postizené¢ho ditéte, pfijmou je takové, jaké je; ne vSichni
rodi¢e dosahnou stadia akceptace — u nékterych pretrvava rozCarovani, smutek,

zloba, coz muze vést k ambivalentnim postojim k ditéti). (19)

16



Rodina tedy ve vysledku voli mezi moznosti umistit své dité
vV reziden¢nim zafizeni (domov, internatni Skolské zafizeni) ¢i pfijmout dité
s postizenim takové jaké je a akceptovat skutecnost, ze ma pravo na svij domov,

pfirozené prostiedi, rodice a sourozence. (52)

Vyristat v harmonickém rodinném prostiedi ma pro dit€¢ s postizenim
vyrazné psychoterapeutické 1 motivacni ucinky. (51)

Rodiny s témito détmi byvaji ovSem spoleCensky nedocenény. Pro rodice
nejsou dany zadné pracovni tlevy, rodina je ekonomicky oslabena a vlastni okoli
byva zpravidla skoupé na uctu a porozuméni. (51)

Obvyklym privodnim problémem rodin s postizenymi détmi je jejich
izolovanost, osamocenost a zna¢né¢ naroky na psychickou vyrovnanost rodicu.
Z tohoto dtiivodu jsou tyto rodiny mnohem vice ohrozeny rozvodovosti. Aby byla
rodinna péce efektivni, je nutné kazdou z téchto rodin podpofit nejen ekonomicky,
ale zejména ji poskytnout odbornou lékaiskou a metodologickou pomoc, vcetné
psychologického servisu (nejen pro samotné dité, ale i pro rodice, nebot’ péce
o postizené dité predstavuje vysokou miru psychické a fyzické zatéze). (51)

Z vySe uvedeného vyplyva, Zze by mél existovat dynamicky systém,
Vjehoz ramci by rodina méla moZnost pravidelnych konzultaci s odbornym
lékafem, pediatrem, rehabilitatnim pracovnikem, specidlnim pedagogem,
socidlnim pracovnikem a psychoterapeutem. Intenzita spoluprace rodiny

a odbornikl by vychazela ze stupné a druhu postizeni ditéte. (51)

Rodina ptedstavuje dilezitou roli i v dospélém veéku u osob s mentalnim
postizenim. (67)

Osoby s mentalnim postizenim potiebuji celozivotni vedeni a podporu
Vv uceni, i pfesto, Ze se nejevi prili§ efektivni. OvSem vysledky celozivotniho uceni
jsou pro zivot takového jedince velmi uZzitecné zejména ve vedeni k sob&stacnosti.
Pokud bychom ponechali dospélého jedince s mentalnim postizenim bez dalSiho

vedeni, své dovednosti a ndvyky by ztratil. (65)
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Castym problémem je, Ze osoby s mentalnim postizenim jsou v rodinach
priliS opatrovani, stfezeni. Tato skutecnost ztézuje (i zcela zabranuje), aby
postupovaly ve svém vyvoji. Pro fadu rodicu je tézké divat se na svou dceru ¢i
syna jako na dospélou osobnost a podporovat je v jejich svébytnosti. Najit
rovnovahu mezi doprovazenim, které osoba s mentalnim postizenim potiebuje
i v dospélosti, a podporou svébytnosti, to je trvala vyzva pro vSechny ¢leny
rodiny. Rodice jsou zvykli starat se o ,,dité* a Casto si nevS§imnou, ze nastala doba,
kdy si dospély Cloveék mize nékteré Cinnosti vybirat sam (pf. traveni volného
casu). (56)

Mnoho z nas (véetné rodi¢i) ma sklon hovofit s 0sobami s mentalnim
postiZzenim jako s détmi, pfestoze se jedna o dospélé jedince. I kdyZ jejich chovani
muze byt leckdy neobvyklé a plsobit i jako détinské, nikdo neméa Zadné pravo

snizovat jejich dustojnost a jednat s nimi jako s ménécennymi. (61)

Vlastni dospivani déti a casna dospélost u osob mentalnim postiZzenim tedy
pfinasi pro celou rodinu fadu novych vyvojovych tkoli. Je nutné restrukturalizace
rodinnych vztahl a uprava pravidel v rdmci rodinného systému. (33)

Dané naroky lze do zna¢né miry pfirovnat k narokiim u rodin, které maji
dospivajiciho ¢lena bez mentalniho postizeni (rodi¢e od déti s postizenim fesi jiné
typy problému, nicméné mira jejich naro¢nosti je srovnatelnad). (33)

Po ukonceni Skolni dochazky musi rodice zalit feSit otazky tykajici se
Videdlnim ptipad€ pfesunu do zaméstnani, nalezeni chranéné¢ho bydleni c¢i
zajisténi péce do budoucna o dité s mentdlnim postizenim jinym zplisobem.
Na tento proces se musi rodina pfipravit dostatecné doptfedu, aby nebyla
ukoncenim Skolni dochazky zaskocena a nedostala se do rodinné krize. (33)

Osoby s leh¢im stupném postizeni se zpravidla zapojuji do pracovniho
procesu a Vrodin€é jako doposud nalézaji zazemi a utoCisté pii feSeni fady

svizelnych problému. (67)
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Pro mlad¢ lidi s t€Z8im stupném mentalniho postizeni se nékdy podafi najit
zamé&stnani v tzv. chranénych dilnach (kam dochazeji sami nebo za doprovodu
rodinnych pfislusniki). (67)

Pokud jsou rodice hlavnimi poskytovateli podpory a péce pro své dite,
spolu s planovanim budoucnosti zacinaji fesit i znepokojujici otazku, co s jejich
potomkem bude, az zemiou. Je doporuceno, aby jiz v obdobi dospivani rodice
zacali v maximalni mozné mife podporovat nezéavislost a samostatnost u svého
potomka. Snazili se vyhledat dostupné socialni sluzby, které mohou podporovat
nezavislost mimo bydleni rodict a pracovni uplatnéni. (33)

Dalsi problematicka otdzka pro rodice je opatrovnictvi (u déti, které maji
omezenou zpusobilost k pravnim tkontim). Rodi¢e by méli vyhledat vhodného
opatrovnika, ke kterému maji diavéru, a jiz za svého Zivota na néj postupné
prendset dil¢i kompetence. 1 samotnd piiprava dospélého jedince s mentalni
retardaci na smrt jeho rodicl je nezbytna (dostatecné jej informovat o znalosti
piirozené¢ho b&hu lidského zivota). (33)

Tézce postizeni dospéli, o které se jiz rodice nemohou trvale starat,
vyuzivaji zafizeni poskytujici socidlni sluzby (s dennim, tydennim ¢i trvalym
pobytem). Nicméné i oni maji nadale potiebu pravidelného kontaktu se svoji
rodinou. (67)

Zakon o socidlnich sluzbach (108/2006 Sb.) akcentuje vyznam rodiny
V péci 0 osoby se zdravotnim postizenim. Vytvaii podminky, aby jim potiebné
sluzby mohly byt zajiStovany v pfirozeném prostiedi. V piipadé neptiznivé
socialni situace maji lidé narok na poskytnuti individudlni davky (pfispévku
na péci), ktery slouzi k zajisténi potfebné pomoci. ZvySuje se mozZnost rodiny
rozhodnout se, do jaké miry se bude sama podilet na zajiSténi péce o své pribuzne,
ktefi se nachazeji v nepfiznivé socidlni situaci, pfipadné které socidlni sluzby jim
z ptispévku na péci ,,zakoupi“, ¢imz se zvySuje mira odpoveédnosti rodiny

za zprostfedkovani skute¢né kvalitnich sluzeb. (67)
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1.2 SOCIALNI SLUZBY

Béhem lidského zivota nastava tada situaci, se kterymi se musime
vyrovnavat. Mlize se jednat jak o pfirozené, radostné udalosti, tak i o situace
neptiznivé, mnohdy neocekdvané (nemoc, zdravotni postizeni, chudobu, ztratu
zaméstnani aj). Neékteré situace jsme schopni zvlddnout vlastnimi silami ¢i za
pomoci svych blizkych, ovSem leckdy se stane, Ze danou socialni udalost nejsme
schopni sami vyfeSit a tim padem si nejsme schopni zabezpecit své zakladni
zivotni potieby. Pro danou skutecnost se vytvaii systémy socialni ochrany

obyvatel realizované v rdmci socialni politiky statu. (27)

Jedna se o 3 pilife socidlniho zabezpeceni: socialni pojiSténi, statni socidlni
podpora a socialni pomoc. (22)

Socialni pomoc (neboli socidlni péci) 1ze definovat jako pomoc, ktera je
poskytovdna statem nebo jinym subjektem osobdm nachézejicich se ve stavu
nouze s hlavnim tuéelem uspokojeni jejich potieb v plném rozsahu. Ukolem
daného systému je zabezpeCeni zakladnich Zivotnich potieb jedinct v situaci
absolutniho nedostatku hmotnych prostiedkii a zejména v téch socidlnich
situacich, kdy osoby nejsou schopny samy zabezpecovat své zékladni potieby,
a to ani s pomoci vlastni rodiny. Mezi zékladni nastroje socialni pomoci patii:
socialni poradenstvi a socidln€¢ pravni ochrana, hmotna pomoc (penézita ¢i vécna

podoba) a socialni sluzby (dale jen SS). (23)

Mezi pravni piedpisy, které upravuji SS, patii Zakon ¢. 108/2006 Sb.,
o socidlnich sluzbach v platném znéni (dale ZSS) a spolu s nim i Vyhlaska

¢. 505/2006 Sb., kterou se provadé¢ji nekterd ustanoveni daného zakona. (29)
ZSS pftinesl nejvyznamnéjsi zménu v systému SS (diive oznacovanych

socialni péce) za poslednich 20 let. Tato zména se tykala jak uZzivatel SS,

poskytovatelt, ale 1 jejich zadavatelt. (42)
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Zjednodusené lze fici, ze diive ob¢an zadal o sluzbu a ta mu poté byla
Vv ramci spravniho fizeni povéienym organem piid€lena, kdezto v dnesni dobé si
kazdy zajemce o SS sjednava jeji obsah s poskytovatelem samostatné (v ramci
smluvniho vztahu — smlouva o poskytovéani SS). (42)

Do roku 1989 byl hlavnim poskytovatelem SS pievazné stat a nabidka
sluzeb byla znatn¢ omezena — vedle Gstavni péCe existovalo jen malé mnozstvi
jinych typl sluzeb a potiebné sluzby byly vétSinou nahrazovany penézitymi
davkami. (14)

V disledku spolec¢ensko-politickych zmén na pielomu 80. a 90. let byly
na fadu objektdi, kde byly SS poskytovany, uplatnény restitucni naroky. Coz
znamenalo, Ze bylo nutné nahradit tyto v naprosté vétSiné nevyhovujici objekty
domovy dichodcti, penziony pro dichodce, tstavy socidlni pécée pro dospélé ¢i
mladez a peCovatelskou sluzbu. (31)

Rozvoj ve struktufe poskytovanych SS lze tedy zaznamenat od pocatku

90. let 20. stoleti. (14)

Zmény tykajici se oblasti SS také zna¢né souvisi se zménami v roding
(dfive fadu SS zastavali a pokryvali zejména rodinni pfislusnici). Velké mnoZstvi
aktivit, které v dne$ni dobé povaZzujeme za SS, dfive automaticky zajiStovala
rodina. V dusledku demografického vyvoje spole¢nosti béhem 20. stoleti dané
skutecnosti nicméné postupné piestavaji platit (snizeni poctu déti v roding,
mobilita obyvatelstva, trend samostatného bydleni a starnuti populace — doziti

vysokého véku jednotlivee a zvySujici se podil obyvatel ve vysokém veku). (39)

ZSS je zalozen na spoleenském principu solidarity. Podle tohoto zédkona
mohou opravnéné osoby pozadat o pomoc a podporu ze strany vefejné spravy
¢i poskytovatelll, pokud nejsou schopny svoji neptiznivou socidlni situaci vyresit

vlastnimi silami ¢i za pomoci svych blizkych. (62)
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Hlavnim cilem ZSS je co nejvétsi podpora procesu socialniho zaclenovani
a socialni soudrznosti spolecnosti. (62)
SS zohlediiuji nejen osobu uzivatele, ale zaroven i jeho rodinu a skupinu,

do které patii (poptipadé zajmy SirSiho spolecenstvi). (35)

Pomoc poskytnuta prostfednictvim SS nese zakladni znaky:
- dostupnost (nejedna se pouze o hledisko druhu a formy socidlni sluzby, ale
zahrnuje také hledisko tizemni, informacni a ekonomické),
- efektivnost (dle potieb uzivatele),
- bezpecnost (opravnénd prava a zajmy uzivatele nemohou byt v zddném sméru
omezena),
- hospodérnost (snaha o maximalni vyuziti veSkerych dostupnych zdroji),
- kvalitu (zptsob a rozsah uspokojeni potieb a zajmu nejen uzivatelt, ale také

zadavatelll — tj. obci a statu, kteti SS hradi z vefejnych zdroja). (62)

Me¢titko kvality pii poskytovani SS je postavené na nasledujicich
zasadach:
- ochrana zédkladnich lidskych prdv a svobod uzZivatele SS (poskytovatel se
zavazuje k bezpodminecnému zajisténi dodrZzovani lidskych prav pro uZivatele
SS),
- individualizace sluzby (sluzba vzdy vychazi z potieb uZivatele, stanovi se
prostfedky a cile k jejich naplnéni),
- odbornost (musi byt ur¢ena struktura a pocet pracovnikl, jejich odborné
vzdélani a systém pribézného celozivotniho vzdélavani, ktery vzdy odpovida
potiebam cilové skupiny),
- provozni zabezpeCeni (distojné prostiedi poskytované SS, které zajistuje

moznosti pfirozené¢ho zplisobu Zivota). (42)
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1. 2. 1 Zakladni terminologie
ZSS vymezuje zakladni pojmy:

- socidlni sluzba je definovéna jako Cinnost nebo soubor ¢innosti, kterymi se

zajiStuje pomoc a podpora osobadm za ucelem socialniho zaclenéni nebo naopak
prevenci socidlniho vylouceni,

- nepfiznivou socidlni situaci se rozumi oslabeni ¢i ztradta schopnosti (napf.

z davodu veéku, neptiznivého zdravotniho stavu, pro krizovou socialni situaci,
zivotni navyky) fesit vzniklou situaci tak, aby dané feSeni podporovalo socialni

zaclenéni a ochranu pted socidlnim vyloucenim,

- dlouhodobé nepftiznivy zdravotni stav Ize definovat jako nepiiznivy zdravotni
stav, ktery dle poznatkl lékafské védy mé trvat déle neZ jeden rok a zarovei
omezuje duSevni, smyslové ¢i fyzické schopnosti jedince a mé vliv na péci
o vlastni osobu a sobésta¢nost,

- za ptirozené socidlni prostiedi se povazuje rodina a socialni vazby k osobam

blizkym, nebo také domécnost osoby a socialni vazby k dalsim osobdm sdilejici
spole¢nou domécnost ¢i mista, kde osoby pracuji, vzdélavaji se a realizuji bézné
socialni aktivity,

- socidlnim zadlefiovdnim se rozumi proces, pii kterém je zajiSténo, Ze osoby

socialné¢ vyloucené ¢i socidlnim vyloucenim ohroZené, dosdahnou takovych
moznosti a prileZitosti, které jim napomahaji pln¢ se zapojit do ekonomického,
socialniho 1 kulturniho Zivota spolecnosti, pficemZ mohou Zit zpisobem, ktery je
Vv dané spolecnosti povazovan za bézny,

- socidlni vylouceni pfedstavuje vyclenéni osoby mimo b&zny Zivot spolecnosti,

(osoba nemé moznost se do né€j zapojit v diisledku neptiznivé socidlni situace),

- dopady zdravotniho postizeni (télesné, duSevni, mentalni, smyslové ¢i

kombinované) ¢ini nebo mohou ¢init jedince zavislého na pomoci druh¢é osoby,

- pldn rozvoje socidlnich sluzeb je vysledek procesu aktivniho zjisStovani potieb

0sob v dané oblasti a hledani zpusobl jejich uspokojovani s vyuzitim vsech

dostupnych zdroji. (75)
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Zakladni ¢innosti pfi poskytovani SS predstavuji ticelové zaméteny okruh
pomoci a podpory (stanoveny okruh zakladnich ¢innosti musi byt v daném druhu
SS poskytovatelem zajistén). (62)

Mezi zékladni Cinnosti pfi poskytovani SS patfi: pomoc pfi zvladani
béznych ukond péce o vlastni osobu; pomoc pii osobni hygiené¢ (popiipadé
poskytnuti podminek pro osobni hygienu); poskytnuti stravy (popfipadé pomoc
pii zajisténi stravy); poskytnuti ubytovani (pfenocovani); pomoc pii zajisténi
chodu domécnosti; zajisténi vychovnych, vzdélavacich a aktivizac¢nich ¢innosti;
poskytnuti socialniho poradenstvi; zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym
prostfedim; dale socidlné terapeutické ¢innosti; pomoc pifi uplatiiovani prav,
opravnénych zajmil nebo pfi obstaravani osobnich zaleZitosti; telefonicka krizova
pomoc; nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sobé&stacnosti, ale
také dalSi Cinnosti, které vedou k socidlnimu zaclenéni; podpora pii vytvareni
(zdokonalovani) zakladnich pracovnich navyka a dovednosti. (75)

Zakladni cinnosti stanovené u jednotlivych druhtt SS musi byt
poskytovany obligatorné. OvSem vedle téchto povinné poskytovanych zékladnich
¢innosti pii zajistovani SS mohou byt fakultativné poskytovany i dal$i ¢innosti
(uzivatel si je muze zvolit a sjednat s poskytovatelem podle svého vlastniho

vybéru). (62)

Celkovy rozsah ukonti poskytovanych v ramci zdkladnich ¢innosti a spolu
S nim 1 maximalni vys$i thrad za poskytnuti nékterych SS stanovuje provazejici

vyhlaSka ZSS. (62)

1. 2. 2 Druhy a formy socialnich sluzeb
Podle ZSS se SS déli na socialni poradenstvi, sluzby socidlni péce a sluzby

socialni prevence. (35)
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Socidlni poradenstvi lze definovat jako sluzby, které se zaméiuji

na zjiStovani rozsahu a charakteru nepiiznivé socialni situace a sleduji pric¢iny
jejiho vzniku. Smyslem je poskytnout takové informace, které piispivaji k feSeni
vzniklé nepfiznivé socidlni situace. Socialni poradenstvi zahrnuje zéakladni
socialni poradenstvi (povinné zajistuji vSichni poskytovatelé SS) a odborné
socialni poradenstvi (specializované poradny se zaméfenim dle cilové skupiny

nebo podle jevu). Socidlni poradenstvi je poskytovano bez tihrady. (62)

Zakladni socialni poradenstvi zahrnuje poskytnuti informaci, které smétuji
k feSeni neptiznivé socialni situace prosttednictvim SS; dale se jedna o poskytnuti
informace o moznostech vybéru druhu SS podle potieb konkrétnich osob,
poptipad¢ navrhnout jinou formu pomoci (napiiklad davky pomoci v hmotné
nouzi); jako dalsi zahrnuje poskytnuti informace o zékladnich pravech
a povinnostech osoby a také o moznostech vyuzivani bézné dostupnych zdrojd,
diky nimZ se zabrani socidlnimu vylouceni ¢i vzniku zavislosti na SS); jako
posledni se jednd o poskytnuti informace o moznostech podpory rodinnych

prislusnikii v ptipadé, kdy se spolupodileji na péci o osobu blizkou. (73)

Odborné  socialni poradenstvi zahrnuje zprostfedkovani kontaktu
se spolecenskym prostiedim (zprostiedkovani navazujicich sluzeb); dale zahrnuje
socialné terapeutické cCinnosti (zajisténi poradenstvi v oblastech orientace
vV socidlnich systémech, prava, psychologie, vzdélavani) a také pomoc
pfi uplatiiovani prav, opravnénych z4jma a pii obstaravani osobnich zélezitosti
(jedna se o pomoc pii vyfizovani béznych zélezitosti i pii obnoveni, poptipadé
upevnéni kontaktu s pfirozenym socialnim prostiedim). (73)

Je poskytovano se zaméienim na potieby jednotlivych okruhti socidlnich skupin
Vv obc¢anskych, manZelskych a rodinnych poradnach, v poradnach pro seniory ¢i
pro osoby se zdravotnim postizenim nebo pro obéti trestnych ¢inli a domaciho

nasili. (62)
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Sluzby socidlni péce jsou podle ZSS definovany jako sluzby, které

napomahaji osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou sobéstacnost. Cilem je
umoznit jim v co nejvyssi mozné mife zapojit se do bézného Zivota spolecnosti
a zajistit dustojné prostiedi a zachdzeni. (75)

Vyse maximalni thrady za poskytované sluzby je uvedena v piislusné

vyhléasce k ZSS. (62)

Jedna se celkem o 14 druhti sluzeb sociélni péce. (62)

Osobni asistence je terénni sluzba poskytovand osobam, které maji

snizenou sobésta¢nost z duvodu veéku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho
postiZeni. Jejich situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. (75)
Jednd se o komplex sluzeb, jejichz cilem je pomoci osobé se zdravotnim
postizenim nebo seniorovi zvladnout za pomoci osobniho asistenta ty ukony, které
by zvladal sam, kdyby se neocitl v nepfiznivé socidlni situaci (napt. dohled
a doprovod pfi zajiSt'ovani pracovnich ¢innosti). (62)

Pecovatelska sluzba je terénni ¢i ambulantni sluzba poskytovand osobam,
které maji snizenou sobéstacnost z divodu véku, chronického onemocnéni nebo
zdravotniho postiZeni, ¢i se jedna o rodiny s détmi, které vyzaduji pomoc jiné
osoby. Sluzba se poskytuje ve vymezeném case v domdcnostech nebo
Vv zarizenich SS. (75)

Jedna se o zajisténi zékladnich zivotnich potieb osoby a chodu domacnosti (dovoz
jidel, pomoc pfi osobni hygiené a uklid domacnosti). (62)

Tisnova péce je terénni sluzba poskytovand nepfetrzitou distancni
hlasovou a elektronickou komunikaci s osobami, které jsou vystaveny vysokému
riziku ohrozeni zdravi nebo Zivota (v pfipad¢é nahlého zhorSeni zdravotniho stavu
nebo schopnosti). Diky sluzbé je mozné zprostiedkovat neodkladnou pomoc. (75)
V ramci nepfetrzité distancni hlasové a elektronické sluzby, v pifipadé ohroZeni
Zivota nebo zdravi, se jednd o zajiSténi zdkroku zdravotnické zachranné sluzby,
policie ¢i hasicii. Signalizacni hlasi¢ (ndramek, pfivéSek) ma uZivatel na sobé

a v ptipadé potieby staci stisknout tlacitko. (62)
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Pritvodcovské a predcitatelské sluzby jsou terénni ¢i ambulantni sluzby,
které jsou poskytované osobam, jejichz schopnosti jsou snizeny z divodu véku
¢i zdravotniho postiZeni zejména v oblasti komunikace a orientace. (75)

Sluzby napomahaji t¢émto jedinciim vytidit si osobni zélezitosti (vétSinou se jedna
0 osoby se smyslovym postiZzenim). (62)

Podpora samostatného bydleni je terénni sluzba, kterd se poskytuje
osobam se snizenou sobéstacnosti z divodu zdravotniho postizeni nebo
chronického onemocnéni (vcetné duSevniho onemocnéni) a jejich situace
vyzaduje pomoc jiné osoby. (75)

Jedna se o obdobu pecovatelské sluzby, nicméné se vice zamétuje na posilovani
osobnich schopnosti ¢lovéka samostatné bydlet (uréena blizSimu okruhu
uzivatell). (62)

Odlehcovaci sluzby jsou terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby, které
jsou poskytované osobam se snizenou sobéstacnosti z diivodu véku, chronického
onemocnéni nebo zdravotniho postizeni. O tyto osoby je pecovano v jejich
pfirozeném socialnim prostiedi, kdy smyslem sluzby je umoznit pecujici fyzické
osob¢ nezbytny odpocinek. (75)

Odlehcovaci sluzby mohou byt nazyvany jako sdilené (respitni). (62)

Centra dennich sluzeb jsou ambulantni sluzby, které jsou poskytované
osobam se sniZzenou sobé&stacnosti z divodu véku, chronického onemocnéni nebo
zdravotniho postizeni (jejich situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby). (75)
Hlavnim cilem je pomoc s vyfizenim osobnich zaleZitosti, nabidka socialné
terapeutickych ¢innosti a zajiSténi pomoci s osobni hygienou. (62)

Denni staciondre jsou ambulantni sluzby, které jsou poskytované osobam
se snizenou sobéstanosti z duvodu véku, chronického onemocnéni nebo
zdravotniho postizeni, pficemz jejich situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné
fyzické osoby. (75)

Béhem dne je vtomto zafizeni zabezpeCovdna komplexni péce s ohledem
na potieby uZivatelli a soucasné nabizi vychovné, aktivizaéni a socialné

terapeutické ¢innosti. (62)
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Tydenni staciondare jsou pobytové sluzby, které jsou poskytované osobam
se snizenou sobé&staCnosti z divodu vE€ku, chronického onemocnéni nebo
zdravotniho postizeni, pficemz jejich situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné
osoby. V daném zafizeni je obvykle pobyt osobam se sniZzenou sobéstac¢nosti
zabezpecovan po dobu pracovnich dntl. (62)

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim zajistuji pobytové sluzby
pro osoby, které maji snizenou sobéstacnost z diivodu zdravotniho postizeni,
pricemz jejich situace vyzaduje pravidelnou pomoc od jiné fyzické osoby. (75)
Jedna se o sluzbu s celoro¢nim provozem a je vhodna pro osoby, u kterych nelze
zabezpecit pomoc v pfirozeném socialnim prostiedi. (62)

Domovy pro seniory poskytuji pobytové sluzby osobam se snizenou

sobéstacnosti zejména z divodu véku. Jejich situace vyzaduje pravidelnou pomoc
od jiné fyzické osoby. (75)
Jedna se o SS sceloroénim provozem, kterd je urcena pro seniory, kterym
Z objektivnich divodii nelze zabezpecit pomoc v jejich pfirozeném prostiredi.
Zahrnuje komplexni péci (strava, ubytovani) a soucasné i vychovné, aktivizacni
a socialné terapeutické ¢innosti. (62)

Domovy se zviastnim rezimem poskytuji pobytové sluzby osobam se
snizenou sobé&stacnosti z divodu chronického dusevniho onemocnéni, zavislosti
na navykovych latkach nebo osobdm s riznym typem demence. Jejich situace
vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby. (75)

Chranéné bydleni je pobytova sluzba, ktera je urcena osobam se snizenou
sobéstacnosti z divodu zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni
(v€etné dusevniho). Situace téchto osob vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby.
Chranéné bydleni mtize mit formu individualniho ¢i skupinového bydleni. (75)
Jedna se o moderni typ SS, ktera je urCena pro osoby se zdravotnim postizenim,
které jsou schopny zit viceméné samostatné v prostfedi, které je diky svému

charakteru totozné s béZnym bytem. (62)
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Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zarizenich ustavni péce
jsou pobytové sluzby urCeny osobam, které jiz nevyzaduji ustavni zdravotni péci,
ale diky zdravotnimu stavu nejsou schopny obejit se bez pomoci jiné fyzické
osoby (nemohou byt propustény ze zdravotnického zatizeni istavni péce do doby,
nez jim bude zabezpecena pomoc osobou blizkou ¢i jinou fyzickou osobou nebo

zajisténo poskytovani terénnich, ambulantnich ¢i pobytovych SS). (75)

Sluzby socialni prevence ZSS vymezuje jako sluzby, které napomahaji

zabranit socidlnimu vylouceni osob, které timto jevem mohou byt ohrozeny
(pro krizovou socialni situaci; zivotni navyky ¢i zpisob zivota, ktery vede
ke konfliktu se spolecnosti; pro socidlné¢ znevyhodiujici prostiedi; nebo pro
ohroZeni prav a opravnénych zajmu trestnou €innosti jiné fyzické osoby). Cilem
sluzeb je pomoc osobam k ptekonani jejich nepiiznivé socidlni situace a dale
chranit spolecnost pted vznikem ¢i Sifenim nezddoucich spole¢enskych jevi. (35)

V ramci sluzeb socialni prevence jsou také realizovany probacni programy
pro mladistvé ¢i probaéné resocializacni programy ulozené soudem (pifipadné
rozhodnutim statniho zastupce). Tyto programy zahrnuji obecné prospéSnou
¢innost, vzdélavaci, doskolovaci ¢i rekvalifikaéni sluzby ¢i jiné programy, které
jsou urceny k rozvijeni socidlnich dovednosti a osobnosti uzivatele. (62)

VySe maximalni Ghrady za poskytované sluzby je uvedena v piislusné
vyhlasce ZSS. Jedna se celkem o 18 druhti sluzeb socialni péce. (62)

Ranad péce je terénni nebo ambulantni sluzba, kterd se poskytuje ditéti
a jeho rodicim. Sluzba se poskytuje do 7. roku ditéte, které je zdravotné postiZzené
nebo jehoz vyvoj je ohrozen v disledku neptiznivé socidlni situace. Sluzba se
zamé&fuje na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte vzhledem Kk jeho specifickym
potiebam. (75)

Telefonicka krizova pomoc je terénni sluzba, ktera se poskytuje na
pfechodnou dobu osobam nachézejicim se v situaci ohroZeni zdravi, Zivota nebo
V jiné obtizné situaci, kterou pfechodné nemohou tesit vlastnimi silami. (75)

Jedna se o provozovani linek divéry ¢i obdobnych telefonnich sluzeb. (62)
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Tlumocnické sluzby jsou terénni ¢i ambulantni sluzby, které se poskytuji
osobam s poruchami komunikace, které jsou zplsobeny zejména smyslovym
postizenim. Postizeni zamezuje komunikaci s okolim bez pomoci jiné fyzické
osoby. (75)

Azylové domy zajistuji pobytové sluzby na prechodnou dobu pro osoby,
které se ocitly v neptiznivé socialni situaci spojené se ztratou bydleni. (75)

Muize se jednat o azylové domy rizného typu (napiiklad azylové domy pro rodice
s détmi, pro Zeny, pro muze). (62)

Domy na pul cesty poskytuji pobytové sluzby pro osoby do 26 let véku,
které po dosazeni zletilosti musely opustit Skolska zafizeni pro vykon ustavni ¢i
ochranné vychovy, dile mohly byt propustény ze zatizeni pro péci o déti a mladez
nebo byly propustény z vykonu trestu odnéti svobody ¢i ochranné 1écby. (75)

D4 se fici, ze domy na pial cesty poskytuji svym uzivatelim podminky
pro uspésny start do zivota. (62)

Kontaktni centra jsou nizkoprahova zafizeni, ktera zajist'uji ambulantni ¢i
terénni sluzby pro osoby ohrozené zdvislostmi na navykovych latkach. Hlavnim
cilem sluzby je dosahnout snizeni zdravotnich a socidlnich rizik, které jsou se
zneuzivanim navykovych latek spojeny. (75)

Krizova pomoc mize byt terénni, ambulantni ¢i pobytova sluzba
poskytovand na ptechodnou dobu osobdm nachézejicim se v situaci, ktera
ohrozuje jejich zivot nebo zdravi. Tyto osoby nejsou po piechodnou dobu
schopny fesit vzniklou neptiznivou socidlni situaci vlastnimi silami. (75)

Intervencni centra poskytuji ambulantni, terénni nebo pobytové sluzby.
V souvislosti s rozhodnutim o vykazani ze spole¢ného obydli nebo zakazu vstupu
do n¢j je osobé, kterd je ohroZena nasilnym chovanim vykéazané osoby, nabidnuta
pomoc nejpozdeji do 48 hodin od doruceni opisu rozhodnuti intervencnimu
centru. Pomoc ovSem muze byt poskytnuta i na zaklad¢ zadosti osoby ohrozené
nasilnym chovanim jiné osoby, kterd s ni spole¢né obyva obydli bez takového
podnétu bezprostiedn€ poté, co se intervencéni centrum dozvéd€lo o ohroZeni

osoby nasilnym chovéanim. (75)
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Soucasti dané sluzby je zajisténi spoluprace a vzijemné informovanosti mezi
jednotlivymi intervenénimi centry, poskytovateli SS, organy socialné-pravni
ochrany déti, obcemi, Policii Ceské republiky aj. (62)

Nizkoprahova denni centra zajistuji ambulantni ¢i terénni sluzby
pro jedince bez pfistiesi. (75)

Nizkoprahova zarizeni pro déti a mladez nabizeji ambulantni ¢i terénni
sluzby pro déti a mladez ve véku od 6 do 26 let ohroZenou spolecensky
nezadoucimi jevy. Hlavnim cilem je zlepsit jejich kvalitu Zivota (pfedchazeni
nebo snizovani socidlnich a zdravotnich rizik, které souviseji s jejich zptisobem
zivota), umoznit jim lépe se orientovat v jejich socialnim prostiedi a dale vytvaret
podminky, které povedou k feseni jejich nepfiznivé socialni situace. (75)

Jedna se také o smysluplné vyuziti volného ¢asu. (62)

Noclehdrny nabizeji ambulantni sluzby osobam bez pfistiesi s moznosti
vyuzit hygienické zatizeni a pfenocovani. (75)

Sluzby nasledné péce zahrnuji ambulantni nebo pobytové sluzby pro osoby
S chronickym duSevnim onemocnénim ¢i osobam zavislym na névykovych
latkach, které prodé¢laly ustavni 1é€bu ve zdravotnickém zafizeni, absolvovaly
ambulantni 1€¢bu nebo se ji podrobuji, poptipadé osobam, které abstinuji. (75)
Hlavni zésadou je pomoc pfi zvladnuti béznych Zivotnich podminek a zabranéni
recidivy zavislosti na navykovych latkach. (62)

Socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi predstavuji terénni,
poptipad¢é ambulantni sluzby, které jsou poskytovany rodiné€ s ditétem, u néhoz je
jeho vyvoj ohrozen v disledku dopadli dlouhodobé krizové socialni situace.
Vzniklou situaci nedokaZou rodi¢e sami bez pomoci pfekonat a existuji zde dalsi
rizika ohrozZeni vyvoje u ditéte. (75)

Socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim
pfedstavuji ambulantni, popfipad¢ terénni sluzby pro osoby ohrozené socidlnim
vylou€enim. (75)

Socialné terapeutické dilny jsou ambulantni sluzby pro osoby, které¢ maji

snizenou sobéstacnost z ditvodu zdravotniho postizeni. (75)
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Z tohoto diivodu nejsou umistitelné na otevieném ¢i chranéném trhu préce.
Smyslem sluzby je dlouhodoba a pravidelna podpora zdokonalovani pracovnich
navykl a dovednosti. (75)

Terapeutické komunity zajistuji pobytovou sluzbu osobam, které jsou
zavislé na nadvykovych latkach nebo maji chronické dusevni onemocnéni a mayji
zajem o bézné zaclenéni do zivota. (75)

Hlavnim cilem tedy je zbavit uzivatele sluzby zavislosti na navykovych latkach
a spolu s tim mu vytvotit dobré podminky pro za¢lenéni do spole¢nosti. (62)

Terénni programy jsou terénni sluzby pro osoby, které vedou rizikovy
zptisob zivota nebo jsou timto zpuisobem zivota ohrozeny (problémové skupiny
osob, uzivatelé navykovych ¢i psychotropnich latek, osoby bez pfistiesi, osoby
zijici v socialné vyloucenych komunitach). (75)

Socialni rehabilitace muze byt poskytovana ambulantni, terénni C¢i
pobytovou formou. Jednd se o soubor specifickych cCinnosti, které sméiuji
k dosazeni samostatnosti, nezavislosti a sob&ésta¢nosti osob. (75)

Sluzba je urcena nejen pro osoby se zdravotnim postizenim, ale také pro osoby,

které jsou socialnim vylou¢enim ohrozeny z jiného divodu (skrz svoji etnickou

prislusnost, chudobu, dlouhodobou nezaméstnanost). (62)

SS se mohou poskytovat v nasledujicich formach:

- pobytové sluzby (Spojeno s ubytovanim v zatizeni poskytujici SS),

- ambulantni sluzby (osoba dochazi, je doprovdzena nebo je dopravovana do

zafizeni SS; soucasti sluzby neni ubytovani),

- terénni sluzby (sluzby poskytovany v piirozeném prostiedi uzivatele SS). (75)
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1. 2. 3 Prispévek na péci

Prispévek na péci (dale jen ,,ptispévek®) upravuje ZSS a spolu s nim
1 provazejici vyhlaska. (75)

Jedna se o mési¢né opakujici se penézitou davku, kterd nalezi fyzickym
osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby za ucelem zajisténi potiebné
pomoci. (62)

Narok na pfispévek ma osoba, ktera z divodu dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu potifebuje pomoc jiné fyzické osoby v oblasti bézné péce
o vlastni osobu a v ramci zajisténi sobéstacnosti. (75)

PéCe o vlastni osobu zahrnuje zejména tukony, které jsou spojeny se
zajiSténim ¢i pfijimanim stravy, osobni hygienou, oblékanim, vlastnim pohybem.
KdezZto sobéstacnosti se rozumi tkony, které umoziuji ucastnit se socialniho
zivota (napiiklad schopnost komunikovat, nakladdat s financemi ¢i predméty
osobni potfeby, obstarat si osobni zalezitosti, uvafit si, vyprat, uklidit). (31)

O pfispévku rozhoduje a vyplaci jej obecni uUfad obce s rozsifenou
plisobnosti a nema na néj narok osoba mladsi 1 roku. (62)

Pfijemcem pfispévku na péci je opravnéna osoba (piipadné zakonny
zastupce Ci jind fyzickd osoba, kterd ma nezletilou opravnénou osobu svéfenu do
péde). Zadatel o piispévek na pé¢i, opravnéna osoba &i jiny piijemce maji
povinnost podrobit se 1ékafskému vySetfeni a socidlnimu Setfeni, plnit ohlasovaci
povinnost a vyuZzivat ptispévek k zajisténi potiebné pomoci. (40)

Naklady, které jsou spojené s ptispévkem, jsou hrazeny ze statniho
rozpoctu. (75)

Zavislost na pomoci jiné fyzické osoby je stanovena ve Ctyfech stupnich:
lehka zéavislost, stredné tézka zavislost, té€zka zavislost a Uplné zavislost. (35)

Mira zévislosti se uruje poc¢tem tkont (vyjmenované v ZSS), které osoba
neni schopna samostatné zvladat, a je stanovena na zakladé¢ 1ékaiského vysetfeni
(ndlez oSetfujiciho Iékafe) a socialniho Setfeni (terénni Setfeni socidlnich

pracovnikil). (35)
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Vyse ptispévku je stanovena ZSS a urcuje se podle veku (pfispévek je

rozdilny pro osoby do 18 let véku a pro osoby starsi 18 let) a dale s ohledem

na stupen zavislosti. (35)

Tabulka 1: VySe ptispévku na péci za kalendaini mésic

Osoby do | Osoby

18 let starsi

Stuperi zavislosti véku 18 let

stupen L. (Iehka zavislost) 3.000 K¢ | 800 K¢
stupen II. (stiedné tézka zavislost) | 5.000 K¢ | 4.000 K¢
stupen I1I. (t¢zka zavislost) 9.000 K¢ | 8.000 K¢
stupen IV. (aplna zavislost) 12.000 K¢ | 12.000 K¢

Zdroj: ZSS

Prispévek je poskytovan vSem opravnénym osobam bez ohledu na to, zda
je jim pomoc zajistovana s vyuzitim ptirozenych zdroji (zpravidla rodinou) nebo
poskytovatelem SS. Klient ma moznost sdm se rozhodnout o zptisobu zabezpeceni
svych potieb. Stat tedy nerozhoduje o tom, kdo se o obfana postard (volbu ma
sam obcan), coz by mélo zvysit efektivnost vyuziti financnich prostfedki, které

jsou sméfovany v ramci dotaci nestatnim subjektiim. (31)

Obecni ufad obce s rozSifenou pisobnosti provadi kontrolu vyuZivani
pfispévku u registrovaného poskytovatele SS. ZjiStuje se, zda je piispévek
skute¢né vyuzZivan k zajisténi pomoci a zda je osobé, které byl pfispévek ptiznan,
poskytovana pomoc odpovidajici stanovenému stupni zavislosti. (68)

Jsou-li shledany vazné nedostatky, mlZze byt poskytovateli SS odebrana
registrace (kontrola je vzdy sméfovdna na cCinnost, kterd je prostfednictvim
piispévku financovana). (35)

Zajistuje-li péci rodinny ptislusnik, neexistuje Zadny néstroj kontroly, diky

némuz by se zjistilo, zda potfebna osoba péci skuteéné dostava. (68)
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Nejedna se o poskytovani SS, ale o tzv. neformélni vypomoc. Dany
prispévek muze vyrazné zlepSit situaci pravé u téchto pecujicich rodinnych
prislusnikli. Zejména z toho diivodu, Ze nadédle neni omezena jejich vydélecna

¢innost a neni zde stanovena podminka celodenni péce. (35)

1. 2. 4 Poskytovatelé socidlnich sluZeb

V resortnim pojeti mohou byt za ziizovatele SS povazovany obce, kraje
(v ramci své samostatné pusobnosti mohou SS ziizovat jako vlastni organizacni
slozky bez pravni subjektivity — zejména pokud se jedna o sluzbu nenéaro¢nou

na persondl, prostory a techniku, nebo jako piispévkové organizace, které mayji

samostatnou pravni subjektivitu) a Ministerstvo price a socilnich véci Ceské
republiky (dale jen MPSV) v soucasnosti zajistuje zejména specializované tstavy
socialni péce s celostatni ptisobnosti. (35)

Obce a kraje se zaméfuji zejména na vytvareni vhodnych podminek, diky
kterym se zajistuje rozvoj SS (zjist'uji se skutecné potieby lidi a zdroje k jejich
uspokojeni). Ukol MPSV zahrnuje piipravu dlouhodobych systémovych opatieni,
prislusnych pravnich ptedpisti a podpora rozvoje kvality SS. (72)

DalS§im zfizovatelem a poskytovatelem SS mohou byt v naSich

podminkach 1 nestatni neziskové organizace. (35)

Jedna se o socidlni subjekty, které¢ vedle statu usiluji o pomoc ob¢anim.
Jejich cilem jsou socialni programy, které jsou realizovéany, aniz by sledovaly zisk
jakoZzto hlavni smysl svého snaZeni. (36)

Dané subjekty mohou na svoji c¢innost dostavat dotace z vefejnych
rozpocti (obci, krajii a ministerstev), ovSem na tyto dotace nemaji pravni narok.
Nestatni poskytovatelé SS vznikaji jako pravnické osoby od roku 1990 (az do této
doby nestatni subjekty v podstaté neexistovaly). Jedna se o nasledujici pravni
formy: ob¢anské sdruzeni, obecné prospesna spole¢nost, cirkevni pravnicka osoba
¢1 nadace (posledné jmenované ovSem mohou cinnost poskytovatelit SS jen

financovat, nemohou samy sluzby poskytovat). (35)
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DalSim poskytovatelem SS mohou byt v nasich podminkach také fyzické
0soby. (35)

Vsechny druhy organizaci, které poskytuji SS, jsou leckdy v odborné
literatufe oznacovany za agentury. Za zfizovatele je povazovan subjekt, ktery je
za praci poskytovatele odpovédny. Jedinec, ktery vyuziva SS, je oznaCovan
jako uzivatel (ptfipadné¢ klient). (35)

Za poskytovatele SS nejsou povazovani rodinni piislusnici, kteti pecuji
o své blizké v domacim prostiedi, a subjekty, které¢ nejsou jakozto poskytovatelé

SS registrovani podle ZSS (napft. soukroma uklidova firma). (45)

ZSS je nastaven tak, ze dava prednost nestditnim poskytovatelim SS,
kdezto obce, obce srozsifenou pusobnosti a kraje plsobi pouze podpirné
(zajistuji SS v situacich, kde je nelze nikym jinym zajistit a hrozila by Ujma
na zdravi ¢i zivoté osoby, kterd sluzbu potiebuje; dale zjistuji ve svém obvodu
pottebu SS, zprosttedkovavaji dostupnost informaci o SS a zpracovavaji
sttednédobé plany rozvoje SS na svém uzemi). (35)

SS Ize tedy poskytovat pouze na zakladé¢ opravnéni k poskytovani
socialnich sluzeb, které vznika rozhodnutim o registraci (vydava jej mistné
ptislusny krajsky ufad). Podminky pro registraci jsou stanoveny ZSS. (35)

Krajsky tGfad (dale jen KU) vede registr poskytovatelti SS (v elektronické
a listinné podob¢). (75)

Pokud poskytovatel SS piestane spliiovat podminky registrace, zv1ast
zavaznym zpisobem porusi své povinnosti nebo nespliiuje standardy kvality
poskytovanych sluzeb (a tyto nedostatky neodstranil), mize mu registrujici organ
registraci také zrusit. Pokud se poskytovatel SS rozhodne svoji ¢innost ukondit,
muze o zruSeni registrace pozadat sdm (toto zruSeni ma vSak pfevazné sankcni
charakter - je to jeden znastroji ochrany uzivateli a jejich zajmu, aby

nedochazelo k poruSovani jejich prav). (35)
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Za dalsi nastroj ochrany uzivatelti SS ze strany statu patii institut inspekce
poskytovani SS. Inspekci provadi registrujici organ. (35)

Ve vétsing ptipadt ji provadi KU, ptipadné MPSV (je-li KU ve funkci
ziizovatele ¢i zakladatele). (75)

Inspekci provadi inspekéni tym. Ten se sklada minimalné ze tii ¢lent
(alespoit 1 ¢&len musi byt zaméstnanec z KU ¢ MPSV) a provadi se v misté
poskytovani SS. Inspektor nesmi byt v pracovnépravnim vztahu k poskytovateli
SS v kraji, kde je inspekce kondna. Po inspekci se vytvari inspekéni zprava, kde je
zaznamenan vysledek hodnoceni. (75)

Predmétem inspekce u poskytovateld SS je kontrola plnéni podminek,
které byly stanoveny pro registraci, dale kontrola plnéni povinnosti poskytovateli
SS, ale také se zamé&tuji na hodnoceni kvality poskytovanych SS. (75)

Kvalita poskytovanych SS se ovéfuje pomoci standardt kvality SS. Jedna
se o soubor kritérii, prostfednictvim kterych je definovana turoven kvality
poskytovanych SS. Plnéni standardd kvality se hodnoti systtmem bodi a jejich
konkrétni obsah stanovuje provadéci vyhlaska. (75)

Zjednodusené se da fici, ze se jedna o soubor méfitelnych a do jisté miry
1 ovétitelnych kritérii, pfi¢emz hlavnim cilem je posoudit kvalitu SS jako celku,
ale 1 kvalitu jednotlivé poskytované sluzby. (42)

Pojmem kvalita rozumime schopnost uspokojit zajmy a potieby nejen

uzivateld SS, ale také zadavatell. (43)

Za dilezity rys standardil patii obecnost, coZ znamena, Ze jsou pouzitelné
na celou skalu SS. (62)

OvSem jejich praktickd aplikace pro jednotlivd konkrétni zafizeni je
pomérné obtizna. (43)

Kladou velké naroky nejen na poskytovatele (vyzaduji miru kreativity,
odpovédnosti), ale 1 na samotného uZivatele (princip subsidiarity). Mezi zékladni
principy SS, které vymezuje ZSS patii: nezavislost, autonomie, integrace,

respektovani potteb, partnerstvi, komunikace a subsidiarita. (5)
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Standardy umoznuji poskytovatelim vytvaret sluzbu pifimo na miru
skutecnym potfebam konkrétnich uzivatelli (individualni pldnovani) a dale maji
poskytovatelé moznost vytvaiet vlastni metodiky, smérnice a pravidla tim
zpusobem, aby odréazela specifika jednotlivych sluzeb a uzivateli. (5)

Standardy obsahuji tfi celky: proceduralni standardy (urcuji, jak ma
poskytovana sluzba vypadat), personalni standardy (popisuji personalni zajiSténi

sluzeb) a provozni standardy (urcuji podminky pro poskytovani sluzeb). (43)

1. 2. 5 Smlouva o poskytovani socidalnich sluzeb

Podle ZSS je poskytovani SS =zalozeno na smluvnim principu.
Dojednavani druhu a rozsahu poskytované sluzby podle individudlnich potieb
uzivatele, vcetné konkrétnich podminek, za kterych bude SS poskytovana, patii

k vyznamnému kroku k uplatiovani svobodné viile uzivatel. (40)

Jedna se o soukromoprdvni smlouvu, ke které se vztahuji vSechna
ustanoveni obcanského zakoniku. O potfebach osob neni jiz ,,nckym
rozhodovano®, ale tyto osoby jsou samy ucastniky pii sjednédvani podminek
poskytované sluzby, ¢imz se zvySuje odpovédnost kazdého uzivatele SS pii feSeni
vlastni nepfiznivé socidlni situace. (40)

Podle ZSS je tedy uzivatelem kdokoli, kdo trvale ¢i doCasné vstoupi do
smluvniho vztahu s poskytovatelem SS. (62)

Poskytovatel SS miize odmitnout uzavieni smlouvy o poskytovani SS
pouze, pokud neposkytuje SS, o kterou osoba zada, dale pokud nemé dostatecnou
kapacitu k poskytnuti SS, poptipadé pokud zdravotni stav osoby zadajici
o pobytovou SS, vylucuje poskytnuti takovéto SS. Poskytovatel SS je povinen
osobé na jeji zadost vydat pisemné oznameni, ve kterém je z vyse zminénych
divodii uvedeno odmitnuti uzavieni smlouvy. V ostatnich pfipadech ma

poskytovatel povinnost vést jednani, kterd sméiuji k uzavieni smlouvy. (40)
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Uzavieni pisemné smlouvy je nutné pouze v nékterych piipadech (osobni
asistence, pecCovatelskd sluzba, odlehCovaci sluzby, podpora samostatného
bydleni, denni a tydenni stacionafe, domov pro seniory, domov pro osoby
se zdravotnim postiZzenim aj.). (62)

Povinnost uzavieni smlouvy o poskytovani SS Ize hodnotit pozitivné,
protoze tim dojde k posileni postaveni klienta, co by ,,zdkaznika®“, a vztah mezi

poskytovatelem SS a jejich pfijemcem se tak stane prehlednéjsi. (35)

1. 2. 6 Financovdni socidalnich sluZeb

Financovani SS velmi Uzce souvisi s jejich planovanim a spolu s tim
i s odpovédnosti za jejich sit’. (42)

ZSS ptinesl zasadni zmény v oblasti financovani SS. Cilem téchto zmén je
predevsim:
- umoznit svobodnou volbu zpiisobu zabezpecCeni sluzeb a spolu s nim piechod
od tzv. ,,pasivniho zavislého pacientstvi* k ,,aktivnimu klientstvi®,
- sjednotit podminky k ziskdni vefejnych prostredki pro vSechny subjekty
poskytujici péci a dale zabezpecit jejich rovnopravné postaveni a stabilni zplsob
financovani,
- zajistit spoluucast obCana (at’ uZ uZzivatele ¢i pacienta) pfi feSeni jeho socidlni
situace,
- zrusit pauSalizaci pohledu na osoby se zdravotnim postizenim a pozivatele
starobniho dichodu,
- vhodné zah4jit proces deinstitucionalizace a individualizace péce,

- snazit se reagovat na evropske trendy. (31)
Stézejnim faktorem, ktery znamenal zasadni kvalitativni zménu v oblasti

financovani socidlni péce, bylo zavedeni davky piispévku na péci. Stat tedy jiz

nerozhoduje o tom, kdo se o obCana postara, nebot’ volba je na jedinci samém.
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Spolecensky efekt poté spociva v tom, Ze se jedna o lepsi a ucelnéjsi vyuzivani
vefejnych prostedkil (oproti principu ,,dotace na lizko*, kdy poskytovani dotaci
provozovateliim sluzeb vedlo k expanzi a neefektivnimu naduzivani). (49)

SS mohou byt obcaniim poskytovany bez thrady, s ¢astecnou nebo plnou
uhradou nakladd. VysSe sjednané thrady je vzdy sjednédna ve smlouvé, ktera
se uzavira mezi poskytovatelem a uzivatelem SS. (75)

Maximalni vySe thrady je stanovena provazejici vyhlaskou ZSS. (35)

Bez thrady je zpravidla poskytovano socialni poradenstvi, rand péce,
krizova pomoc, socialné aktivizani programy pro rodiny s détmi ¢i pro seniory
a osoby se zdravotnim postizenim, terénni programy, socialni rehabilitace,
socialng terapeutické dilny aj. KdeZzto za thradu se poskytuji zejména pobytové
sluZzby v domové pro seniory, tydennim stacionéfi, chranéném bydleni, v domové
pro osoby se zdravotnim postizenim aj. (Ize fici, ze se jednd o sluzby, které

zahrnuji ubytovani, stravovani a péci ve sjednaném rozsahu). (49)

Financovani SS oznacujeme za vicezdrojové. Zdroje financovani zaviseji
na fad¢ faktort, které souviseji jak se sluzbou (produktem), tak i Sjejim
poskytovatelem (pravni formou organizace, ktera SS poskytuje). (49)

Do zdroji pfijmi zahrnujeme: dotace ze statniho rozpoctu, dotace
Z rozpoctli obci, mést ¢i regionll, prostiedky ziskané z programu Evropskych
spoleCenstvi, pfispévky zfizovatelli na ¢innost, thrady od uzivateli (tj. pfijemci
sluzby), uhrady z vetfejného zdravotniho pojisténi, dary, vedlejsi hospodarska c¢i
mimotéadna ¢innost (prodej vyrobkl, prondjem nebytovych prostor), ostatni granty

a pfispévky na sekundarni a terciarni aktivity poskytovatele, ostatni zdroje. (49)

Financovani pobytovych SS je zaloZeno na 3 pilifich (platby od uzivatelt
SS, statni dotace a platby z vefejného zdravotniho pojisténi - vySe jednotlivych
zdrojii je variabilni, v podstaté zavisi na struktute uzivatelli, kvalit¢ poskytované
péce a na typu ziizovatelského subjektu), kdezto u ambulantnich a terénnich SS se

opiréa pouze o 2 zdroje (platby od uzivatel SS a statni dotace). (49)
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Po uhrad¢ nakladi za ubytovani a stravu musi osobé vzdy zlstat

minimaln¢ 15 % jejiho piijmu. (40)

Poskytovatel SS se také mize dohodnout na spoluti¢asti na uhradé nakladt
s rodinnymi piisluSniky osoby (napft. s manzelkou, manzelem, rodi¢i nebo détmi),
které je SS poskytovéana, pokud ona sama nema vlastni pfijem nebo jeji ptijem

nepostacuje na thradu nakladu. (40)

1. 2. 7 Poradenstvi pro uZivatele socidlnich sluZeb
Systém poradenstvi SS wvznikl pod patronaci Narodni rady osob se
zdravotnim postizenim (dale NRZP), za aktivni spolutcasti odbornika

Vyzkumného centra integrace osob se zdravotnim postizenim. (40)

Projekt podporuje MPSV, jehoZ celostatni sit’ poradcii je zajiSténa v ramci
dota¢niho programu podpory SS. Smyslem projektu bylo v reakci na novy systém
SS (v pfimé reakci na piijeti ZSS) vybudovat organiza¢ni a obsahovy ramec
funkéniho systému ,,Poradenstvi uzivateliim socidlnich sluzeb®. (53)

Zahajeni projektu se konalo na konci roku 2006, kdy bylo zprovoznéno
zhruba 80 poraden, které se nachazely ptevazné v byvalych okresnich méstech.
Od zafi roku 2009 je k dispozici také E-poradna. Postupem casu byl pocet
poraden redukovan a od 1. 1. 2010 je k dispozici poradenské pracovisté vzdy
pouze Vv krajském mésté (které je zaroven soucasti Regionalniho pracovisté NRZP

pro konkrétni kraj). Pro Jihomoravsky kraj sidli poradna v Brné&. (53)

Systém poradenstvi pro uzivatele SS (dale jen systém poradenstvi) spada
do SirSiho rdmce poradenstvi pro osoby se specidlnimi potfebami, osoby se
zdravotnim postizenim, osoby znevyhodnéné v disledku nedostatku schopnosti
sebeobsluhy, orientace, nosného a pohybového aparatu ¢i omezeni, které vyplyva

z véku aj. (40)
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Mezi zakladni ¢innosti v rdmci systému poradenstvi patii pomoc a podpora
v oblasti smluvnich vztahi mezi uZzivateli a poskytovateli SS (napf. rada pii
vhodném vybéru SS v regionu; postup pii jednani s poskytovatelem SS; pomoc
s rozborem a vyhodnocenim textu smlouvy; postup pfi plnéni podminek smlouvy,
feSeni neshod mezi obéma stranami), dale v oblasti zahrnujici ptispévek na péci
(napt. vymezeni okruhu opravnénych osob; informace o pravidlech vyplaceni
prispévku na péci a zasadach jeho uziti; jak se ma postupovat pii prevadéni
prispeévku na poskytovatele SS) a také zahrnuje ostatni poradenskou ¢innost (napf.
informace, rada sméfujici kteSeni nepfiznivé socidlni situace; zajisténi
zprostiedkovani navazujicich sluzeb a potfebnych kontaktd; poradenstvi nebo
podpora rodinnych pfislusnikt pecujicich o ¢lena rodiny; informace o davkach
statni socialni podpory ¢i davkach socidlni pomoci). (41)

Poradna je uréena ob¢anim Ceské republiky (na zékladé trvalého nebo
obdobného pobytu), kteti jsou nebo se hodlaji stat uzivateli SS. Nejcastéji
poradny vyuZzivaji obfané se zdravotnim postizenim, seniofi, rodiCe déti se
zdravotnim postizenim, rodinni pfisluSnici uzivatelli SS ¢i zastupci poskytovateli
SS. (40)

Poslanim systému poradenstvi je zajistit dostupnou a ucinnou podporu

vSem obcanliim, kteti potfebuji nebo vyuzivaji SS. (41)

Zakladni cile poradenstvi:

- pusobit na zlepSovani SS nejen v jednotlivych ptipadech, ale i v ramci celého
systému,

- usilovat o zvySovani pravniho védomi, samostatnosti, védomosti a dovednosti
uzivateli SS potiebné pro feSeni jejich vlastni situace (hlavné ve vztazich
s poskytovateli SS),

- vyfesit individudlni poradensky piipad zplisobem, ktery naplituje cile a zasady
SS, pravidla stanovena obecné zdvaznymi pfedpisy a vnitinimi piedpisy

poradenstvi uzivatelim se zohlednénim potieb a moznosti uzivatele sluzby. (41)
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Principy uplatiiované v poradnéch:
- nediskriminacni pfistup (tzn. rovny piistup ke vSem jednotlivelim ¢i skupindm
Z fad potencionalnich ¢i soucasnych uzivatell),
- nezavislost (systém poradenstvi je nezavisly na subjektech, které se podileji
na feSeni socialni situace uzivatele — hlavné na poskytovatelich a zadavatelich
sluzeb ¢i mistnich organizacich vefejné spravy; tento princip je stejnym zptisobem
realizovan i ve vztahu k uzivateli sluzby),
- autonomie (systém poradenstvi svymi vystupy ovliviiuje uzivatelovu socidlni
situaci, ovSem respektuje autonomni sféru rozhodovani a osobnich zajmi
uzivatele),
- integrace (zajiSténi podpory, ktera uzivateli umoziluje setrvat v pfirozeném
prostfedi rodiny a mistni komunity),
- respektovani potfeb (v ramci poradenského procesu se objektivné vyhodnoti
realné potieby uzivatele a aktivity v ramci poradenstvi se zaméfuji k jejich
naplnovani),
- partnerstvi a komunikace (v rdmci poradenstvi se tento princip napliuje
v nékolika rovinach — vedle vztahti poradct a uzivatell sluzeb se jedna i o vztahy
uvniti  sluzby, mezi jednotlivymi stupni fizeni a organizace poradenstvi
uzivatelim),
- subsidiarita (v poradenském procesu se usiluje o feSeni socialni situace uzivatele
zpusoby ¢i prostiedky, které jsou pro uzivatele nejvhodné;si a nejdostupné;si),
- bezplatnost (sluzby vramci poradenského procesu jsou vSem uzivatelim
poskytovany bezplatng, ndklady na sluzbu jsou hrazeny z dotace poskytovateli ¢i

dal$imi zdroji). (41)
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1. 3 OKRES BLANSKO

Okres Blansko (dale jen BK) se rozklada v severni c¢asti Jihomoravského
kraje (dale jen JmK). S rozlohou 86 267 ha se fadi k nejmensim okresim JmK. (9)

Clenity povrch tzemi charakterizuji zejména vrchoviny (Hornosvratecka
vrchovina, Boskovicka brazda a Drahanska vrchovina). Hospodaftstvi v okrese ma
pramyslové-zemédelsky charakter (z primyslovych odvétvi ma nejdalezitéjsi
postaveni se svou tradici strojirenstvi). Zaméstnanosti na okrese BK napomaha
snadné dopravni dostupnost brnénskych podniki. (9)

Z hlediska cestovniho ruchu je okres atraktivni oblasti pro tuzemské
1 zahrani¢ni navstévniky. Nejzajimavéjsi reliéfovou i krajinnou jednotkou
blanenského okresu je chranéna krajinné oblast Moravsky kras (Punkevni jeskyné
- propast Macocha, Balcarka, Katefinské a Sloupsko — Sostivské jeskyné). (9)

Administrativné se okres BK ¢leni na 116 obci a dale pak na 174 Casti
obci. Statut mésta ma 8 obci (Adamov, BK, Boskovice, Kunstat, Letovice,
Olesnice, Réajec-Jestfebi a Velké Opatovice) a méstyse 9 obci (Cerna Hora,
Doubravice nad Svitavou, Jedovnice, Kninice u Boskovic, Kitiny, Lysice, Ostrov
u Macochy, Sloup a Svitavka). (9)

Podle spravniho uspofadani obci na uzemi okresu BK puisobi dvé obce
s roz$ifenou plisobnosti (dale jen ORP) — BK a Boskovice (obce 3. stupné). (9)

Spravni obvod Boskovice ma rozlohu 511 km? (73 obci) a BK s rozlohou
351 km? (43 obcf). K niz§imu spravnimu &lenéni — v ramci ORP Boskovice jsou
celkem 3 povéfené obecni Ufady (Letovice, Velké Opatovice - obce 2. stupng;
a Boskovice), v ramci ORP BK jsou 2 povétené obecni tfady (Adamov - obec
2. stupné; a BK). (9)

Podle udaji Ceského statistického ufadu (dale jen CSU) mél okres BK
k31. 12. 2009 celkem 106 539 obyvatel, pficemz se jednalo o 54 180 zen
a 52 359 muzi. (7)

Za rok 2009 se narodilo 1192, zemielo 1091, piistéhovalo se 1185
a vysté¢hovalo 995 obyvatel. Celkem doslo k nartistu o 291 obyvatel. (8)

44



Tabulka 2: Okres Blansko - pocet obyvatel podle pohlavi a véku k 31. 12. 2009

Vékova skupina |MuZi |Zeny |Celkem
0-14 7796 | 7458 | 15254
15-64 37750(36 552 74 302
65 + 6813 |10170| 16 983
celkem 52 35954 180 106 539

Zdroj: CSU JMK 2010

Tabulka 3: Okres Blansko — pohyb obyvatelstva v roce 2009

Ukazatele Pocet osob

stav 1. 1. 106 248
71v€ narozeni 1192
zemfeli 1091

pristéhovali 1185

vystéhovali 995
prirtstek 291
- ptirozeny 101
- st¢hovani 190

stav 31. 12. 106 539

pramérny veék 40,7

Zdroj: CSU JMK 2010

3. 1. 1 Komunitni planovani socidlnich sluZeb

Komunita je skupina osob Zijici v geograficky vymezené lokalité. Existuji
mezi nimi socialni vazby, které jsou dany ptibuzenstvim, ptatelstvim, znamostmi,
ale také diky ucasti na aktivitich komunity a nékterym formam ekonomickeé
smény (napf. kupovani zboZzi a sluzeb). Lidé jsou navzdjem citoveé vazani nejen
k sob¢, ale zaroven i k mistu, kde Ziji. (38)

Prostfednictvim komunitni prace sméfujeme k vyvolani a podporovani

zmény v ramci mistniho spolecenstvi. (38)
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Komunitni planovéani (dale jen KP) je metoda, kterd nam umoziuje
zpracovavat rozvojové materialy pro rtizné oblasti vefejného Zzivota na urovni
mistni komunity (obce, kraje). Charakteristickym rysem metody je diraz kladeny
na zapojovani vSech osob, kterych se pfislusna oblast tykd, dale na vzajemny
dialog a vyjednavani mezi nimi, ale také na dosazeni vysledku, ktery vétSina
ucastnikt piijala a podporovala. (47)

Metoda f1eSi slozit¢ spoleCenské, mravni a ekonomické vztahy
vyjednavanim o budoucich krocich a spolupréci pti jejich napliiovani. (30)

Muze byt pouzita pro fadu oblasti (ochrana zivotniho prostfedi, tvorba
strategickych rozvojovych planti obci, preventivné zdravotnické programy,

programy na prevenci kriminality aj.). (47)

Prostfednictvim metody KP SS Ize na trovni obci ¢i krajli planovat SS tim
zpuisobem, aby odpovidaly mistnim specifikiim, i potitebam jednotlivych obcanti.
Jedna se o otevieny proces zjiStovani potfeb a zdrojii, vcetné hledani nejlepsi
cesty feSeni v oblasti SS. (47)

Cilem KP SS je posilovat vlastni soudrznost komunity, dale podporovat
socialni zaclenovani a usilovat o pfedchazeni socidlniho vylouceni (nejen

jednotlived, ale i skupin). (47)

Mezi ucastniky KP tadime: zadavatele (odpovédna osoba za zajisténi SS
tim zpusobem, aby odpovidaly mistnim potiebam; obec a kraj), poskytovatele
(vSichni poskytovatelé sluzby - statni/nestatni, ziskové/neziskové, ale i osoby
pecujici o své blizké), uzivatele (osoby v neptiznivé socidlni situaci, pro které jsou
sluZzby urceny; jedin€ uzivatelé mohou poskytnout informace o kvalité SS),
vefejnost (vSichni z4jemci, kterym nejsou SS a jejich poskytovani lhostejné a jsou
ochotni aktivné pfispét k vytvofeni pldnu a jeho realizaci), dal$i organizace
(mistni organizace a zdjmové skupiny, kterych se poskytovani SS dotyka — napf.

nemocnice, ufady prace, nestatni neziskové organice). (30)
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KP vychazi z nasledujicich principli: partnerstvi mezi vSemi ucastniky
(potieby, cile, nazory vSech zcastnénych maji stejnou hodnotu), zapojovani
mistniho spolecCenstvi (formy zapojeni a oslovovani napt. dle mista bydliste,
zpusobu zivota, zajmu; nikdo nesmi byt vyloucen ¢i jinak diskriminovan), hledani
novych lidskych i finan¢nich zdroji (spoluprace s podnikateli, dobrovolniky,
svépomocnymi skupinami, domacimi pecovateli), prace s informacemi (zajistit
rovny pfistup k informacim, vcetné zplisobu predavani informaci vefejnosti),
prabeh zpracovani komunitniho plénu je stejné dulezity jako vysledny dokument,
zohlednéni jiz vytvoiené a osvédCené spoluprace (prohloubeni spoluprace mezi
vSemi ucastniky pfinasi kvalitnéjsi nabidku SS), kompromis pfani a moznosti

(vysledek je vzdy kompromis mezi tim, co chceme a co mame k dispozici). (47)

V ramci JmK bylo v roce 2004 zahajeno vzdélavani v oblasti KP, kterym
prosli zastupci vSech 21 ORP (na zaklad¢ ¢ehoz zpracovali plany rozvoje SS
pro sviij tzemné spravni celek pro obdobi 2007-2009). V ramci procesu planovani
rozvoje SS prostiednictvim metody KP doslo od roku 2007 k znacnému posunu.
Byl vytvoten Stfrednédoby plan rozvoje SS JmK na obdobi 2009-2011, ktery je
Vv pravidelnych intervalech vyhodnocovan a aktualizovan (na zéklad€ aktualniho

planu rozvoje SS tzemné spravnich obvodi ORP). (4)

Hlavni vizi planu bylo zachovat stavajici sit’ SS v ramci JmK dle registru
MPSYV, dale rozsitit SS, které jsou podlozeny podle mapovani potiebnosti, také
podporovat formy péce, které umozni uZivatelim SS (seniofi, osoby se
zdravotnim postiZenim) setrvat co nejdéle v jejich pfirozeném domacim prostiedi,
podporovat zachovani pokud mozno co nejvyssi kvality zivota v ndvaznosti
na kvalitu SS (vychézet nejen ze skuteCnych potieb, ale i ekonomickych
moznosti) a zaméfit pozornost na zafizeni pro psychotiky a alkoholiky. (4)

V ramci okresu BK se na realizaci Stfednédobého planu rozvoje SS JmK

podili 2 ORP — BK a Boskovice. (4)
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Priority Stfednédobého planu rozvoje SS JmK jsou rozdéleny na priority
prafezové (podpora informovanosti veiejnosti v oblasti SS na tzemi JmK, déle
podpora rozvoje standarda kvality SS v JmK a podpora KP SS v JmK) a priority
pro jednotlivé cilové skupiny (déti, mladez do 26 let a rodina, osoby se
zdravotnim postizenim, osoby ohrozené socialnim vylouc¢enim, osoby v krizi

a seniofi). (4)

V ramci zajisStovani SS pro seniory stoji v popiedi priorita podpory
seniortl v jejich pfirozeném prostiedi (rozsifit a zkvalitnit pecovatelskou sluzbu
zejména v oblasti venkova; rozsifit a zkvalitnit odlehCovaci sluzby, pfechodné
pobyty ¢i centra dennich sluzeb; podporovat socidlné aktivizaéni sluzby
pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim; zfidit tisnovou péci) a zkvalitnéni
péce o seniory v pobytovych zafizenich (transformovat domovy pro seniory — dale
jen DpS, jejich humanizaci; navysit kapacitu zafizeni, zfidit nové DpS; rozsifit
kapacitu v domovech pro osoby se zvlastnim rezimem). (4)

Podle tdaji CSU bude pocet seniorii neustile narlstat, coz by se mélo
zohlednit ptfedevsim v koncepci regionalniho rozvoje (pocitat s vy$simi naklady
na poskytovani péce seniorim). Je nutné si uvédomit, ze spolu s nartstajicim
poctem starSich osob bude zaroven s tim nariistat pocet téch, ktefi skrz sviyj
zdravotni stav nebudou schopni vykonavat samostatné aktivity bézného Zivota
a stanou se tak zavisli na pomoci druhych osob. (4)

JiZ nyni seniofi tvofi nejvétsi skupinu vyuzivajici SS (bud’ ve svych
domécnostech ¢i v zafizeni SS — DpS, domov se zvlaStnim reZimem ¢i domy
s pecovatelskou sluzbou). (3)

Vzhledem Kk rostoucimu poétu obyvatel v seniorském veéku je nutné
postupné navySovat kapacitu téchto =zafizeni a rozSifovat poskytovani

ambulantnich sluzeb (pecovatelské sluzby). (4)
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Pro osoby s mentalnim a kombinovanym postizenim stoji v popiedi
priorita rozvoje a zkvalitnéni péce (zvysit kapacitu osobni asistence; navysit
kapacitu chranéného bydleni, podporovat domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim; navysit kapacitu odlehcovacich sluzeb; iniciovat rozvoj rané péce
pro déti s mentalnim ¢i kombinovanym postiZzenim). (4)

Pfesnd a uplna evidence osob s mentdlnim a kombinovanym postizenim
neni k dispozici. (4)

Nicméné vSeobecné osoby se zdravotnim postizenim tvofi dal$i poc¢etnou
skupinu vyuzivajici SS. Pfevazna vétSina z nich setrvava ve svém pfirozeném
domacim prosttedi a vyuziva nekterou ze SS jako je denni stacionar (dale jen DS),
aktivizacni programy ¢i priavodcovska a ptedcitatelska sluzba. D4 se fici, Ze osoby
se zdravotnim postizenim jsou téméf zavislé na systému SS, pokud o né

celodenné nepecuje nékdo z rodinnych prislusniki. (3)
V Registru poskytovateld SS 1ze dohledat vesSkerd dostupna zafizeni

¢1 poskytovatele SS pro seniory a osoby s mentalnim postiZenim na okrese BK

(viz. Ptiloha 2). (46)
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2 CIL PRACE

Ve své diplomové praci se zaméfuji na rodinné piislusniky uZzivatelt
socialnich sluzeb.

Cilem prace je zjistit, sjakymi obtizemi se rodiny nejCastéji setkavaji
(nejen pred vlastnim umisténim piibuzného do zatfizeni socidlnich sluzeb, ale
I Vjeho pribéhu), jaké maji se zafizenim zkuSenosti a zda jsou informovani

o veskerych dostupnych nabidkach socialnich sluzeb v jejich okoli.

Vzhledem kvybéru kvalitativniho typu vyzkumu byly stanoveny

nasledujici vyzkumné otazky:

- vyzkumni otazka ¢. 1:
Jsou rodinni pfislusnici spokojeni s poskytovanymi socidlnimi sluzbami

a s jakymi obtizemi se setkavaji?
- vyzkumna otazka ¢. 2:
Jsou rodinni pfislusnici dostate¢né informovani o socidlnich sluzbach v jejich

okoli, a pokud ne, kde hledaji informace o socialnich sluzbach?

- vyzkumn4 otazka ¢. 3:

Z jakého ditvodu je senior umistén v domove pro seniory?

- vyzkumna otazka ¢. 4:

Jak maji pfibuzni pé¢i o osobu s mentalnim postizenim namyslenou do budoucna?
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3 METODIKA

Ke zpracovani prace byl pouzit vyzkum kvalitativni. Vyuzila jsem metodu
dotazovani, techniku strukturovaného rozhovoru s rodinnymi pfislusniky
uzivatell socialnich sluzeb.

Na zacatku kvalitativniho vyzkumu se vybere téma a ur¢i se zakladni
vyzkumné otazky, které mohou byt v prubéhu vyzkumu upravovany nebo
dopliiovany. Ve vlastnim pribéhu tohoto vyzkumu nevznikaji pouze vyzkumné
otazky, ale také hypotézy ¢i nova rozhodnuti, ktera urcuji, jak modifikovat
zvoleny plan vyzkumu a jakym zptisobem pokracovat pii sbéru dat, véetné jejich
analyzy. (18)

Tento typ vyzkumu zahrnuje fadu odliSnych postupl, diky kterym se
snazime porozumét zkoumanému socidlnimu problému. Nepracuje se ovSem
s métitelnymi charakteristikami. Hlavni snahou je nahliZzet na zkoumany prvek
Vjeho autentickém prostiedi a vytvofit jeho obraz pokud mozno v co

nejkomplexngjsi podobé, véetné podob jeho vztaht s dalSimi aspekty. (57)

3.1 PouZité metody a techniky vyzkumu

Rozhovor pfedstavuje terénni techniku sbéru informaci. Jednd se
0 ucelenou soustavu ustniho jednani mezi tazatelem a respondentem (setkani je
realizovano tvari v tvar). Vyzkumnik usiluje o ziskani informaci prosttednictvim
zamémé cilenych otazek, které sméfuji ke zjiSténi potfebnych skutec¢nosti
a vztahuji se ke zkoumané spolecenské realité. (26)

Hlavni podstatou strukturovaného rozhovoru je vytvofeni urcitého
schématu specifickych okruhi otdzek, na které se respondenti postupné
doptavame. V pribéhu rozhovoru je vS§ak mozné u téchto otazek zameénit poradi
(v jakém se okruhiim vénujeme), popiipadé otazky dle potieby blize uptesnit ¢i

pozmenit. (48)
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V ramci strukturovaného rozhovoru bylo stanoveno pét okruhii otdzek

(viz. Ptiloha 1):

1. charakteristika respondenta,

2. charakteristika uzivatele socialni sluzby,

3. vlastni pobyt v zatizeni socialnich sluzeb,

4. vzajemna spoluprace rodiny a pracovnikl v zafizeni socialnich sluzeb,
5. informovanost respondenta o socidlnich sluzbach.

V okruhu charakteristika respondenta se dotazovani pokusili popsat
vlastni osobu (veék, povolani, rodinnou situaci).

V druhé ¢&asti rozhovoru, charakteristika uzZivatele socialni sluzby, byly
otazky zaméfeny na vlastniho uzivatele socidlnich sluzeb (vék, zdravotni stav,
povahové vlastnosti).

Okruh viastni pobyt v zarizeni socidlnich sluzeb se tykal zejména aspektl
tykajicich se nastupu (zahdjeni dochazeni) uzivatele socialni sluzby do zatizeni,
aktivit provozovanych v zafizeni a ndvstévnost rodinnych piislusnikl v zatizeni
(v ptipad€ domova pro seniory).

Ctvrty okruh rozhovoru, vzdjemnd spoluprdce rodiny a pracovnikii
V zarizeni socialnich sluzeb, se zamétuje na komunikacni styl a feSeni neshod
mezi rodinnymi pfislu$niky a pracovniky v zafizeni.

V poslednim okruhu, informovanost respondenta o socidlnich sluzbach, se
dotazovani pokusili definovat socialni sluzby a vyjmenovat vSechna jim znama

zatizeni poskytujici socialni sluzby.

3. 2 Charakteristika vyzkumného souboru

Celkové do vyzkumu zatazuji 20 respondentti, ktetfi byli rozdéleni do 2
cilovych skupin. Prvni skupinu tvofili rodinni pfislusnici od seniort vyuZzivajici
socialni sluZbu domova pro seniory a skupinu ¢islo dvé tvofili rodinni ptislusnici

0S0b s mentalnim postiZzenim vyuzivajici socialni sluzbu denniho stacionafe.
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Respondenti byli vybrani na zdkladé ucelového vybéru. Dany vybér je
zaloZzeny na vlastnim usudku vyzkumnika (sam si vymezi, co by mélo byt
sledovano ¢i co je mozné pozorovat). Jestlize je vyuzivano ucelového vybéru, je
nutné predem piesné¢ vymezit skupinu osob, kterd bude vyzkumnikiv vzorek
reprezentovat. (10)

Pted vlastnim vyzkumem jsem si stanovila rozhodujici kritéria, na zéklade
kterych jsem respondenty vybirala. Respondent musel byt v piibuzenském vztahu
k uzivateli socialnich sluzeb a jako dal$i podminka byla délka vyuZzivani socialni
sluzby (minimaln¢ ptl roku).

Vzhledem Kk tomu, Ze jsem v prub&hu studia na Zdravotné socialni fakulte
absolvovala praxi v nékolika zafizenich poskytujicich socialni sluzby pro seniory
¢1 osoby s mentalnim postiZenim na okrese Blansko, vétSinu uzivateli socidlnich
sluzeb jsem znala osobné a jejich prostiednictvim se mi podafilo kontaktovat
rodinné pfislusniky.

Pted vlastnim zahijenim rozhovoru byli vSichni dotazovani sezndmeni
S povahou vyzkumu a s hlavnimi okruhy otazek. Dale byl od vSech dotazovanych
ziskan souhlas S nahravanim rozhovoru na diktafon a také s anonymnim
uvetejnénim ziskanych dat v rdmci mé diplomové prace. Zaroven bylo vSem
dotazovanym zaru¢eno odmitnuti zodpovidat poloZenou otazku bez udani diivodu.

Strukturované rozhovory se uskutecnily v pribéhu mésice Uinora a bfezna
roku 2011. Konkrétni datum rozhovoru bylo vzdy stanoveno po vzajemné
domluvé. Délka rozhovorti ptedstavovala zhruba 30 - 45 minut a pokazdé
probihaly bez pfitomnosti jiné osoby. Rozhovory se vétSinou konaly v pfirozeném
prostiedi dotazovanych, poptipad€ v zdzemi zatizeni domova pro seniory.

Vypoveédi respondentli byly zpracovany obsahovou analyzou dat
(vzédjemné porovnani vypovedi tykajici se urcitého tématu - S hlavnim cilem urcit
jak jejich shodu, tak odliSnost). Jména respondentli byla na jejich vlastni zadost
zménéna a autentické vypovédi dotazovanych jsou uvedeny v zavorkach

kurzivou.
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Tabulka 4: Charakteristika vyzkumného souboru ¢. 1 DpS

Respondent | Jméno | Vék | Piibuzensky vztah k uZivateli SS

1. Dana 58 |dcera

2. Jan 62 |syn

3. Blanka | 56 |dcera

4, Katetina | 64 |manzelka
5. Ruzena | 62 |dcera

6. David 26 |vnuk

7. Petr 60 |syn

8. Pavla 46 |netet

9. Jana 51 |dcera

10. Jitka 37 |dcera

Zdroj: viastni vyzkum

Tabulka 5: Charakteristika vyzkumného souboru ¢. 2 DS

Respondent | Jméno | VEk | PFibuzensky vztah k uzivateli SS
1. Hana 52 | matka
2. Aneta | 46 |matka
3. Petra 57 | matka
4, Kvéta | 80 |babicka
5. Monika | 56 [matka
6. Eva 55 | matka
7. Radka | 54 |matka
8. Karel 46 | bratr
9. Milan | 46 |otec
10. Olga 45 |sestra

Zdroj: viastni vyzkum
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4 VYSLEDKY

4.1 Kazuistiky rodinnych piislusnikit uZivatelii socialni sluzby (DpS)

Kazuistika ¢. 1:

Pani Dana je ve véku 58 let. V soucasné dob¢ je v invalidnim diichodg¢, ale
pied tim fadu let pracovala jako prodavacka. Bydli spolecné se svym manzelem
a tchyni ve stejném meéste, jako je umistén DpS. Ma dvé déti, ale ty nyni jiz bydli
oddélené.

V DpS ma pani Dana oba rodice, ktetfi jsou ve stejném véku (88 let),
ovSem spolecny pokoj neobyvaji. Obéma postacuje jejich starobni dichod
na thradu pobytu v zafizeni. Stupen ptispévku na péc¢i pani Dana neznd, nebot’ ho
jiz spravuji v DpS. Jako prvni byla do domova umisténa matka pani Dany.
V leto$nim roce to budou 4 roky. Matka je imobilni (prodé€lala zlomeninu krc¢ku
stehenni kosti) a ma diagnostikovanou Parkinsonovu chorobu. Otec je v domové
7 mésicti. Pohybuje se pomoci choditka. Vzhledem k tomu, Ze ma o¢ni sklerozu,
bez pomoci druhych se samostatné pohybovat nedokaze.

Rodi¢e pani Dany pfed umisténim do DpS bydleli zhruba 5 kilometrt
od mista jejiho bydlisté. Rodinny domek s nimi spole¢né obyval i jejich syn (tedy
bratr pani Dany), ale vzhledem k tomu, Ze jezdi na sluZebni cesty, o rodice se
nemohl starat. Pani Dana dojizd€la za rodi¢i kazdy den, vzhledem k postupné
zhorSujicimu se zdravotnimu stavu a ztraty sobéstaCnosti (zejména u matky),
nebyla jind moZnost. To trvalo zhruba 7 let. I u pani Dany se zacaly objevovat
zdravotni problémy. Pani Dana byla neustale ve stresu, unavena a postihly ji dva
kolapsy. OSettujici 1ékatka ji sdé€lila, Ze hlavni pfi¢inou je vyCerpani a doporucila
ji, aby se snazila péc¢i o rodiCe zajistit jinym zplisobem. Navic pani Danu ¢ekala
dlouho planovand operace - endoprotéza kycle, kterd jiz neSla odkladat, takze
slova pani doktorky zacala brat vazn€. Od lékarky ji bylo doporuceno, aby si

pro rodi¢e podala zadost do DpS.
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Vzhledem Kk tomu, ze povédomi o mistnim DpS méla pani Dana dlouha
l1éta, nezjistovala jiné zafizeni, kam by mohla své rodice umistit. Matka m¢la
podanou zadost zhruba rok a otec 4 roky. Matka pani Dany s nastupem do DpS
nesouhlasila, nelibilo se ji to. Zpocatku zménu prostiedi Spatné nesla, byla
dezorientovand, ale nakonec si zvykla. OvSem nikdy to dcefi neodpustila. Otec
s odchodem do DpS problém nemél. Chépal, ze pani Dana ma spoustu svych
zdravotnich problémii. Byl na to pfipraveny, jediné s ¢im ma otec dodnes trapeni,
je ztrata soukromi. V zafizeni je totiz socidlni zafizeni spole¢né na chodb¢ (Otec
Je Spatny z toho, Ze ma zdchod daleko, Ze to nestihne. Zidli ma u lizka, ale pordd
ma takovy blok, ze radéji piijde na toaletu, kde bude mit vice soukromi, protoze je
na pokoji s dalsimi pacienty.).

Aktivizacnich programi, které v zatizeni poskytuji, se uc€astni pouze otec
pani Dany. Béhem dopoledne chodi jezdit na Slapacim kole, trha molitan,
popiipade posloucha s ostatnimi hudbu nebo ptredcitani knih. Pokud je v zafizeni
koncert ¢i jind akce, tak ma moZznost zucCastnit se ji i matka pani Dany (dovezou ji
na voziku). OvSem pani Dana postrada zejména odpoledni program (Moznd by to
néco chtelo. Pracovnici jdou o dvou hodinach domu. VSichni kazdy den preci
nemaji navstévy a vecere je az kolem paté hodiny, takze prostor by na to byl.
Kdyby byl néjaky odpoledni program a k cinnostem je motivovali, tak si myslim,
Ze by o né mél tatinek zdajem.).

Na navstévy se snazi pani Dana chodit kazdy druhy den, ovSem nékdy je
nucena kvili svému zdravotnimu stavu otci zavolat a ndvstévu zrusit, coz ji vzdy
velmi mrzi, protoZe vi, Ze se otec na ni t€s$i. Matka pani Dany na jeji pfitomnost
vétSinou nereaguje, ale 1 pfesto ji pani Dana pravidelné navs$tévuje, protoZze se
domniva, Ze 1 jeji pfitomnost ma na ni kladny vliv. Bratr pani Dany navstévuje
rodi¢e zpravidla jedenkrat tydné. Nékdy na navstévu zajdou 1 déti pani Dany.
Vyhodou je, Ze v zafizeni jsou navstévni hodiny casoveé neomezené.

Pani Dana nema v komunikaci s persondlem zadny problém. Preferuje
osobni jednani. Vzhledem k tomu, Ze chodi pravidelné na navstévy, vétSinu z nich

zna osobné.
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Nejvice zna oSetiujici personal, socidlni pracovnici, kterd mé na starosti finance
a dale klicovou socialni pracovnici svych rodicu. Pokazd¢, kdyz se ji néco nelibi,
snazi se to vyfesit (Resila jsem tady takovou véc, mezi mnou a pani Feditelkou,
nikomu jinemu jsem to nerekla. Zpocatku byl otec umistén na triluzkovy pokoj.
Jenomze na tom pokoji doslo k tomu, ze tady byl 3. noc a jeden z pacientii byl
homosexuadl a na tatinka se v noci vrhl. On mi druhy den volal, zZe to bylo uplné
Sileny, ze se tomu nemohl ubranit, tak jsem to ihned zacala vesit s reditelkou.
Prosila jsem ji, jestli by ho nemohli nékam prelozit. Pani reditelka mi teda
vyhoveéla s tim, Ze byl volny pouze pétiliizkovy pokoj. Ostatni persondl se nic
nedozvedel, takze nevim, jestli pochopili, z jakého divodu jsme zZdadali o prelozeni
do jiného pokoje, ale musela jsem to takhle zaridit, protoze tatinek se potom bal
usnout. Ale jestli to persondl ¢i nékdo z pribuznych o dotycném veédeéli a nic s tim
neudélali, tak to Vam nereknu.).

OvSsem pani Dana se domnivd, ze vazne komunikace v ramci smén
oSetiujiciho personalu (Prisla jsem na navstévu za matkou a skoro mi plakala, jak
nemiize jit na velkou stranu. Posadila jsem ji na posteli a to teprve zacal cirkus.
Zrovna prisly pomocné sestiicky. Rekla jsem jim to, ale ony, Ze ji nemiizou nic dat,
Ze ta stolice by vysla az na nocni sménu, kdy je tady jen jedna sestra a ta Ze by si
s ni sama neporadila. Tak jsem argumentovala, Ze maminka mi tam place, krici,
tak co s ni mam delat. Mezitim to slySela diplomovana sestra, co roznasela léky,
ale nerekla viibec nic a odesla. Tak jsem zavolala dceri, aby mi donesla gumové
rukavice a c¢ipek. Holka uz byla na cesté a prisla diplomovand sestra s rukavicemi
a s cipkem. Rikala, Ze jde na to. Rekla jsem ji, Ze kdyZ mi nic nerekla, tak uz jsem
si zavolala domii. Hrozné se tomu divila, pro¢ jsem domii viastné volala. Rekla
jsem ji, zZe jsem takhle matku nemohla nechat. Jednak to pro ni muselo byt
neprijemny, ale také hrozné nebezpecny. Tak to vyresila beze mé, ale asi se ji to
nelibilo. Mam ten pocit, Ze vdzne komunikace mezi sménami, zZe si nesdeli, jestli
dotycny byl nebo nebyl na velké. Maminka nemohla byt aspon tyden na velké
stranée. Od té doby dostava kapky a je po problému, uz si nikdy nestézovala.).
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Pani Dana uvadi, Zze o SS neni informovand. Domniva se, ze se jedna
o finan¢ni pomoc, n¢jaké davky. O jinych zafizenich pro seniory v okoli nema
zdani. Uvedla, Ze zna pouze dva domy s peCovatelskou sluzbou v BK (Ale to jsou
domy pro lidi, kteri to jeste zvladaji. Meli jsme pozde déti, a pokud budou délat
do 65 let, tak na né absolutné nemuzeme spoléhat. Takze s manzelem zvazZujeme,
ze bychom si dali Zadost, protoze cekaci doby jsou dlouhé a starsich lidi ¢im dal
tim vic pribyva a nez détem délat starosti. Vim, co jsem méla ja. Kdybyste se mé
zeptala, jestli bych do toho Sla jesté jednou, tak nesla. Radéj bych to deélala pri
praci a rodice by to museli néjak vydrzet. Pradlo bych jim vyprala, na vikend bych
jim navarila a rozhodné pres tyden bych jim zaridila obédy z mistni vyvarovny,
jak to pak mél tatinek, kdyz jsem byla po operaci. Za maminky to neslo, protoze
S tim nesouhlasila, trvala na tom, Ze se bude varit. Postavit se rodiciim vsak bylo
tezky. Nemiizete jim dvakrat odporovat. I okoli se na mé divalo skrz prsty — jo,
ona nechodi do prdce, ona se vali doma, ale pri tom to byly galeje. Kdo to
to tedy jesté zvladal, ale matka na noc nechtéla Zadné pliny, jak maji tieba
V nemocnici. Ona otce budila, treba 4x za noc, protoze méla strach, Ze se pocura
do postele. Musel ji z postele tahat, protoze sama by se bez cizi pomoCi z postele
nezvedla. Na zdachod to vsak bylo taky jeste par krokii, no reknu vam, on si taky
uzil. Nakonec, kdyz méla odejit do DpS, tak ji ani nezdrzoval, protoze rikal, Ze uz
by to nevydrzel.). Pokud by hledala informace o SS, tak by se obratila na svého
praktického 1ékatfe. Na socialni odbor méstského Ufadu by urcité neSla. Zde
s vyfizovanim zaleZitosti nema dobrou zkuSenost (Kdyz jsem vyrizovala prispévek
na péci, tak jsem si pripadala jako Zebrdak. Na maminku jsem Zdadala opakované,
nez ji to teda dali. Ted jsem to tam byla ukoncit, protoze jsem to potrebovala jako
zdpocet let pro diichodové pojisténi. Prosté se na ty lidi divaji jako na parazity.
Vim, Ze jsou lidi, kteri toho zneuzZivaji, maji prvni stupen, nepotrebuji ho a davaji
to na vSechno mozny. Chapu, ze muzou byt takovy pripady. Jenomze prave na to

dopldci ti ostatni.).

58



Pani Dana se domnivé, ze by na ufad¢ ¢i u oSetiujiciho 1ékafe méli lidem
poskytnout vice informaci o SS. Po vlastni zkuSenosti podotykd (Kazdy kdo
pecuje o své rodice ¢i blizké by mel mit moznost, aby ho za ten rok vystridal. Ja
Jjsem nemela tyden dovolené za téch 7 let a tak to taky spatné dopadlo. Obvodni
doktorka mi rikala, sezente si nékoho, kdo vas vystrida, mozna ze by to Slo taky
udeélat tak, Ze by sli na tyden, na 14 dni pravé nekam a clovek by si odpocinul,
zajel by si na néjaky relax, masaze, aby mohl nabrat silu a dal pecovat.), ovsem
vice informaci nezjistovala, kde by byla tahle moznost (U nas to dopadlo tak, zZe
Jjsem si to ani nedovedla predstavit, Ze by tam mél chodit nékdo jiny nebo Ze bych
je méla nékam stehovat. Mozna zZe by stdlo za to, aby to na uradech treba lidem
poradili. Nikdo mi navic nic nerekl, odpovédeéli mi jen na to, na co jsem se
zeptala, ale sami mi Zadnou jinou moznou nabidku reseni nenabidli. Prosté bych
pozadovala vétsi informovanost ze strany odborniku. Co se s tim da délat, na par
dni ty lidi nékam dat.). Pani Dana popisuje odlehcovaci (respitni sluzbu), ale
doposud se stimto terminem nikdy nesetkala (Tak od Vas tento pojem slysim
poprvé. To by prece ale mohli védet i lékari. Takze by nebylo od véci, kdyby se

zlepsila komunikace navzdjem ve zdravotni a socidlni oblasti.).

Kazuistika ¢. 2:

Pan Jan ma 62 rokli. V soucasné dob¢ jiz neni ekonomicky aktivni, ale
pred tim fadu let soukromé¢ podnikal. Bydli spoleéné se svou manZelkou
ve stejném mesté jako je umistén DpS.

V DpS ma pan Jan matku, ktera je ve véku 84 let. Letosni rok v lété to
budou 4 roky, co je jeho matka umisténa v domové. Po zdravotni strance je
na tom velmi Spatné¢, je lezici a plné¢ odkdzana na pomoc druhych (konkrétni
diagnozu respondent neuvedl). Matka pana Jana mé piispevek na péci 4. stupné
a jeji starobni dlichod ji postacuje na uhradu pobytu v zafizeni. OvSem kdyby byla
potieba urcita ¢ast zatizeni doplatit, pan Jan by s tim nemé¢l problém.

Ptfed umisténim do DpS bydlela matka pana Jana samostatné (ve stejném

méste).
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Jeji zdravotni stav se postupné zhorSoval a potiebovala dohled a dopomoc
v fadé oblasti. Pan Jan se o matku necht¢l starat a rozhodl se podat Zadost do DpS
(Maminka je zde umisténa z moji lenosti a psychické neschopnosti. Nezvlddl bych
vlastni maminku koupat, prebalovat. To bych nechtél, vazné to nedokazu. Jde
hlavné o zdravotni stranku, neumeél bych ji poskytnout takovou péci. Tady to umi
lip, odborne. Navic nemohl bych ji hlidat kazdou minutu a ona nemohla zustat
sama.). Povédomi o DpS ma, protoze bydli ve stejném mesté a jeho rozhodovani,
kam matku umistit, nebylo slozité (Vzhledem k tomu, co jsem znal a co jsem vidél,
tak tady vse hrdlo pro — dobré sluzby a hlavné je to blizko. Je to tady takové vic
domdaci, neni to takové uredni jako nékde jinde.).

Pan Jan uvadi, Ze zajem o umisténi do DpS je opravdu velky. Na otazku,
jak dlouho zhruba mél podanou zadost pro svou matku, odmitl odpovédét (My
jsme zvlastni pripady, na tuto otazku Vam neodpovim.).

Pan Jan chépe, ze vzhledem k tomu, ze je v DpS plno imobilnich klientd,
neni dost dobfe mozné, aby se kazdému jednotlivé individudlné vénovali (To
personal nemiize absolutné obsdhnout.), ale jinak uvadi, Ze aktivizacnich
programti a akci pro seniory je v zafizeni hodné a s jejich naplni je spokojeny
(Nalozi klienty na voziky a dovezou je do spolecné mistnosti, coz je fantastické, ze
nelezi porad v posteli. V tomhle sméru se snazi maximdlné, ale osobné, to
absolutne nejde. Vsak i vétsina klientu, i kdyz je nékam dovezou, tak z toho nic
moc nemaji, ale aspon pordd nejsou ve stejném prostiedi, coz je fajn. Dadle je
zajisteny kadernik, pedikura, zpivanky, jarni badl, hradni slavnosti. Pro ty
schopnéjsi se poradaji vylety do okoli ¢i maji mozZnost zajit si do mésta nakoupit.
Jsme se vSemi sluzbami spokojeni, moznosti jsou omezené diky mnozZstvi lidi.
Myslim si, Ze délaji maximum, Ze se vic uz ani délat neda. To by tady zaméstnanci
museli bydlet. Kdyz to srovnam treba s péci v nemocnici, tak jednoznacné vede
DpS. Péce a celkové vénovani se lidem tady je mnohonasobné lepsi.). Vzhledem
K tomu, ze pan Jan ma blizky vztah k pfirodé¢ a zvifatim, domluvil se s pani

feditelkou a ma umoznéno se svym psem dochazet do DpS.
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Ale podotyka, ze nezprostiedkovava canisterapii (Nemame certifikat, nejedna se
o polohovani a tak, ale prosté sem naseho psa privedeme a kdo si ho chce
pohladit, tak si ho pohladi, da mu piskotek. Popovidaji si s nami, Ze méli doma
taky takového psa. Prosté je to pro né zmena, je tam néjaky novy podneét.
Obejdeme chodby v zarizeni a snazime se trosku zménit atmosféru tady.).

Na navstévu za matkou chodi pan Jan, jeho manzelka a netet. Sestra pana
Jana zemiela a fadu let jeji dceru vychovavala pravé matka pana Jana (tedy jeji
babicka). Pan Jan se snazi dochazet za matkou nejméné¢ tiikrat tydné.

S personalem v zafizeni pan Jan vychazi zcela bez problémi. Vsechny
pracovniky, co pfijdou s jeho matkou do styku, nezna. Do konce roku 2010 mélo
oddé€leni stalé osazenstvo sestfiCek, pecCovatelek a pracovnikli v socidlnich
sluzbéch, takze ty pan Jan znal aspon podle vidéni (Byl! to takovy blizsi vztah, ale
ted’ probéhl nejaky presun pracovnikii a doslo k personalnim zménam v ramci
racionalizace zarizeni, ze chodi rizné sestricky na rizna oddeleni. Bavil jsem se
s nimi o tom, Ze i pro pracovniky to neni dobry, protoZe radéj méli ty svoje
pacienty, protoze se znali navzajem. Ted kdyz prijde sestricka jednou za 14 dnii,
ona je neznd, tak udéla, to co musi, ale neni tam blizsi vztah. Je to racionalnéjsi,
ale na to souZiti to asi neni uplné idealni. Materidlni potreby jsou zajistené, ale
socialni vazby nejsou takové. Nelibi se mi to, ale néjaky ditvod to ma.).

Pfi vyfizovani potfebnych zaleZitosti preferuje pan Jan osobni kontakt
(Vzhledem k tomu, Ze jsem clovek upovidany, tak kdyz se mi jen néco mirné nezdd,
tak se na to zeptam. Ale opravdu podle mé zajistuji vse, co je treba. Komunikace
funguje. Maminka méla problémy s cukrovkou, Ze ji cukr hodné kolisal, sestry
mné rekly, at donesu med a nemél jsem s tim problém.).

Pod pojmem SS si pan Jan piedstavuje pomoc starym obc¢antim. Uvadi, ze
zna jeste¢ 2 DpS vjeho okoli (klaster v Letovicich a DpS v Boskovicich).
Domniva se, ze jeho pfehled o SS neni piili§ velky. Kdyz hledal informace o SS,
tak jedin¢ pres své znamé (Informace jsem ziskdaval zejména po lidech, to je

nejlepsi zdroj informaci.), v ufady nema davéru.
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Kazuistika ¢. 3:

Pani Blanka mé 56 let a pracuje jako manualni délnice. Pfed 6 lety
ovdovéla a bydli spole¢né€ se svymi tfemi syny zhruba 5 kilometri od DpS.

V DpS ma matku, ktera méa 82 rokid. Ta v zafizeni pobyva 1,5 roku. Ma
ptispévek na péci 4. stupné a jeji starobni diichod postacuje na tthradu pobytu
Vv zafizeni. Matka pani Blanky je imobilni, Casto je zmatend a z rodinnych
prislusnikli pozna jen svou dceru, pani Blanku.

Pied tim bydlela matka pani Blanky sama v bytovce (zhruba 2 kilometry
od mista bydlist¢ pani Blanky). Béhem poslednich 5 let bylo nutné, aby pani
Blanka obden za matkou dojizdéla a pomohla ji s chodem domécnosti a péci
o vlastni osobu. Po byté¢ se pohybovala pomoci francouzskych holi, ale ven jiz
nevychdzela. Pfed 2 lety si zlomila ruku a musela byt hospitalizovana
Vv nemocnici. Od této doby se jiz na nohy nepostavila. Vystfidala 3 zdravotnicka
zafizeni, ale vzhledem ktomu, ze vSude délka pobytu nesméla piesdhnout
3 mésice, v poslednim zafizeni ji oSetfujici 1€kat od jeji matky doporucil, aby se
snazila umistit matku do domova pro seniory, jinak Ze ji bude muset propustit
do domaciho oSetfovani. Pani Blanka by to pro matku rada udé¢lala a starala se oni
1 nadale, ale nemohla si to dovolit (zacala mit problémy se zady a jeji oSettujici
l€kat ji to nedoporucoval a vzhledem k tomu, Ze ovdovéla, nemohla si dovolit
opustit své zaméstnani). Pani Blanka si zjistila, Ze v jejim okoli jsou 3 DpS.
Do kazdého zatizeni zajela, prohlédla si ho a podala Zadost o umisténi své matky.
Vsude ji ale tekli, Ze ¢ekaci doba pfi umisténi je hrozn€ dlouhd (aZ na jeden
domov, kde se vétSinou do pul roku misto uvolni). Nakonec to ani ptl roku
netrvalo, kdyzZ ji ze zatizeni volali, Ze spliiuji vSechna kritéria pro pfijeti.

Ze zaatku si matka pani Blanky myslela, Ze je op& v nemocnici.
Nevnimala rozdil. AZ po Case zacala matka konstatovat, Ze uz je v zatizeni dlouho
a ze by chtéla jit domu. Ale vzdy to fekla jen mezi feci, nikdy nic dcefi nevycitala
(Ona jak uz jenom porad lezi, tak se ztrdci, zacind byt stile vice zmatend. Casto
mi vyklada veci, které si pamatuje z mladi, ale co bylo dnes na obéd, jiz nevi.

Nekdy mi vyklada, ze pujde domii, nékdy na mou pritomnost vitbec nereaguje.).

62



Do aktivit, které v zafizeni maji, se vétSinou matka pani Blanky jiz
nezapojuje, ale n¢kdy ji do spoleCenské mistnosti dovezou na voziku (Ovsem
matka posledni dobou uz o to nema zajem. Veétsinou chce jen lezet. I ja sama ji
treba vzdycky posadim, shodim ji nohy z postele dolii, ale po chvili si zacne
stezovat, at’ ji zase ulozim zpét. K aktivitam tedy vyhrady nemdm, neni nic, co
bych postradala, vzhledem k jejimu zdravotnimu stavu. Pro ni uz se nic vymyslet
nedd. Ale kdyz ji zavezou za ostatnimi, tak aspon zméni prostredi.).

Na navstévy se snazi pani Blanka dochéazet dvakrat tydné a kladné hodnoti
Casove neomezené navstévni hodiny v zatizeni (Af jsem prisla kdykoliv, vzdycky
mé pustili dal. Vazné v zarizeni s Nicim nemam problém.), protoze v tomhle sméru
neni nijak omezend. M4 jesté dva bratry, ale oba dva bydli mimo okres BK, takze
na navstévu za svou matkou jezdi opravdu malo.

Komunikaci s personalem hodnoti jako bezproblémovou a preferuje
osobni kontakt pifi vyfizovani zalezitosti (Pokazdeé, kdyz jsem néco potrebovala,
tak jsem se s nimi domluvila. Ale v ramci péce jsem nikdy Zddny problém neresila.
Jsem spokojend, nedd se to srovnat s pobytem v nemocnici. Maji na klienty
mnohem vic casu a vénuji se jim.). S VétSinou personalu se zna pani Blanka
osobng. Chape, ze starat se o nemocn¢ seniory neni jednoduché (Hodnotim
personal jako sama sebe — nékdy mam naladu, nékdy také ne. Myslim, Ze na
maminku obcas nadavaji, ale podotykam, Ze bych jim na to neiekla ani pil slova,
protoze vim, jaka moje matka je. Vim to, protoze jsem se o ni tolik let starala a ne
vzdy to bylo jednoduché. Jsem vdécnd, Ze je v zarizeni umisténa, doma bych ji mit
nemohla. Rikam, i kdyby ji sem tam propleskli, tak bych byla potichu, protoZe ona
Si to nekdy i zaslouzi. Ale nemyslim to nijak ve zléem. Mam ji rada takovou, jakd je.
Jen podotykam, Ze starat se o ni neni vzdy jednoduché.).

Pani Blanka definuje SS jako pomoc pro Cloveéka, ktery je socidlné slaby
(zejména stary nemocny clovek) a poskytuje se mu financni vypomoc nebo
zdravotni pomoc. Informace o SS by hledala u znamych nebo na méstském utadé

— odboru socialnich véci.
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Vzhledem Kk tomu, ze pani Blanka se aktivné podilela na umisténi své matky
do DpS, dovede vyjmenovat hned nékolik zafizeni pro seniory na okrese BK
(DpS v BK, Boskovicich, klaster v Letovicich, dale 2 domy s peCovatelskou
sluzbou vBK a Adamové, ale také terénni pecovatelskou sluzbu, kterou

provozuje mésto BK nebo Oblastni charita BK).

Kazuistika ¢. 4:

Pani Katefina méa 64 roki a momentaln¢ je jiz ve starobnim dachodé. Pred
tim po cely Zivot pracovala jako prodavacka. Zije sama v byté, ktery je vzdaleny
zhruba 12 kilometri od DpS. M4 jednu dceru, ale s tou neni v kontaktu.

V DpS ma manzela, ktery ma 67 let a v zafizeni je rok a pul. Je imobilni,
ma Diabetes mellitus a je pln¢ odkdzan na pomoc druhych. Po prodélané mozkové
prihodé ma ochrnutou pravou ruku a prestal mluvit. Stupen prispévku na péci pani
Katefina nezn4, ale vi, Ze vyse starobniho diichodu manzelovi postacuje na tthradu
pobytu v zatizeni.

Diky neshodam, které mezi manZzeli nastaly, nacas bydleli odd¢lené. Pani
Katefina zustala v jejich spolecném byté, kdezto jeji manzel se piestehoval
do domu s pecovatelskou sluzbou. Poté, co prodélal mozkovou piihodu, byl
hospitalizovan v nemocnici, ale vzhledem k tomu, ze oSetfujici 1ékaf naznal, Ze
dal§im pobytem v zafizeni neni mozné docilit zlepSeni zdravotniho stavu, pani
Katetinu upozornil, Ze jej hodlaji propustit do domaciho oSetfovani, poptipadé
aby si zazadala v nékterém DpS. Pani Katefina si nedovedla pfedstavit, jak by
péci o manZzela zvladla. Nechtéla pfijmout tak velkou zodpovédnost. Zvazila
vSechna pro a proti a kontaktovala socidlni pracovnici v nemocnici (lécebny
dlouhodobé nemocnych) a poprosila ji, aby ji pomohla vybrat vhodny DpS
pro manZela a také aby ji pomohla s vyplnénim zadosti (Vedeéla jsem, Ze v tomto
mesté DpS je. Pred tim, nez manzel do zarizeni nastoupil, jsem se tam podivat ale
nejela. Ani Zadny jiny domov jsem jiz sama nehledala. Prosté hned bylo zaZadano

Sem a ja jsem s tim neméla aspon Zadné starosti.).
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Po nastupu do zafizeni se pani Katefiné manzel jevil spokojeny (Byla na
ném znat zmena, vdyt' v té nemocnici to bylo hrozné. To se neda vitbec srovnavat.
Bylo jich asi 10 na pokoji, pokoj byl nevétrany. Myslim, ze tam zanedbali i to, Ze
manzel nechodi a poradné nemluvi, protoze za nim méla chodit fyzioterapeutka,
ale ta se mu skoro nevénovala. Zkratila se mu slacha a uz tu nohu ani nenarovnd,
nemuze se postavit. Ze zacatku jesté i v té nemocnici chodil o berlich nebo
S choditkem se sestrou po pokoji, ale pak uz se mu nevenovali.).

Do aktivizanich programii, které v zafizeni potadaji, se manzel pani
Katefiny pfili§ nezapojuje. Pravidelné mu nabizi, ze jej na voziku do spolecenské
mistnosti dovezou, ovSem zaméstnancim dava ¢asto neverbalné najevo, ze nema
zajem. Pokud vSak né€kdy s odvozem souhlasi, tak nejrad¢ji jezdi na Slapacim kole
nebo sleduje s ostatnimi televizi. (Vzhledem K jeho aktudlnimu zdravotnimu stavu
mé nenapadd nic, co bych Vv zarizeni postradala. Myslim, Ze se jim tam opravdu
venuji, jak nejlépe mohou. I to, kdyz s ostatnimi jen posedi, mu prospéje.).

Na navstévu za manzelem chodi pani Katefina jednou za mésic (I kdyz je
Znéj uplny lezak a nemluvi, vnima mé. Myslim, Ze se tési, Zze za nim prijdu
na navstevu, vzdycky se cely rozzadri.).

PonévadZ pani Katefina za manZelem pfili§ ¢asto na navstévu nechodi, se
vSemi pracovniky, ktefi pfijdou s jejim manzelem do styku, se osobné neznd. Zna
je spi§ jen od vidéni. Pokud potiebuje feSit néjaké nejasnosti, tak preferuje
telefonicky kontakt (V komunikaci s personalem nevidim Zadny problém. Doufam,
Ze to obé strany vidi stejné. Doposud jsem nic zasadniho neresila. Manzel vypada
spokojené. Vim, Ze je o néj dobre postarano a to je pro mne hlavni. Sestricky,
sanitdri, pani doktorka, ale i socidlni pracovnice jsou fajn.).

O SS toho pani Katefina pfili§ nevi. Domniva se, Ze se jedna o né&jaké
davky, ale blize vymezit je jiz nedovedla. Co se tyce jinych zafizeni pro seniory
na okrese BK, tak dokazala jmenovat DpS v BK a dalsi dva domy s pecovatelskou
sluzbou v BK. Pokud by hledala informace o SS, tak by se obratila na méstsky

ufad — odbor socialnich véci.
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Kazuistika ¢. 5:

Pani RiZena ma 62 rokli a v souc¢asné dob¢ je ve starobnim diichodé. Pred
tim pracovala jako referentka na okresni spravé socialniho zabezpeceni. Bydli
spole¢n¢ se svym manzelem v bytovém domé, ktery je ve stejném meésté jako je
DpS. M4 2 déti a 4 vnoucatka, kterym se ve svém volnu rada vénuje.

V DpS ma pani Rizena svoji matku, ktera bude mit zanedlouho 88 roki.
V zafizeni je umisténa 3 roky. Matka pani Ruzeny je imobilni, prodélala
mozkovou pifthodu a ma diagnostikovanou Alzheimerovu demenci
a Parkinsonovu chorobu. Piispévek na péci ma 4. stupné a jeji starobni diichod
postacuje na uhradu pobytu v zafizeni.

Pfedtim matka pani RUzeny bydlela v byt¢ se svym manzelem. Pani
Riizena se o rodiCe starala, po celych 6 let. Kazdé odpoledne za nimi po préci
dochdzela a pomdhala jim s chodem domdécnosti. OvSem poté, co jeji matka
prodéla mozkovou piihodu a jeji zdravotni stav se zhorsil, tak pani Rizena musela
u rodi¢l zlstdvat i pfes noc. Jeden den v tydnu stiidal v péci pani RiZenu jeji
bratr (Tatinek byl myslenkové v poradku, ovsem maminka ne. Po prodélané
mozkové prihodé se to jesté vSechno zhorsilo. Jedina vyhoda byla, Ze rodice
bydleli 10 minut od mého bydlisté. Ja jsem tam musela byt i v noci, protoze
maminka se hodné pletla, budila se, nechtéla usnout. Kdyz jeste mluvila, nesla
velice tézko, ze nepoznava znama mista, svij byt, svou rodinu. Pres den maminku
hlidal tatinek, ale uz sam potreboval péci a vysilovalo ho to. Neslo to jinak resit.
Méla jsem své zdravotni potize a zdaroven mezitim jsem chtéla videt vnoucatka,
ktera se narodila mym dcerdam. To nebylo mozny vSechno zvladat. Z toho diivodu
jsem se rozhodla podat zdadost do domova diichodcii.). Pani RlZena vyplnila
3 Zadosti do DpS, ale nakonec podala pouze jednu. Vybrala DpS, ktery je
ve stejném meste, jako je jeji bydlist€¢ (Jsem asi takova staromodni, protoze
maminku jsem chtéla vidét. Nedokdzala jsem si predstavit, Ze bych se tam za ni
nemohla kazdy den podivat.). Na umisténi své matky do DpS cekala pani RiiZzena

necelé 2 roky.
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Pani Rlzena ma ptehled o aktivitach, které v zafizeni pro seniory
organizuji. S jejich néplni je spokojend, ackoliv jeji matka se do niCeho jiz
nezapojuje (Neékteré babicky si prijdou samy, jiné do jidelny zavezou. Rikdm, ma
maminka z toho uz moc nemd, ale ostatni urcité ano. Babickam tam prectou
pohadky, povidky, skladaji Spalicky, uterky, ty dévcata to po nich musi asi
predeélat, ale ony maji ty babicky radost, Ze miizou neco delat. Opravdu pro né
vymysli prace, aby se babicky citily jesté tak trosku k nécemu uzitecné. Kazdy
tyden jim tam vodi pejsky, kdo chce, si pejska pohladi a myslim si, Ze dotyk se
zvifetem jim déla moc dobie. Zadné aktivity nepostraddam. Myslim, Ze pro mou
maminku toho uz vic ani udélat nejde.).

Pani RiiZena chodi na navstévu za svoji matkou pravidelné (Nevim, jestli
mé maminka poznd, zacnu ji vidycky rikat, kdo jsem, ale ona neodpovi. Chodim
za ni kazdy den, kdyz méla chripku, tak jsem tam chodivala i dvakrat denné. Mam
to kousek. Kdyz hlidam vnoucatka, tak tam nejdu, ale jinak se snazim, protoze pro
mé je to dar, Ze tady ta maminka je. Navstévni hodiny jsou V zarizeni neomezeny,
clovek tam miize jit od rdna do vecera.) a z rodiny ji dale navstévuje jeji syn
a vnoucata.

Ke vzijemné komunikaci s persondlem pani RlZena nema jedinou
vyhradu (Myslim si, Ze zndm vSechny pracovniky osobné. Vsechny pecovatelky,
sestricky, i pana doktora, znam je. Vlastné i socidlni pracovnice, co je potreba,
tak to zaridi. Kontaktuji mé vétsinou telefonicky. Pokud néco potiebuji ja, tak se
za nimi vétSinou zastavim, pripadné jim zavoldm. Uplné bez problémii,
komunikace funguje dobre.) a S péCi, kterou v zafizeni poskytuji, je opravdu
spokojend (Zadny problém, co se tyce péce, stravovani jsem nikdy neresila. Jasny,
kdyz oni porad lezi, tak jsou problémy s vyprazdnovanim, tak se musi dat gutalax,
ale vidycky je maminka cista, prevlecenad a spokojena, to je beze slov. To nemiizu
Fict o nemocnici, to se nedd srovnat, ta péce je dokonald oproti nemocnici. Tady
Jje to tim, Ze maji na né c¢as a maji to tady ohromné vybaveny.).

Pod pojmem SS si pani Rtizena ptedstavuje pomoc lidem v nouzi.
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Informace si vyhleddvala na internetu nebo na méstském ufadé na odboru
socialnich véci (Kdyz jsem vyrizovala prispévek na péci, tak jsem tady byla. Nebo
kdyz byli rodice doma, tak jsme brali obédy od mesta a potrebovala jsem vyridit
papiry ohledné toho. Vzdycky mi bez problémui vysli vstric a poradili mi se vsim.).
Ze SS pro seniory zna pani Riizena DpS v Cerné Hoie a v Boskovicich, a déle
dim s pecovatelskou sluzbou v BK (Ale je nevyhodné, Ze v téch pecovatelskych
domech nemaji provoz o vikendu, viastné i odpoledne tam jiz nikdo neni. Kdyby
se neco stalo, tak nevim. Mozna lidi tam jsou ale vice samostatni.). Na zavér pani
Razena podotkla (Jsem si véedoma toho, Ze i me muize postihnout demence, jako
moji maminku. Proto jiz nyni nabadam své déti, aby to nenechaly zajit tak daleko
a pokud by k tomu opravdu doslo, tak aby véas vyhledaly odbornou pomoc. Vim,

Jjak ndarocné je o nékoho pecovat a cekaci doba do DpS je opravdu dlouha.).

Kazuistika ¢. 6:

Pan David ma 26 rokd. Nedavno dokoncil studium na vysoké Skole
a momentaln¢ si hledd zaméstnani. Bydli spole¢né¢ se svou matkou, sestrou
a ot¢imem v bytovém domé, ktery je zhruba 12 kilometra vzdaleny od DpS.

V DpS ma pan David babicku, které je 80 rokd. V DpS je jiz 8. rokem.
Léci se se srdcem a mé artrozu kolene. Posledni dobou hiif chodi, ale jinak je
veelku sobéstacna. Prispévek na péci pobirad prvniho stupné a jeji starobni diichod
Ji postacuje na uhradu pobytu v zatizeni.

Informace o DpS si babicka pana Davida vyhledala sama. Ovdovéla
a zustala na cely dim sama. Takhle vSak zit nechtcla. Podafilo se ji zjistit, ze
nedaleko se vystavuje DpS a rovnou si podala zddost. Cekala jen nékolik mésict —
vlastn€ do té doby, nez byl DpS zkolaudovan a uveden do provozu. Vyhodou je,
ze se DpS nachazi nedaleko jejiho pivodniho mista bydlisté, takze okoli domova
je ji znamé a blizké (Dalo by se Fict, Ze babicka se do zarizeni opravdu tésila. Po
nastupu byla spokojena, nasla si zde mnoho znamych. Momentalné si jiz nedovede

predstavit, Ze by méla zit jinde.).
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Pan David neznd vSechny aktivity, které se v zafizeni konaji. Tusi, ze
potadaji rtizné zajezdy a kulturni akce (Myslim si, Ze je to pro seniory dobré
rozptyleni, zména ze stereotypniho stylu Zivota. OvSem vzhledem k tomu, Ze
obyvatelstvo domova starne, aktivity se asi vymysli dosti slozite.), ale nenapada ho
nic zasadniho, co by v zafizeni chybélo.

Pan David se snazi za babickou dochazet na navstévu alespon jednou za
mésic (Muj otec zemrel, takze jsem to jen ja a ma sestra, koho jako by babicka
ma. Tedy samoziejmé do rodiny patii i nase teta — teda dcera babicky, ale ta
nebydli na nasem okrese, takZze na navstévu nemiize jezdit tak casto.), ale jsou
Vv pravidelném telefonickém nebo pisemném kontaktu.

Pan David s pracovniky v zafizeni piili§ do styku nepftijde (Zatim nebylo
nutné, abych je kontaktoval. Jejich cinnost ale vnimam jako ucelnou
a smysluplnou. Nemohl by to délat kazdy, na to musi mit clovék povahu. Jde videt,
Ze je babicka v zarizeni spokojend. S nékterymi pracovniky se znam od vidéni, ale
jinak ne. Babicka je totiz témer ve vSech smérech samostatnd, takZe si veSkeré
zdlezitosti vyrizuje sama. Doposud jsem nemusel resit zadny problém. Na nic si
nestezuje. Myslim si, Ze je zde mnohem lepsi péce a servis nez tireba v nemocnici,
kde babicka parkrat také byla. To si pordd na néco stézovala, ale tady ne.).

Pod pojmem SS si pan David pfedstavuje pomoc pro socialné slabé (staré
a nemocné obc¢any). Z dalSich zatfizeni pro seniory v okoli, kterd pan David zn4,
jmenoval diim s pecovatelskou sluzbou v BK a v Petrovicich a dale DpS v Cerné
Hofte. Informace o SS by hledal na internetu nebo by se zaSel informovat pfimo
do konkrétniho zatizeni (Myslim, Ze i tam by mé ddle odkazali. Na urad bych
urcité nic vyrizovat nesel, nemam s tim dobré zkuSenosti. Tam clovek vzdycky
akorat dlouho ceka a ve vysledku se nic nedozvi. Nebo mam zndamou, ktera
S duchodci pracuje, takzZe i pres ni by se daly sehnat néjaké informace. Ale to se
mé nastesti az tak netyka. 1 kdyz, kdyz nad tim tak premyslim, dovedu si predstavit,
Ze bych i ja jednou v DpS skoncil. Takovych zarizeni je vSak asi malo a poptavka
po nich bude urcité vyssi a vyssi. Takze by to chtélo podat Zadost dostatecné

dopredu a doufat, Ze se misto uvolni.).
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Kazuistika ¢. 7:

Pan Petr letos v Iét¢ bude mit 60 rokid a pracuje jako zasobovac. Je
podruhé Zenaty a bydli spole¢né se svou manzelkou v rodinném domé vzdaleném
zhruba 10 kilometri od DpS. Z piedchoziho manzelstvi ma 3 déti. VSechny 3 jsou
jiz dospé€lé a maji vlastni rodinu.

V DpS ma pan Petr matku, ktera bude mit za nedlouho 90 roki. V zatizeni
je jiz 7 let. Méa diagnostikovanou Alzheimerovu demenci a Spatné chodi. Stupen
prispeévku na péc¢i pan Petr nezna, ale vi, ze vyse starobniho diichodu jeho matce
staci na uhradu pobytu v zatizeni.

Predtim matka pana Petra bydlela v domé s pecovatelskou sluzbou
(ve stejném mést€¢ jako bydli pan Petr). OvSem ani péce pracovnikil
z pecovatelské sluzby nedokézala uspokojit vSechny jeji potieby. Jeji zdravotni
stav se vlivem demence zhorSoval (byla zmatena, méla tendence odchazet
z domu). Potfebovala zajistit celodenni péci béhem celého tydne, nikoliv pouze
Vv pracovnich dnech. Socidlni pracovnice z peCovatelské sluzby upozornila pana
Petra, aby se snazil zajistit pé¢i o matku jinym zpisobem. Nemohl s ni zlstat cely
den doma (skrz zaméstnani). Doporucila mu, aby si pro ni zazadal v n¢kterém
z DpS. Pan Petr kontaktoval méstsky urad (odbor socidlnich véci a zdravotnictvi)
a pozadal je o radu. Mé&l vSak pozadavek, aby DpS byl co nejblize mistu jeho
bydlisté. Od pracovnice z méstského ufadu tedy dostal kontakt na nejblizsi
zafizeni, které posléze navstivil. Prostiedi zafizeni se mu zamlouvalo, a proto si
podal zadost pro umisténi své matky. Nakonec to trvalo témét 3 roky, nez mohla
matka pana Petra do zafizeni nastoupit. Do té doby neustale bydlela v domé
S pecovatelskou sluzbou s tim, ze pan Petr za ni kazdé odpoledne a o vikendu
dochazel, dohlizel na ni a poméhal ji se v§im, co bylo tfeba.

Pan Petr mél dojem, ze v prvnich dnech po nastupu byla matka zmatena,
smutna, (Ona pravdépodobné zména prostiedi pro starého clovéka neni jen tak.),
ale postupem casu si zvykla (4le myslim, Ze to bylo primerené vzhledem k jejimu
stavu. Obcas nam ¥ikala, Ze by chtéla jit domii, ale to k tomu asi patri. Nikdy nam

to vs$ak nevycitala, Ze jsme ji sem dali.).
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Pan Petr nema velky piehled o aktivizacnich programech, které v zatfizeni
potadaji (Priznavam, Ze o aktivitach v zarizeni toho moc nevim. Urcité tam néco
maji, ale konkrétne Vam to nereknu. Je to hlavné proto, Zze moje matka o to jiz
nema zajem, takze co délaji ostatni, jsem nezjistoval. Vim snad jen, Ze obcas ji na
voziku zavezou na koncert, vystoupeni. Posedi si tam, povyklada s ostatnimi. Ja ji
taky obcas vyvezu na voziku ven, kdyz je pekné. Jinak je rada, Ze ma sviij klid.).

Neomezené navstévni hodiny v zafizeni pan Petr hodnoti velmi kladné (Je
to hrozné fajn, nejsem nicim vazan. Za matkou jezdim pravidelné kazdy patek.
Neékdy se stane, Ze se zdriim v praci, takze se za ni stavim v pozdéjsich
odpolednich hodindch, coz vsak nicemu nevadi.). Bratr pana Petra jezdi za matkou
kazdé pondé€li (bydli zhruba 25 kilometr od DpS).

S vétSinou pracovnikil, ktefi pfijdou s matkou pana Petra do styku, se zna
osobné (Zatim jsem nikdy nemusel resit Zadny problém. Ona maminka je takova
raznd a kdyz se ji néco nelibi, tak se ozve. Takze pres mé nikdy nic neslo. Bud’ se
jejimu pozadavku vyhovi nebo se ji snazi personal vysveétlit, Ze to neni mozné.
Takze na spolupraci s nimi si nemiizu stezovat. Matka na né obcas nadava, ale to
ona tak delala cely zivot. Vzdycky hledala chyby tam, kde nejsou. Na nic
zasadniho si vsak nikdy nestéZovala.) a preferuje osobni kontakt pfi vytizovani
potiebnych zaleZitosti.

Pan Petr si pod pojmem SS piedstavuje sluzbu pro seniory, ktefi se o sebe
nedokaZou postarat sami (zajisténi stravy, zdravotni péce a ubytovani). Z dalSich
zafizeni, ktera by mohli vyuzivat seniofi, jmenoval pan Petr dim s pecovatelskou
sluznou v BK a dale klaster v Letovicich. Informace o SS by hledal na méstském
uradé — odboru socialnich véci (Tam jsem viastné byl, kdyz jsem hledal DpS pro
maminku. Bylo to prvni misto, které mé napadlo. Pani, ktera mi podavala
informace, tak si myslela, Ze to chci pro sebe. V té dobé mi bylo néco mdlo pres 50
let, a Fikala mi, Ze je o mista velky zdjem. Udajné je nékdy cekaci doba az 8 let.
Mpyslet vic na svou budoucnost by nebylo od véci. Treba i ja budu mit demenci
a budu potrebovat, aby se o mé nekdo postaral. TakzZe by to asi chtélo zazadat

S dostatecnym predstihem. Ne, az je pozdé.).
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Kazuistika ¢. 8:

Pani Pavla mé 46 roka a pracuje jako kulturni referentka. Je vdana a ma
dve jiz dospélé déti. Spolecné se svou rodinou bydli v bytovém domé, ktery je
vzdaleny zhruba 15 kilometrii od DpS.

V DpS ma pani Pavla tetu a stryce. Jsou to tedy manzelé, oba dva 80 a 82
rokil staii. V zafizeni jsou jiz osmym rokem. Jejich zdravotni stav je v ramci
moznosti dobry (teta ma Diabetes mellitus a posledni dobou se ji zhorSuje zrak,
kdezto stryc Spatné slySi a ma problémy s chtizi).

Prispévek na péci maji oba dva 1. stupné a vySe jejich starobnich dichodi
postacuje na uhradu pobytu v zafizeni.

Pted néastupem do domova bydleli manzelé ve dvoupokojovém byté
ve stejném mésté jako bydli pani Pavla. Informace o DpS si vyhledali sami.
Vzhledem k tomu, ze nemaji déti a ani zadné jiné ptibuzné, mimo pani Pavly,
hledali n&jaké zatizeni, kde by se o né postarali. M¢li obavy z toho, jak by vse
s piibyvajicim v€kem a zhorSujicim se zdravotnim stavem zvladali. V tu dobu se
dany DpS otviral jako nové zafizeni. Pani Pavla si zafizeni byla spolecné s tetou
a strycem prohlédnout. Prostfedi a vybaveni DpS se jim velmi zamlouvalo.
Manzelé si podali Zadost a méli to Stésti, Ze do n€kolika mésicti byli do DpS
umisténi. Podle pani Pavly byla pivodni vize zatfizeni takova, Ze to bude DpS,
kteti jesté zcela nejsou odkazani na pomoc od druhych (Ovsem momentdlné to
vypadad spise tak, Ze i puvodni viceméné sobéstacni lidé se stavaji zavisli na
pomoci druhych, coz jde ruku v ruce s jejich pribyvajicim vékem a zhorsujicim se
zdravotnim stavem. Pokud do zarizeni prijimaji nekoho nového, tak to asi bude
osoba swyssim prispévkem na péci, coz z ekonomického hlediska chdpu.
Na druhou stranu je v zarizeni ¢im dal tim méné schopnych lidi, coz je skoda.).

Do aktivizacnich programi v zatizeni se zapojuji oba ptibuzni pani Pavly
(Strycek je hrozné sSikovny na rucni prace, takze vyrabi drobné darky, vytvari
nastenky. I tetu vidycky rucni prdce bavily. Ovsem posledni dobou hur vidi, ale po
troskach se i ona snazi zapojovat.). Pani Pavlu nenapadéd aktivita, kterd by

Vv zatizeni chybéla (Nemyslim si, Ze bych pro né néjakou aktivitu postradala.

72



Na druhou stranu oni spis az narikaji, zZe je téch aktivit pro né poradanych prilis.
Riizné koncerty, vystoupeni.), ovsem libil by se ji vice individualni pfistup (Teta
i stryc by urcité uvitali individualni pristup, ne hromadné akce. Jenomze chdpu, Ze
pri takovém mnozstvi lidi to Ize splnit velmi tézko. Spis viibec.).

Na navstévu do DpS chodi pani Pavla zhruba jednou mési¢né. Vickrat ji to
bohuzel pracovni vytizeni a rodinné zalezitosti nedovoluji, ale byva s nimi
alespon v pravidelném telefonickém kontaktu.

S pracovniky v zafizeni se pani Pavla zna spi§ jen od vidéni. Doposud
nemusela fesit zadny zasadni problém, ktery by se tykal péce, stravovani ¢i
ubytovani (Myslim, ze se teté a stryckovi v zarizent libi, nikdy si na nic nestezuji.
Jsou skromni a zaroven vdécni za to, jak se o né staraji. Navic, pokud by se jim
preci jen néco nelibilo, tak by se urcité ozvali sami. V tomhle sméru jsou
samostatni. Jen obcas si postesknou, ze si nemohli s sebou vzit vice véci, co méli
ve svem puvodnim byté a taky by se jim libilo, kdyby méli dva pokojicky, aby
kazdy z nich mél trosku soukromi. Ale to jsou véci, které zaridit nejdou.).

Pod pojmem SS si pani Pavla pfedstavuje néjakou sluzbu, kterd ji bude
nabidnuta, kdyZz bude mit néjaky problém (napiiklad ve stafi, v nemoci).
Informace o SS by hledala na internetu (7o je pro mé nejrychlejsi zdroj informaci,
nikam na urad bych se ptat nesla. Navic mam znamou, ktera pracuje jako socialni
pracovnice v jednom DpS, ale v jiném, nez je ma teta a stryc. Takze bych se urcite
obratila i na ni. Jednou jsme se spolecné na tohle téma bavily a narazily jsme na
problematiku Zadosti o prijeti. Uvadéla, Ze cekaci doba do zarizeni je hrozné
dlouhd. Pry se snazi nabadat vsechny, aby si Zadost podali s dostatecnym
predstihem a ne az sluzbu skutecné potrebuji. To uz byva veétsinou pozde.
Nemyslim si, Ze je to pro mé ted aktualni, ale az se budu bliZit k dichodovému
veku, Zadost si urcité véas podam. Nebranim se tomu. Protoze clovek nikdy nevi,
jaké zdravotni komplikace ho mohou potkat.). Pani Pavla se domniva, Ze
o ostatnich zafizenich pro seniory povédomi mad, ale jen co se tyka jejiho
nejbliz§iho okoli. Dokazala jmenovat domy s pecovatelskou sluzbou v Adamove

a BK a dale DpS v Cerné Hofe a klaster Letovicich.
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Kazuistika ¢. 9:

Pani Jana ma 51 rokl a pracuje jako administrativni pracovnice. Bydli
spolecné se svym manzelem a 2 détmi v rodinném domé, ktery je vzdaleny zhruba
12 kilometrii od DpS.

V DpS ma pani Jana matku, ktera letos oslavila 82. narozeniny. V zafizeni

pobyva piesné rok. Po zdravotni strdnce na tom neni jiz moc dobfe.
Trpi artrézou, Spatné vidi a sly$i, ma zaludecni kylu. Kdyz byla matka pani Jany
doma, pobirala prispévek na péci prvniho stupné, ale jak je tomu nyni, pani Jana
nevi, ponévadz tyhle zalezitosti si jiz vyfizuje DpS. Starobni diichod matky pani
Jany postacuje na tthradu pobytu.

Matka pani Jany pfed tim bydlela sama v malém rodinném domku. Asi
pfed 8 roky si zlomila nohu ve stehennim krcku a od té doby potfebovala od
rodiny pomoc (Bylo to ndrocné obdobi. Kazdy den za ni nekdo z rodiny musel
dochdzet. Byla jsem to hlavné ja, ale obcas mé vystridala ma sestra. Obé jsme
ovsem jesté chodily do zaméstnani, takze to bylo casto obtizné vse skloubit
dohromady. Maminka potrebovala nakoupit vsechno jidlo, pomoct s varenim,
uklidem, vyprat a vyzehlit prddlo, dohlédnout na jeji osobni hygienu, zajistit
potiebné Iéky, popripadé vyridit véci na viradé, posté a tak. Clovék to pro ni délal
rad, ov§em nekdy toho vseho bylo opravdu az nad hlavu. To si musi proZit kazdy.
Takhle zvypraveni to tak ndrocné nevypada. Jak vikam, kdo to nezaZije,
nepochopi. Byla jsem neustdle vystresovana, unavena. Do toho se i u mé zacaly
objevovat zdravotni komplikace.). Vzhledem K tomu, Ze zdravotni stav matky pani
Jany se neustale zhorSoval - prestavala chodit, odmitala jist, byla inkontinentni,
bylo nutné situaci zacit fesit, protoZe nikdo z rodiny si nemohl dovolit piestehovat
se k ni a celodenné se o ni starat. Na Cas byla hospitalizovana v nemocnici, ale po
stabilizovani jejiho stavu byla propusténa do doméciho oSetfovani. Pani Jana si
pfes znamou zjistila, ze je mozné zajistit pe€ovatelskou sluzbu od oblastni charity.
Ovsem po konzultaci s oSetfujici 1ékatkou doSly k zavéru, Ze ani tato sluzba by
situaci nevyfeSila. Matka pani Jany potiebovala celodenni odbornou péci — tedy

pobyt v zafizeni pro seniory.
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Pfes znamou se pani Jana dozvédéla, ze zhruba 12 kilometri od nich DpS je
(Jenomze maminka o tom, Ze by nékdy méla jit do domova, nechtéla ani slyset.
Vzdycky nam zacala plakat, Ze nikam nepiijde, Ze chce byt ve svym. JenzZe péce
V nasich silach, takze jsme to museli takhle vyresit. Zadost jsme méli podanou
necely rok.).

Po nastupu do zafizeni byla matka pani Jany zpocatku plactiva. Chtéla jit
domt (Neustdle jsme se ji snazili vysvétlit, Ze to bohuzel jinak nejde, Ze takovou
PpécCi, jakou ma tady, bychom ji zajistit nemohli. Postupem casu si V zarizeni zvykla
a prestala nam vycitat, Ze jsme ji sem dali.).

Aktivity, které v zafizeni pro seniory vymysleji, vnima pani Jana jako
smysluplné vyuziti volného ¢asu (Myslim, Ze siji polstare, trhaji molitan nebo
néco takového. Moje maminka se jiz moc do téchto aktivit nezapojuje, ale asporn ji
za ostatnima vidycky dovezou, mohou si poklabosit, podivaji se na televizi,
zazpivaji si pisnicky. To byva tedy hlavné dopoledne.), zamlouvalo by se ji, kdyby
néjaky program vsak byl i na odpoledne (Mozna by nebylo spatné, kdyby néjaké
aktivity byly i na odpoledne. Ale chapu, Ze to zaméstnanci odchdzeji domit. Navic
to taky hodné zalezi na zdravotnim stavu vsech v domove. Kdyz je vetsina leZdku,
tak to se potom tézko néjaky program vymysii.).

Na navstévu za svoji matkou chodi pani Jana pravidelné (Chodim za ni
dvakrat tydne, stejné tak i ma sestra, takze kontakt s rodinou neustale je. Obden
tam nékoho ma. V zarizeni maji neomezené navstévni hodiny, coz je hrozné fajn.).

S vétsinou pracovnikil se pani Jana zna osobné (Tedy zejména proto, Ze za
maminkou casto chodim na navstévu.) a na jejich péci nevidi Zadné nedostatky
(S poskytovanou péci jsem naprosto spokojend. Neda se to srovndvat s nemocnici,
maji na viechny mnohem vice casu. Ale urcité je to ndrocnd péce. Zadny problém
jsem s nimi doposud nemusela vesit. Maminka si na né obcas zanadava, jak ji
nékdo krivdi, Ze to a to ji nechtéli dovolit, jenze znam jeji povahu a vim, jaka umi
byt, takze bud’ to bez povsimnuti prejdu nebo ji vysvetluji, ze to asi vidi jinak, nez

to ve skutecnosti je. Nikdy to vsak nebylo nic zdsadniho.).

75



Se socialnimi pracovnicemi komunikuje zejména telefonicky nebo osobné (Ani
zde zdadny problém v komunikaci nevidim. Skoro vSechny znam osobné.).

Pod pojmem SS si pani Jana pfedstavuje pomoc starym lidem, ktefi se
o sebe jiz nedokazou postarat sami. Informace by hledala na internetu nebo piimo
Vv zafizeni. Pani Jana se domniva, Ze mnoho zafizeni pro seniory v jejim okoli neni
(To soudim podle toho, zZe je vsude takovad dlouhd cekaci doba.). Zna DpS a dim
s pecovatelskou sluzbou v BK, a dale od Oblastni charity BK terénni
pecovatelskou sluzbu. Po kratkém zamysleni pani Jana dodava (Kdyz se clovek
zamysli nad tim, jak je strasné dlouha cekaci doba do vsech domovii, mozna by
nebylo uplné marné, podat si Zadost v dobé, kdy se clovék o sebe zviadne jesté
postarat sam. Vim, jaké starosti a trapeni jsou s tim, kdyz pecujete o nékoho

blizkého. Nechtela bych, aby mé déti musely Fesit to co jad.).

Kazuistika ¢. 10:

Pani Jitka méa 37 let a pracuje jako délnice. Bydli spole¢né s manZelem
a 2 détmi v rodinném domku, ktery je zhruba 20 kilometri vzdaleny od DpS.

V DpS ma pani Jitka otce, kterému je 81 let. V zafizeni je ctrnact mésici.
Je imobilni, plné¢ odkazan na pomoc druhych zejména Vv oblasti osobni hygieny.
Stupent pfispévku na péci pani Jitka neznd, ponévadZ pii pobytu doma otec
ptispévek vytizeny nemél a nyni tyhle zaleZitosti obstaravaji v DpS.
Vyse starobniho dichodu sta¢i na pokryti vydaji spojenych s pobytem v zatizeni.

Otec pani Jitky cely zivot bydlel se svou rodinou a obhospodarovali
rodinny statek na malé vesnici. Ma 5 déti. 3 znich se v prib&éhu zivota
osamostatnily a odsté¢hovaly do vlastniho bydleni. Ovdov¢l a tak zlstal se 2 jiz
dospélymi détmi sdm. PécCi o vlastni osobu, chod domacnosti a hospodaistvi vSak
zvladal zajistit az do vysokého v€ku. V rdmci moZnosti byl jeho zdravotni stav
dobry. OvSem po prodélané mozkové pithodé¢ musel byt hospitalizovan
v nemocnici. Celkové vystiidal 3 zafizeni. Jeho stav se stabilizoval, ale bylo nutné
vytesit, kdo se o otce dale postarad. VSichni sourozenci jsou do veéku 50 let, pani

Jitka je nejmladsi z nich.
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Vsichni tedy chodi do zaméstnani, aby finan¢né zabezpecili svoji rodinu. Nemohli
otci zajistit celodenni péci. Dcera, ktera s otcem pted tim bydlela, pobira invalidni
dichod. Do zaméstnani chodi na ¢asteCny uvazek a méla zdjem se o otce starat,
ale jeji oSetfujici 1ékai ji to skrz zdravotni problémy se zady vyslovné
nedoporucoval. Z tohoto diivodu se sourozenci rozhodli, ze si podaji zadost
o umisténi otce do DpS.

Kontakt na DpS dostali sourozenci v poslednim zdravotnickém zafizeni
(lécebné dlouhodobé nemocnych), kde byl otec umistén. Trvalo to necelé
3 mésice, nez se misto v DpS uvolnilo. Rodina se pfedem v zatizeni podivat
nebyla, ale vzhledem Kktomu, Ze maji znamou, kterd v zafizeni pracuje,
informovali se u ni, jak to v DpS chodi a jaké sluzby zajist'uji.

Pani Jitka vi, ze se jeji otec zapojuje do aktivizacnich programu, které
Vv zatizeni provozuji (Vzdycky ho na invalidnim voziku prevezou do klubovny, kde
trhaji rouno, molitan. Je fajn, kdyz je v kolektivu ostatnich. Rikaji, Ze je s nim
sranda a je v pohodé. Samoziejmé taky nékdy ma takovy to rozkazovacny obdobi
— udeélej, podej, tam bez. To on umi, i na nas byval razny. Ale myslim si, Ze ho tady
maji radi. Ze uz vi, jak na néj. Neodporuji mu, prikyvuji a on pracuje. Kdyz mu
reknou, Ze kdyz bude pracovat, tak tam s nimi miize byt, tak ho to urcité motivuje.
Nenapada mé nic, co bych tady postradala. Urcité by se mu libilo, kdyby se mohl
starat o kytky a zelen v okoli. Byl totiz zvykly pracovat na zahradce nebo na poli,
ale to neprichazi v uvahu, protoze uz neni pohyblivy.).

Na navstévu jezdi pani Jitka kazdy tyden. Stfidd se 1 s ostatnimi
sourozenci, takze jejich otec ma pravidelné navstévy dvakrat, tfikrat do tydne
(Obcas ma tatinek dobré obdobi, kdy je relativné v pohode, mluvi s ndami, ale
Z toho mu zase neni moc dobre a nema na nasi navstévu naladu. Ale kazdopadné
pro nas i pro neho je lepsi, kdyz je tady. Nebylo jiné vychodisko, nez ho do
takového zarizeni umistit. Nikdy nam to vSak nevycital. Spis jsme ho na to museli

pripravit, vysvétlit mu celou situaci.).
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Pani Jitka neuvadi zadné vyhrady k persondlu v zatizeni (S persondlem
Jjsme spokojeni. Doposud jsme neméli Zadné problémy, ani tatka si nikdy na nic
nestézoval. Takze si myslim, Ze je spokojeny. On by se jinak urcite ozval.
Samozrejmé taky ma nekdy uvahy, Ze by Sel dom nebo néco takového, ale uplné
minimdlné tady. Kdyz byl v Letovicich, tak to bylo porad — ptal se, kdy uz pijde
dom, ale tady uz je to o nécem jinym. Tam jich preci jenom bylo na pokoji 8,
kdezto zde jsou 4 na pokoji. Ma vic soukromi, lepsi péci. Prosté péce domova
a nemocnice se neda vitbec srovnavat.) a preferuje osobni jednani.

Pti definovani SS byla pani Jitka nejistd (Nevim presné, co si mdam
predstavit. Asi takova néjaka pomoc pro starsi lidi, veskera péce o né.) a uvedla
pouze jeden piiklad organizace, kterda se seniorim vénuje (Jinou sluzbu znam
pouze od charity, kdy rozvazi obédy, coz je moznost i u nas.). Informace o SS by
pani Jitka hledala na internetu nebo ve zdravotnickém zatizeni (Kdyz byl tatka
V klastere, tak tam jsme se hlavné informovali. Pracovnice nam rekla, kam by
vSude mohl jit. Meéla dobré chovani, poradila nam. Vyplnila za nas vsechny

Zadosti, se v§im nam pomohla, se v§im nam vysla vstiic.).

4.2 Kazuistiky rodinnych piisluSnikii uZivatelii socidlni sluzby (DS)

Kazuistika ¢. 1:

Pani Hana mé& 52 let a pracuje ve firm¢ u svého manzela jako
administrativni pracovnice. Ma dvé déti a vSichni spolecné bydli v rodinném
domeé ve stejném mésté jako je umistén DS.

Syn pani Hany bude mit na podzim 18 rokl a navstévuje DS pro osoby
S mentalnim postizenim (Nas syn se narodil Downovym syndromem. Je hodny,
mily, ovSem umi byt take velmi tvrdohlavy.). Navstévoval zakladni Skolu specialni.
Po prazdninach nastoupil do DS, kde je momentidlné¢ sedmy mésic. Syn ma

prispevek na péci 4. stupné (coz postacuje na hrazeni pobytu ve stacionaii).
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Dale maji vyfizeny pfispévek na provoz motorového vozidla (pani Hana kazdy
den syna do zafizeni dovazi a vyzvedava). Vzhledem k véku syn nema vyiizeny
invalidni dichod. O zbaveni zptsobilosti k pravnim tkoniim rodice neuvazuji.

Kontakt na DS ziskala pani Hana ve specialni Skole, kterou syn
navstévoval (Ale méla jsem o ném povedomi i z novin, kde se obcas pise o akcich,
ktere ve stacionari poradaji. Zvazovali jsme Zddost jesté do jednoho zarizeni, ale
to je od nas asi 20 kilometru, takzZe jsme nakonec zvolili prvni mozZnost, protoze je
to v misté naseho bydlisté.).

V prvnich dnech dochazeni do DS se pani Hané jevil syn ponckud
nervozni, rozpacity (Myslim, zZe byl nesviij. Meél strach, Ze ho tam asi nechdm,
chtél jit se mnou domil.), ale postupem cCasu si syn zvykl a bez problémil se zapojil
do kolektivu ostatnich (NasSel si tam kamardady a zda se mi, Ze od té doby, co
navstévuje staciondr, lépe mluvi, je mu vic rozumét.).

V ramci moznosti se syn zapojuje do vSech aktivit, které ve stacionafi
potadaji (Vim, zZe navlikaji kordlky, trhaji molitan. Myslim si, Ze pro syna jsou
aktivity dostacujici. Zatim mé nic nenapada, co bych postradala, mozna casem,
syn tam chodi teprve par mesicu. Kdyz u néj je ale probléem v tom, Ze u niceho
dlouho nevydrzi. Ale co si myslim, Ze je docela skoda, Ze v zarizeni neni cviceni ve
smyslu fyzioterapie. Ve skole ji treba méli a podle mé je to hodné diilezité.).

S vétsinou pracovnikll se pani Hana zna osobné (Potkdame se, kdyz syna do
zarizeni vozim.), ale doposud s nimi nic zasadniho fesit nemusela (4korat jednou
jsem byla upozornéna, ze se tam udajnée s nekym pohadal. To bylo ze zacatku,
mozna se predvadel. Byl v novém prostredi, spousta novych podnétii kolem néj. Ve
skole se naucil mluvit sprosté a obcas tyto slova pouzival i ve staciondri, coz se
jim asi nelibilo. Ale postupné ho trosku zpracovali a ani doma takhle nemluvime,
takze jsem ho sprosté neslysela mluvit uz strasné dlouho.). Kdyby n¢jaky problém
nastal, tak by se ho pani Hana snazila vyfeSit nejdiive s konkrétnim vychovatelem
a az poté s panem vedoucim. Takze s komunikaci s persondlem je spokojena (Ze
zacatku jsme méli schuzku, kde jsme si Fikali, co a jak v zarizeni chodi, jak se tam

syn chovd. Coz bylo fajn.).
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Uvahy ohledné zaji§téni péée o syna do budoucna napadaji i pani Hanu
(Co se tyce péce do budoucna, tak obcas rFesim co s nim potom. To napadne
kazdého. Mame sice jesté starsiho zdravého syna, ale dojizdi do zaméstnani
daleko a kdo vi, kde za par let bude.). Pani Hana by si pfedstavovala, kdyby
Vv budoucnu mohl jeji syn vyuzivat chranéné bydleni (Vim, Ze nedaleko je
chranené bydleni. Myslim si, Ze by byl schopen tam byt. Hodne se zlepsil
v mluveni a v ramci moznosti je samostatny. Casem by to nebylo Spatné.).

Pti definici SS byla pani Hana nejista (Myslim, Ze je to sluzba formou
penéz nebo formou pomoci, kdyby se néco stalo. Treba kdyby ¢lovék onemocnél.).
Informace o SS by hledala na internetu nebo by zaSla na méstsky urad — odbor
socialnich véci. Pani Hana se domniva, Ze nejvice SS pro osoby s mentalnim
postizenim zajist'uje Oblastni charita BK (Myslim si, Ze charita se do toho hodné
angazuje. Dnes je toho mnohem vice. Kdyz se syn narodil, tak to bylo mnohem
horsi. Tezko se shanely informace, tolik toho nebylo. Jezdila jsem snad jen do
klubu pro rodice s Downovym syndromem, kde jsme se dozvedeli hodné veci. Ted

uz je to daleko lepsi.), ale konkrétni zatizeni neuvedla.

Kazuistika ¢. 2:

Pani Aneta ma 46 let a pracuje jako fyzioterapeutka. Ma dvé dcery, se
kterymi bydli v bytovém domé. S manzelem jsou rozvedeni, ale s dcerami
v kontaktu jejich otec je.

Pani Aneta ma dceru, které je 21 let. Narodila se koncem panevnim, byl to
komplikovany porod. Postupné se u ni objevovaly problémy, kiicela, plakala,
nespala v noci, nevyvijela se, jak by méla. Na neurologii ji diagnostikovali
détskou mozkovou obrnu, dale epilepsii. Podle vySetieni u psychologl pani Aneté
sdelili, ze se jedna o dité na praktickou Skolu. I pfesto do 1. tfidy nastoupila na
zékladni $kolu. Cestinu zhruba zvladala, ale hlavni problém u ni byl dyskalkulie.
Od druhé¢ tfidy méla svij specidlni program, pani ucitelka se ji perfektné
vénovala, ale protoZe Skolni naroky se neustale zvySovaly, u¢ivo nezvladala. Od

5. tfidy nakonec nastoupila na praktickou Skolu.
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Na stiedni Skolu dojizdéla zhruba 20 kilometri na Skolu pro déti
s kombinovanymi vadami - obor pecovatelstvi, ktery ji velmi bavil. Ve skole déti
ucili spousté praktickym vécem, jezdit po mésté¢ tramvaji, nakupovat, vafit (TO
bylo pro ni vitbec nejlepsi obdobi. Ze zacatku jsem ji vozila autem, ale postupné se
naucila zvladat cestu viakem sama. Méla jsem strach, ale tim Ze musela, tak to
zvladla. Strasne ji to posunulo dal, porad tim dozravala.). Pti poslednim
psychologickém vysSetfeni dcefe pani Anety naméiili 1Q 69 (Tim je vlastne
hranicni. Zadaly jsme o invalidni diichod, o prispévek na péci, ale bohuzel ani
V jednom pripadé jsme neuspély. Je ve spousté véci Sikovnd, to je pravda, ale kdyz
se stane néco nepredvidatelného, tak je problem. Ted jsem dvakrat resila, Ze
podepsala néjaké smlouvy.).

Pani Aneta by si pfala, kdyby se ji pro dceru podafilo sehnat zaméstnani
(Bohuzel nikde ji nechtéji, protoze vsSude chtéji samostatnost. Vzhledem k tomu, Ze
mad pracovni pokles jen o 30 %. Vzdycky je hranicni. Bavilo by ji délat
pecovatelku. Ona si s lidmi povida, bavi ji to. Ale vS§ude mi rekli, Ze potiebuji, aby
byla schopna posoudit, kdy je potieba zavolat zachranku, coz v jejim pripade se
odhadnout neda. Tim zZe je v nécem dobra, tak jsme se dostali do takové pasti.),
ale bohuzel se ji to dosud nepodatilo (Nemuize zustat jen tak doma, Sla by hrozné
doli.). Od zndmé se dozveédéla o DS a podala si zadost. V zafizeni je dcera pani
Anety 7 mésicl, dochazi do n¢j tiikrat tydné a zvlada se dopravit sama (Jezdi
viakem, bydlime asi 12 kilometrii od stacionadre. Dceri se tam libi. Nasla si
spoustu kamarddii. Rada ostatnim pomdha.).

Pani Aneta se domniva, Ze aktivit, které v zafizeni maji, je spousta (Vim,
Ze trhaji molitan, 5iji polstare. Kazdy co umi nebo spis zvladd. Dceru to hrozné
bavi a tési se na to.).

Spolupraci s persondlem a jejich vzdjemnou komunikaci vnima pani Aneta
jako bezproblémovou (Doposud jsem zZadny problém nemusela resit a doufam, zZe
to tak bude i nadale. Pokud se na necem domlouvame, tak telefonicky nebo dcera

nosi domii listecky, na kterych je vSe potrebné vzdycky vypsdno.).
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Do budoucna pani Aneta doufa, ze péci po ni prevezme jeji starsi dcera
(Holky spolu dobre vychdzeji, uz ted’ mé kolikrat ma starsi dcera zastupuje, co se
péce tyce, pokud si potrebuji zaridit néjaké pracovni zdlezZitosti. Doufam, Ze v tom
nebude problém.).

Pod pojmem SS si pani Aneta pfedstavuje pomoc pro staré osoby ¢i 0soby
s mentalnim postizenim (dojit jim pro léky, nakoupit). Informace o SS by hledala
na internetu nebo pfes znamé, které v zafizeni poskytujici SS pracuji. Ale
ze zafizeni pro osoby s postizenim nejmenovala zadné (Myslim, Ze v okoli moc
téchto zarizeni neni. Pracuji mimo nds$ okres, takze bych si na néjaké zarizeni
vzpomnéla tady. Ale mimo staciondre, kam chodi md dcera, mé Zadné jiné

nenapada.).

Kazuistika ¢. 3:

Pani Petra ma 57 rokd a pracuje jako osoba samostatné vydelecné ¢inna
(oblast stavebnictvi). Bydli spole¢né s manzelem a 2 détmi v rodinném domé¢ ve
stejném mésté jako je umistén DS.

Synovi pani Petry letos bylo 30 let a je mentaln¢ postizeny (Je to porad
takové velke dite, je hodny. Sice chvilkami ma své stavy, kdyz se mu néco nelibi,
tak se vztekd, ale jinak s nim problémy nemdame). Ma ptispévek na péci 2. stupné
a neni zbaven zpusobilosti k pradvnim tkoniim. Vyucil se na odborném ucilisti,
kde zaroven ptes tyden bydlel (Byl na internaté a to si myslim, Ze pro néj bylo
nejlepsi. Tam udelal nejvétsi pokrok, tim ze tam byly i déti méné postizené, oni ho
tak vychovavaly, posouvaly ho dal. Kdyz byl tam, tak byl hrozné Sikovny.). Poté
byl 2 roky doma a pak nastoupil do DS (O staciondri jsem se dozvédela z toho
duvodu, Ze pracuji ve stavebni firmé a v zarizeni chtéli néco spravit. Takze jsem se
seznamila s vedenim, vidéla jsem ostatni klienty a udélala jsem si obrazek, jak to
u nich chodi. Domluvili jsme se a od té doby tam zacal syn chodit. Byla jsem se

divat jesté v jednom zarizeni, to je asi 20 kilometru od naseho bydliste.
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Pani v zarizeni byla velmi ochotnd, se vsim mi poradila, ale myslim si, ze je to pro
osoby vice postizene, jak télesnée, tak mentalné. Nakonec jsem zvolila stacionadr
V misté naseho bydlisté. Jinak nic jiného tady v okoli nikde neni.).

DS navstévuje kazdy den a je schopen do zatizeni dojit sam (Jsme mistni,
takze ma naucenou trasu a tu bez problémii zviddne.). Do stacionafe syn pani
Petry dochézi jiz 9. rokem. Kdyz pani Petra zavzpomina na zacatky dochazeni do
stacionafe, tak ma dojem, Ze u syna doSlo k jednozna¢nému zhorSeni oproti
pobytu na internaté (v oblasti samostatnosti).

Pani Petra vi, jakym ¢innostem se v zafizeni vénuji (Do aktivit, které se
V zarizeni provadéji, se zapojovat musi kazdy. Maji to rozdélené podle svych
schopnosti - $iji polstare, trhaji molitan, vyrabi ptaci boudky. Je to jednoducha
prace, ale je to hrozné bavi. Jsou nadsSeni, dileziti, uplné uneseni.), ale ma k nim
i jisté vyhrady (Jeden cas se v zarizeni s nimi chodilo i nakupovat, aby se naucili
hospodarit S penézi nebo jezdili hodne na vylety, ted uz tomu tak neni.
Predstavovala bych si, Ze je v zarizeni budou ucit vétsi samostatnosti. Oni jsou
neustale jak deti ve skolce. Trosku by si méli osvojit zasady slusného chovani mezi
lidmi. Vim, Ze je to tézky, zZe kazdy je jinak postizeny, ale méli by se naucit, Ze kdyz
mluvi jeden, tak nemiize mluvit dalsich Sest. To skakani do Feci je strasny. Byla
bych rada, kdyby tohle slo u nich zavést. ProtoZe on si to potom prindsi
i domii a to je hrozny. Ma to takhle nauceny. Kdyz je o prdazdninach na tri tydny
doma, tak se z toho dostane. Ale pak staci byt ve staciondri tri dny a je to zpdtky.
Nikdy jsem to vsSak s vedenim reSit nezkousela. Bojim se, aby se to potom
neobratilo proti synovi. Nechci do toho aZ tak zasahovat. Jako dalsi, co mné
V zarizeni chybi, je télesné cviceni. I v tomto smeru se jim drive venovali mnohem
vic, chodili plavat, cvicili. Nevim, proc¢ se to zrusilo.). Prostor si vSe vyiikat by
byl, pani Petra uvadi, ze se zhruba jednou, dvakrat ro€né potédaji pro rodinné
ptislusniky besedy, kde se hodnoti vysledky zafizeni, rozpocet. K projednéni
téchto zalezitosti v§ak nema odvahu. Osobné se zna pouze s vedenim v zafizent,

jednotlivé vychovatele pak spiS jen z rozhovort po telefonu.
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Nic zédsadniho s nimi feSit nemusela (Zatim jsem neresila zadny problem tykajici
se synova chovani, obcas ho usmérnim sama, ale ze by bylo néco zavazného, co
by narusovalo chod v zarizeni, to ne.).

Do budoucna pani Petra doufa, Ze se o postizeného syna postara jeji starsi
syn (Bydlime spolecné. Kvuli tomu jsme si to takhle zaridili. Syn se snachou bydli
nahore, my dole. Kdyby se s nami néco stalo, tak se o néj snad postara. Nemame
V planu ho dat do néjakého chranéného bydlenti.).

Pod pojmem SS si pani Petra predstavuje rozvoz jidla (Vim, Ze za nasi
babickou takhle jezdili. Nepomahali ji v domdcnosti, vidycky si s ni povykladali
a ji to hrozné pomahalo. Jinak jsem se s timto pojmem nesetkala a pak az teda se
synem.). Informace o SS by hledala zejména na méstském ufad¢é na socidlnim
odboru nebo v charit¢ (Nebo se zndm jesté s psychologem, ktery md také
postizeného syna, takze s nim asi taky.). Pani Petra dodava, ze pro postizené osoby
na okrese nejsou témet zadna zatizeni (Vim, Ze bylo jedno zarizeni v Petrovicich,
ale tam je to zruseny. A pak se asi da dojizdet do Brna, ale to je asi 30 kilometrii
a to by se mi nelibilo. At je to tedy v nasem zarizeni, jak je to, je to v misté a syn si
tam muze sam dojit. Doma byt prosté nemiize. I kdybych se mu venovala sebevic,

kolektiv je pro néj dilezity. Ma rad a ten on potiebuje.).

Kazuistika ¢. 4:

Pani Kvéta ma 80 rokd a je ve starobnim dichod¢. Vystudovala obchodni
akademii a poté pracovala jako ucetni. Bydli se svym manzelem v rodinném
domku. Spole¢né vychovali 2 déti, které jiz nyni maji vlastni rodinu, ale jsou
Vv pravidelném kontaktu.

Pani Kvéta mé vnucku, kterd navstévuje DS pro osoby s kombinovanym
postizenim (A4si v pul roce méla velkou horecku. Dostala z toho kiece a omdlela.
Rodice ji dali do auta, cestou se jim probrala, ale to ji uskodilo. Po rade vysetieni
Jjim rekli, Ze ma deétskou mozkovou obrnu. Tézko zacinala chodit, myslim Ze az ve
2 letech. Byla takova tvrdad, neohebna. Celkove méla strach z lékaru. Ddle ma

problémy se zrakem — hodné Spatné vidi.
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Jinak je velmi sikovna, naucila se jezdit na kole, umi cist, psat. S pocitanim je to
horsi, to ma kalkulacku, ale hodinky ma digitalni, takze poznda, kolik je hodin. Ma
hrozné rada kocky, vlastné i ostatni zviratka. Péci o sebe viceméné zvilada, ale
jidlo se ji vSechno musi nachystat, umyje se, vysprchuje se, to jo, ale potrebuje
preci jenom dohled.). Zptsobilosti k pravnim tkoniim zbavena neni a ptispévek
na péci ma 2. stupné.

Vnucka pani Kvéty ma 34 let. DS navstévuje kazdy den, pracovnici
Vv zafizeni své klienty svazi, takze ji vzdycky kazdé rano vyzvednou a odpoledne
zavezou zpét. Do zafizeni dochézi jiz 15 let.

Aktivit potadanych ve stacionafi je podle pani Kvéty hodné (Vymysli
pekny program. Délaji keramiku, trhaji molitan. Vnucka bydli kousek od nas
a kazdé odpoledne za mnou chodi na navstévu, aby nebyla sama doma, nez se jeji
rodice vrati ze zaméstnani. S velkym nadSenim mi lic¢i, co vSechno béhem dne
delali. Dostava se ji vSeho, co potrebuje. Vazim si prdace lidi tam. Ne kazdy miize
S postizenyma pracovat.).

Co se tyce komunikace, tak vétSinu véci zatizuje jeji dcera (Myslim, zZe ani
tady neni zadny problém. I ja znam nékteré pracovniky osobné. Jsou to fajn lidé.).

Na téma ohledné¢ =zajisténi péfe do budoucna v rodiné nékolikrat
diskutovali (Dcera rika, ze dokud to pujde, tak se o ni postara. Nedovede si
predstavit, ze by méla jit do ustavu. Vnucka ma jesté dva bratry. Maji mezi sebou
moc pékny vztah, takZe tak néjak predpokladame, zZe péci by dale prevzali oni.
Jsou na ni zvykli. Kdyz jsou s ni sami, tak ji cepuji, ale vzdycky v dobrém, takze by
Si s ni uméli poradit.).

Pod pojmem SS si pani Kvéta predstavuje ¢innosti zejména pro dichodce
(Gklid, vateni). Do zafizeni SS, kterd se vénuji osobam se zdravotnim postizenim,
pani Kvéta zatadila specidlni a praktickou skolu v Boskovicich, DS Domov Olga
v BK a DS Emanuel v Boskovicich. Pokud by potfebovala informace o SS, tak by

kontaktovala své znamé nebo pracovniky v charit¢.
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Kazuistika ¢. 5:

Pani Monika ma 56 let. V soucasné dob¢ jiz nepracuje. Posledni 3 roky se
stard jen o svou dceru, ale pied tim pracovala jako zdravotni sestra na zubnim
odd¢leni a v DpS. Bydli spolecné s manzelem a dcerou v rodinném domé. Ma
jesté syna, ale ten je jiz odstéhovany a ma vlastni rodinu.

Dcera pani Moniky méa 36 let a byla pfiduSend pii porodu, takze ma
détskou mozkovou obrnu. V 10 letech ji byla zjiSténa epilepsie, Spatn¢ slysi a ma
Spatnou motoriku. Ma pfispévek na péci 3. stupné a je zbavena zplsobilosti
k pravnim tkontim (Ted’ je to tak rok. Dlouho jsme to nechtéli vyrizovat, ale
nakonec nds ktomu premluvili, protoze v dnesni dobé hrozi to, Ze by ji nékdo
zneuzil a vzal si treba na ni piijcku.). DS nav§tévuje dcera pani Moniky témét 20
let. O Cinnosti zafizeni se dozveédé€li pies vedeni ve stacionafi (Znala jsem se
S vedouci zarizeni, takze jsem védéla, Ze hodla takové zarizeni otvirat. Spojila
jsem se s ni a podala si k nim Zadost jesté v dobé, kdy dcera jezdila do specidlni
skoly. V podstaté to bylo prvni zarizeni na okrese. Akordt nam to vyslo, Ze
skoncila skolu a nastoupila do zarizeni. Neméla zadnou prodlevu, Ze by musela
byt sama doma.). Dtive DS navstévovala kazdy den. Nyni, co je pani Monika
doma, tak jen dvakrat tydné. (Bydlime 8 kilometru od stacionare. Dcera ma
naucené autobusové spoje a umi se do DS dopravit sama.).

Vzhledem k tomu, Ze dcera pani Moniky méla osvojenych spoustu navyku
z domu, zadny velky posun u ni jeji matka po nastupu do zafizeni neshledala
(Udeélali jsme maximum, abychom ji naucili samostatnosti. Kdyz byla dite, tak
jsem hodné délala pres svaz invalidu. Pro tyhle deéti byl zaloZeny svaz Asociace
rodicii a pratel postizenych déti a organizovali jsme pro né tabory, vylety.), ale
jako pfinos vidéla skuteCnost, ze je v kolektivu osob, které maji podobné
problémy a jako dal$i pozitivni pani Monika hodnoti, ze se v zafizeni naucila $it
na stroji, o coz se doma marn¢ spolecné pokousely.

V zatfizeni se dcera pani Moniky zapojuje do vSech aktivit (8iji na stroji,
trhaji molitan, pomahaji v kuchyni, s tklidem, u¢i se praci na pocitaci), ale idajné

dtive toho bylo mnohem vice.
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(Posledni dobou je aktivit a vyleti méné. Drive se jezdilo i do divadla, do
to Skoda. Dnes jsou schopni nacvicit pékné predstaveni a je Skoda, Ze s tim
nemohou nikde vystupovat, tak jako driv.).

Pani Monika se zn4 se vSemi pracovniky v zafizeni osobné, ale co se tyce
komunikace snimi, tak nema dobré zkuSenosti (Ve staciondri postradam
komunikaci vedeni a rodicii. Dost tezko jsem to nesla. V nékterych bodech jsme
dost rozchazeli. Neni o tom, Ze by mél nekdo vyhrat nebo prohrat, ale v podstaté
jsme ve findle vzdycky prohrali my. Kazdorocné se pred Vinocemi porada
hodnotici beseda, ale s tim nemdm dobré zkusenosti, takzZe jiz nemam zdjem s nimi
o nécem diskutovat. Mé to tireba mrzi. Myslim si, Ze by to bylo daleko lepsi, kdyby
oni byli vice slysici viici nam — rodiciim. Reknu priklad, uz je to tedy mnoho let
zpatky, kdy jsme se rozhodli, aby méla néjakou svoji viastni korunu, tak ji muj muz
bral do prace k sobé, Ze tam jednou tydné chodila uklizet. Ona to délala hrozné
rdda, bavilo ji to, ale skoncilo to hroznym fiaskem, protoze v zarizeni se jim to
tezce nelibilo. Dokonce nds obvinili z toho, Ze ji jakoby zneuzZivame. Néjakou
chvili jsme s nimi tedy bojovali, ale nakonec jsme to vzdali. Ty jejich zavery, kdyz
jsme s nimi chtéli nejak mluvit, protoze jsme nechdpali, proc je kolem toho takovy
humbuk. Ale jejich argumenty typu, ze se ji tam nékdo v té praci smal, coz nebylo
ani mozny, protoze v té praci byli lidi, kteri jsme znali léta, takZe ji znaji, jsou to
dospéli lidi, takze tam nepripadalo vitbec v uvahu, Ze by se ji nékdo posmival,
takze to nebylo v Zadném pripadé mozné. Ale nakonec jsme to vzdali, protoZe se to
tam prelilo tak, Ze viceméne Slapali po dceri. Svym zpusobem ji tlacili do kouta —
no, kdybys tady v pdtek byla, tak jsi mohla délat s holkami to  a to, ale kdyz jsi
Sla tam uklizet, tak jsi o to prisla. Jednu dobu jsem i zvazovala uplny odchod ze
zarizeni, ale pri porovnani pro a proti, vzdycky to hralo ve prospéch, Ze teda ne,
protoze ona tam ma silné vazby, i k nékterym tetam, ale hlavne na vrstevniky.
A i kdyz je velmi prizpusobiva, zZe by si zvykla i nekde jinde, tak mné to prislo, ze ji

to nemiizu udélat. Ze by bylo zbytecné ji stresovat.
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Protoze by to trvalo urcité aspon pul roku, nez by se odpoutala a zase si zvykla
nekde jinde. I kdyz treba v druhém stacionari, ktery je v nasem okoli, ma spoustu
kamardadek, protoze s nimi jezdila na tabory. Takze prechod by byl mozny, ale
nebyl by uplné dobry, takZe vzhledem k ni, jsme to neresili a v podstaté jsme
S nimi prestali cokoliv resit. Hodné nas to ale trapilo, takze byly i doby, kdy jela
v léte na tabor, radéj jsme napsali omluvenku, Ze jede k babicce, aby se to opét
nepouzilo proti ni. Protoze v momenté, kdy jsme to priznali, tak byl probléem. Ona
nic moc nerekne, ale zacala byt hodné agresivni, protoze byla jakoby v pasti a pak
kdyz po urcité dobé — po nékolika letech, tak z ni vypadlo, Ze se ji holky
posmivaly, Ze je jak mald, Ze jezdi na tabor, coz ze své hlavy urcite mit nemohly.
Takze jsme ji vidycky radéj napsali omluvenku a uz i ona védela, Ze to nesmi Fict,
Ze jede na tabor. Takze si myslim, Ze komunikace mezi nami je Spatnd, ale ja
netvrdim, Ze je to vSechno jejich chyba, protoZe z nasi strany je to uz i o tom, ze
my nechceme. Uz nemame tu vili k nécemu, takze dneska je to jiz oboustranny.
Treba pred 3 léty mi prisla hrozné unavend, zddlo se mi, ze to jiz nezvlada jezdit
do staciondre kazdy den. Ze uz toho na ni bylo moc, preci jenom jak ji prehoupla
ta tricitka, tak se to zacina projevovat. Nejdriv jsem si myslela, Ze bude chodit
trikrat tydné, ale potom se to ustalilo na dvakrat. Kdyz nacvicuji na vystoupeni,
tak chodi treba casteji, ale taky jsme s tim meli velké problémy. Hrozné se jim to
nelibilo, ze nebude chodit cely tyden. Ale kdyz nam tuto moznost nabidli, tak jsme
Ji vyuzili.).

V ramci péfe o dceru do budoucna pani Monika zvazuje vyuZivat
chranéné bydleni (Dokud to piijde, tak bude doma a az to nepiijde, tak bude muset
nékam jit. Protoze pochybuji, Ze nds syn by na tom byl tak dobre, Ze by se o dceru
mohl starat. ProtoZe ona to urcita starost je. Myslim si, Ze chranéné bydleni ma
sviij vyznam. Pro ni by to bylo uplné idedlni.).

Vzhledem k tomu, Ze pani Monika pracovala v DpS uméla SS vysvétlit
jako soubor Cinnosti, diky kterym se snaZime zaclenit znevyhodnéné osoby zpét
do bézného zivota, popiipadé poskytnout mu dopomoc v téch oblastech, ve

kterych pottebuje.
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Pani Aneta postradd pro osoby s postizenim néjaka centra, kam by se S§ly
odpoledne pobavit (Ze by probihalo kino nebo by jim tam prijel nékdo vystoupit.
Je velka spousta lidi, co nechodi do zadného stacionare, ale jsou pouze doma, tak
ze by vyuzivali aspon toho. Treba i tim, Ze dcera nechodi do staciondre kazdy den,
tak bychom jednou tydne tuhle moznost rady wuvitaly. Treba pred Vanocemi,
Velikonocemi si jit vyrobit ozdiibky, proste néco jak takovy klub. Nemusela by
proto byt zvilastni budova, ale treba ve stacionadri by jedno odpoledne bylo
vwhrazené na tuto cinnost. Ze by tieba prisli studenti, kteii se tomuto oboru vénuji
a béhem odpoledne by néco spolecné vytvareli. Pokud jsou to déti skolou povinné,
moznosti omezené. Vim, Ze ve staciondri maji aktivit spoustu, ale jsou porad
V jedné komunité. Méli by trosku néco jiného. Nebudeme si nic nalhavat, at je to
Jjakékoliv zarizeni, tak stereotyp tam je. Volnocasovy krouzek by mél prinos. Ono
i celkové zarizeni pro osoby s postizenim je malo a bude jich mdlo. Myslim si, Ze
to nepokryvda poptavku.). Informace o SS by hledala na internetu. Ze zafizeni
poskytujici SS pro osoby se zdravotnim postizenim dokazala jmenovat stacionar
Emanuel a Betany v Boskovicich, zatizeni Pékna modra v Doubravici a chranéné

bydleni na Klepacove.

Kazuistika ¢. 6:

Pani Eva ma 55 roki a vykondvd manudlni praci ve firm¢, kterd se
zam¢fuje na vyrobu konektori pro automobilovy primysl. Pfed 7 lety ovdovéla
a bydli spole¢né se svymi 3 détmi v rodinném domku.

Syn pani Evy ma 34 rokli a nav§tévuje DS pro osoby s mentdlnim
postizenim, ktery je vzdaleny zhruba 8 kilometri od mista jejich bydlisté. Ma
piispévek na péci 2. stupné a zpusobilosti k pradvnim tkonlim zbaveny neni.
V détstvi prodé€lal mozkovou piihodu a od té doby ma Spatnou koordinaci pohybu,
ochrnutou ruku a diagnostikovanou lehkou mentalni retardaci. Vyucil se na

odborném ucilisti oboru zahradnictvi.
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Stacionaf navstévuje jiz 5 let. Kazdy den ho rano vyzvednou a odpoledne
zase zavezou zpét (tato sluzba je zajiSténa pracovniky ze zatizeni). Do zafizeni
dochazi trikrat tydné (Po cely tyden tam chodit nechce. I tak cas od casu vika, zZe
tam chodit nebude viibec. Jsou tam mentalné vice postizené déti a syn si stézuje,
Ze si poradné nema s kym vykladat. Zajima ho spoustu véci. Jenze vychovatelé si
nemohou dovolit neustale se mu individualné vénovat. Obavam se, ze nakonec
vazne ziustane doma uplné. Nemam z toho radost, ale snad to néjak zviadneme.
Nadava mi, abych sla do duchodu. Jenze mam jesté 3 roky do normalniho
diichodu, kdyby byl manzel, tak bych sla asi do predcasného, ale kdyz manzel
zemrel, nemdam po ném diichod nic, tak jeden plat je mdlo. Tak jsem ztoho
nervozni, kdyz ma syn Spatnou koordinaci pohybu, rovnovahu, kolikrdt se stane,
Ze kdyz je sam doma, tak spadne. Ale zatim pada tak, Ze se mu nic nestalo, ale az
jednou spadne a najdu ho tady, kdo vi jak, tak to bude hrozny potom.).

Pani Eva nezvazuje, ze by pro syna hledala jiné zafizeni SS, popfipad¢ se
ho snazila umistit na trh prace (Myslim, Ze uz by o to ani nemél zajem, po té
zkusSenosti co md. Je hrozné tvrdohlavy, a pres to nejede viak. Sam si nezapne ani
knoflik, takze asi ani néjaké podporované zaméstnani neprichazi v uvahu. Pocitac
zvladne ovladat, ten ho celkem bavi. Zajimd ho i zemépis a takové cestopisné veci.
Jinak je schopny byt sam doma, ale musim mu vse nachystat. Ohrat jidlo si umi,
ovSem neprenese si to na stiil, protoze mu to jednou rukou prosté nejde.).

K aktivitam v zafizeni pani Eva Zadné vyhrady nema. Vi, Ze se snaZi
naucit klienty samostatnosti, pracovnim navykim. Chéape syna, ze by uvital
individualni pfistup, ovSem stejné tak si je védoma toho, Ze v takovém mnoZstvi
klientl, které v zatizeni maji, neni v silach pracovniki, aby tohle zvladli.

Ani v komunikaci s personalem nevidi zadny problém (Vzdycky, kdyz bylo
néco potreba, tak jsme se domluvili. Vétsinou tedy telefonicky.).

Pani Eva by si prala, kdyby péci o syna v dob¢, kdy jiz nebude schopna se
o néj starat, zajistily jeji dalsi 2 déti (Do budoucna mé znepokojuje to, jak to bude,
az ja tu nebudu. Mam 2 dalsi deti, obé jsou zdravé a momentalné svobodné - ve

veku 37 a 30 let. Bydlime vsichni spolecné.
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Dokdzou se o néj postarat a doufam, Ze to tak bude i nadale. Syn umi byt kolikrat
hodné neprijemny, je na vSechny protivny, nervozni sam nad sebou, tak to
odnasime vsichni doma, asi nejvic ja - za 10, zZe jsem ho porodila. Ale i presto ho
mame radi. Na jednu stranu bych chtéla byt jiz v duchode, kviili synovi, na stranu
druhou to je konec zZivota i pro mé. To uz se potom nikam nedostanu.).

Pod pojmem SS si pani Eva pfedstavuje sluzbu pro clovéka, ktery je
socialn¢ slaby (finan¢ni a zdravotni vypomoc). Informace o SS by hledala
u znamych nebo na méstském ufadé¢ — odboru socidlnich véci (Podle mé se
informace nejlépe hledaji po znamych. ZkuSenosti lidi z okoli jsou asi nejvetsim
prinosem. Ovsem i na méstskem uradeé byla hrozné prijemna socialni pracovnice,
ktera mi ochotné se vsim pomadhala, poradila. Nebo kdyz mam néjaky problém,
tak se obracim na pana psychologa, ktery bydli nedaleko od nds. Zndame se jiz
dlouha léta a navic mad také postizeného syna, takze se dokdze do této
problematiky opravdu vcitit.)). Jmenovat jiné zafizeni pro osoby s mentalnim
postizenim vSak nedokazala (Nevim, jestli tady u nds je jesté néco jiného, moznd

néco zajistuje charita, ale tim si nejsem uplné jistd.).

Kazuistika ¢. 7:

Pani Radka ma 54 rokii a pracuje jako kadetnice. Je rozvedena a bydli
spole¢né se svymi dvéma syny v rodinném dom¢.

Syn pani Radky ma 36 let. Ma diagnostikovanou lehkou mentalni
retardaci, epilepsii a skoliézu zad. Pobira invalidni dichod a pfispévek na péci
druhého stupné (z ¢ehoZ si hradi pobyt ve stacionafi). Zpisobilosti k pravnim
ukonlim neni zbaven (Ale posledni dobou o tom stale vice uvazuji. Kolikrat se
bojim, aby ho nékdo nezneuzil a on néco nepodepsal. Snazim se mu porad
opakovat, aby s nikym cizim nic nevypliioval, nepodepisoval, ale i tak mam strach.
Obzvlast' v dnesni dobe.). Nastoupil na béznou zakladni Skolu, ale v disledku
snizeného intelektu probiranou latku nezvladal a bylo pani Radce doporuceno,
aby syna nechala piefadit na zékladni Skolu praktickou. Coz pani Radka udélala

a zde jiz Skolni naroky v rdmci moZznosti zvladal.
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Nastoupil na odborné ucilisté a vyucil se zahradnikem. M¢l to Stésti, ze se mu
podafilo sehnat zaméstnani. Pracoval v zahradnictvi a velmi ho to bavilo, ale poté¢,
co me¢l podnik financ¢ni potize, syn pani Radky zlstal bez prace. Vzhledem
k tomu, ze pani Radka musela chodit do prace, syn zlstal sim doma, coz se pani
Radce nezamlouvalo. DohliZet na néj chodila matka pani Radky, ale i pfesto bylo
nutné vzniklou situaci fesit. Pfes znamou se pani Radka dozvéd¢la, ze ve stejném
mésté jako bydli je DS pro osoby s mentalnim postizenim a podala si do zafizeni
zadost. Trvalo to zhruba piil roku, nez do zafizeni nastoupil.

Hned od prvnich dnd ve stacionafi syn pani Radky projevoval nadseni. Je
pratelské a druzné povahy, takze do kolektivu ostatnich bez problémi zapadl.
I pani Radka vnimala urcitou zménu. Syn zacal byt vice samostatny, ale i aktivni.
Doma se dobrovolné hlasil k pomoci s tklidovymi pracemi, coz diiv nikdy
ned¢lal. Nyni je to jiz 14 let, co do zafizeni kazdy den dochdzi (zvlada se do
zatizeni dopravit bez cizi pomoci).

Ptehled ohledné aktivit, které v zafizeni délaji, pani Radka ma. Uvadi, Ze
§iji polstafe, vyrabi z keramiky, ze dieva, uéi se pracovat na pocitaci (Vsichni se
musi zapojovat, takové je tam pravidlo. Ale cinnosti se voli dle toho, co kdo
zvlada. Myslim, Ze maji z ceho vybirat. Syn asi nejradeji pracuje se drevem. Ale
pres léto klienti pomdhaji i upravou zelené v okoli a to ho bavi ze vseho nejvic.).
Uvitala by vSak, kdyby do programu zatadili i pravidelné cviceni (Rozcvicky
V zarizeni sice maji, ale to je mdlo. Prosté cvicit pod odbornym dohledem.).

Ohledné vzajemné spoluprace s pracovniky v zafizeni pani Radka pfilis
sdilnd nebyla (Zatim jsme se vidycky domluvili, nic zdsadniho vsak nutny resit
nebylo. Ve slo resit po telefonu nebo prostiednictvim pisemnych vzkazii.).

Do budoucna pani Radka doufd, Ze péci po ni prevezme jeji druhy syn
(Nad budoucnosti obcas premyslim. To vite, Ze to napadne kazdého rodice, ktery
ma postizené dite. U mé je to navic komplikovany tim, Ze manzel od nds odesel.
Tak jsem na vse sama. Dokud to piijde, postaram se o syna a az to nebudu fyzicky

Ci psychicky zvladat, tak mé snad zastoupi miij druhy syn.).
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Pani Radka uvadi, Ze o SS neni informovand. Domniva se, ze se jedna
o0 pomoc tém, co se o sebe nedokazou postarat sami. Zahrnula by sem i n¢jakou
finanéni vypomoc. Informace by hledala ptedevSim prostfednictvim svych
znamych nebo v charité. Zadna konkrétni zaiizeni jmenovat nedokazala (Celkové
tech zarizeni tady u nas asi moc neni. Nemam prehled. Syn ma kde byt, tak se o to

az tak moc nezajimam.).

Kazuistika ¢. 8:

Pan Karel ma 45 let a v soucasné dobé pracuje v neziskové kiest'anské
organizaci, ktera se zabyva volnoCasovymi aktivitami pro déti a mladez. Se svoji
Zenou a ¢tyfmi détmi bydli v rodinném dom¢.

Pan Karel ma starsi sestru, ktera bude mit 62 roki. Pfi porodu doslo ke
krvaceni do mozku. Pfi¢emz ji ochrnuly nohy a prava ruka. T¢lesné postizeni bylo
tedy od utlého veéku, ovSem ne v takovém rozsahu jako je dnes. Dale byla u sestry
diagnostikovéna stfedné té¢zkd mentalni retardace. Postupem véku se jeji zdravotni
stav hodn¢ zhorSoval. Prispévek na péci ma 4. stupné a neni zbavena zptsobilosti
Kk pravnim tkontim.

Do roku 2007 zila se svou matkou v domé s pecovatelskou sluzbou,
ptiCemz tiikrat tydné dochdzela do DS pro osoby s kombinovanym postizenim (Je
to jiz par let, ale na vzajemnou spolupraci ne prilis rad vzpominam. Vazla
komunikace mezi nami — jako rodinou a vedenim. Ale na druhou stranu pro
klienty vymysleli program, ktery vyplnil jejich volny cas, ucili je samostatnosti.
Spolupraci v zarizeni jsme vSak ukoncili skrz sestrin zdravotni stav.).
nezvladala. Dlouhé roky dopfedu méli zazddano do domova pro osoby se
zdravotnim postizenim (Po smrti tatinka, tedy v roce 1991, jsme se byli v zarizeni
podivat a jiz tenkrat nam poradili, at Zadost sepiseme, Ze tam miiZe lezet a pokud

by nastala zavazna situace, tak aby ta zadost tam byla.).
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Ale az v roce 2007 ji rodina vyuzila (Zavolali jsme tam a zeptali jsme se, jestli
maji volné misto. Sdelili nam, Ze vzhledem k této akutni situaci se nam pokusi
vyhovét a asi dva mésice na to jsme tam sestru umistili.).

Zpocatku pan Karel mél obavy, jak jeho sestra na umisténi do zafizeni
bude reagovat, ale diky pracovnikiim v zafizeni, ktefi se ji plné vénovali, to snad
pro ni nebyl takovy psychicky stres.

Pan Karel vi, Ze v zafizeni vymysleji ruzné ¢innosti jak klienty zabavit
(Maji tam hrncirskou dilnu, ddle lepi mozaiku, krouzek siti. Sestru jednou za tyden
na tyto cinnosti vozi, ona tohle hrozné vzdycky méla rada. Ale hlavné jsme si od
toho umisténi slibovali to, Ze ona bude ,,mezi svymi*. Ze bude mezi holkami, které
Jsou podobné postizené, maji podobné uvazovani a tak. Oblibila si tam nékteré
lidi a to je pro ni hrozné fajn. Rada se také diva na televizi nebo posloucha radio.
Miluje dechovku, tak tam ma spoustu kazet. Nebo se s ostatnimi vzdjemné
navstevuji. Tak dvakrat rocné jedou na vylet, tak na dva na tri dny a podivaji se
zase nékam jinam.), ale nad tim, co mu v zafizeni pro sestru chybi, se doposud
nezamyslel (Po pravde, jestli tam néjaké aktivity postradam, tak nad tim jsem
nikdy nepremyslel. Kdyz se zamyslim, tak tam spis jde o to, Ze sestra byla vidycky
hrozné komunikativni clovek. Tady to vsak moc nejde, nékteré jeji spolubydlici
tolik komunikativni nejsou, nebo jim nerozumi a ona tim pddem prestala tak
komunikovat. Dnes vydrzi pul hodiny sedet bez mluveni. DFiv tu pusu nezavrela,
kdezto dnes klidné jen sedi a kouka. TakZe postradam néco jako individudlni
pristup, ale chapu, Ze se to pri takovem mnozstvi lidi da tézko zvladat. Druha véec
co mé napada, tak jak sedi na voziku, ochabuji ji svaly a neudrzi se. Zkracuji se ji
Slachy, takze by bylo dobré, kdyby tam byl nékdo, kdo s ni bude pravidelné cvicit,
nejaka rehabilitace, fyzioterapeut, to vSak nestaci jednou tydné, to chce aspon
trikrat. Tohle tam bohuzel neni. Myslim si, Ze pro takhle postizeny lidi je to hodné
diilezité, protoze po fyzické strance se jinak zhorsuji.).

Vzhledem Kk tomu, Zze pan Karel, popfipadé jeho matka, jezdi za sestrou
pravidelné, s vétSinou pracovnikl se zna osobné (Maminka zna i sestrinu klicovou

sestricku. Vzdycky s ni resi, co se ji libi a CO ne.
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Snazi se spolu vzajemné nejak domluvit. Takze komunikace s persondlem je na
dobré urovni, navic maminka je takova, Ze kdyz se ji néco nelibi, tak se neboji
ozvat a trosku jim tam zvednout mandle. Ale nikdy se nestalo, Ze by byl néjaky
zavazny problem. Myslim, Ze pro ty lidi tam délaji maximum. Sam osobné si prdce
zaméstnancii hrozné vazim, ze se dokdazou o vsechny starat. To musi delat clovek,
ktery k tomu ma obdarovani, vztah k temto lidem. PostiZzeni vyciti velice dobre,
Jjestli je clovek ma rad nebo ne. A pokud je mdte rad, tak to dokdzZou dat najevo.).

Na navstévu za sestrou jezdil pan Karel po dva roky jedenkrat tydné —
vzdy v sobotu, ale poté tento interval prodlouzili na ¢trnact dni (Vzdy jsem bral
auto, ale maminka vSak potom naznala, Ze je jeste schopna jezdit autobusem
sama. Je to i levnéjsi, tak za ni nyni pravidelné jezdi autobusem.).

Pod pojmem SS si pan Karel pfedstavuje pomoc lidem, kteti se o sebe
nedokéazou postarat sami (Moje informovanost o SS ale neni néjak velka, pokud se
clovek sam o to nestard a nepidi se po tom, tak z verejnych medialnich prostiedki
se toho clovek moc nedozvi. Mam tu osobni zkuSenost, Ze neni pravidlem, ze by
clovek prisel na urad a dozvédeél se vsechno. Mame tu vyhodu, Ze na uradu prace
pracuje spoluzacka mé zZeny, takzZe ona ji iekla, na jaké davky mame naroky, ale
Jinak se toho ¢lovek moc nedozvi. Ja to chapu, Ze stat se snazi Setrit, ale zrovna na
postizenych lidech to asi neni to pravé ofechové.). Z jinych zatizeni pro osoby
S mentalnim postiZenim jmenoval denni stacionai Domov Olga v BK a Betany

v Boskovicich.

Kazuistika €. 9:

Pan Milan ma 46 let a pracuje jako pocitacovy technik. Spole¢né se svou
zenou vychovavaji 2 déti (ac jsou jiz dnes ob¢ dospél¢) a obyvaji bytovy dim
V menSim méste.

Mladsi dcera mé 22 let. Narodila se predCasné z rizikové gravidity. Pfi
porodu byla kiiSena. Nevyvijela se fyziologicky. Zhruba kolem jednoho roku ji na
neurologii diagnostikovali détskou mozkovou obrnu a doporucili rodi¢im cvicit

Vojtovu metodu.
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V prubéhu détstvi se u dcery pana Milana objevila i dalsi pfidruzend onemocnéni
a komplikace (epilepsie, alergie, Spatny sluch) a byl ji naméfen snizeny intelekt.
Nastoupila do zékladni skoly specidlni. Po ukonceni povinné Skolni dochazky jiz
do zadného jiného skolského zatizeni nedochazela a byla s matkou doma. Ma
ptispévek na péci 3. stupn€ a je zbavena zpusobilosti k pravnim ukonlim, a to
V plném rozsahu. Rodi¢e se domnivali, Ze pobyt v kolektivu ostatnich déti by jeji
dcefi prospél, a proto se rozhodli pro ni vyhledat vhodné zafizeni. Pfes obvodni
1ékatku své dcery zjistili, Ze zhruba 10 kilometrii od mista jejich bydlisté je DS
pro osoby s kombinovanym postizenim a do zafizeni se zajeli podivat. Prostiedi
ve stacionafi se jim libilo, i pracovnici na n¢ udélali dojem a tak se rodi¢e rozhodli
vyplnit Zadost o pfijeti. Zhruba do piil roku bylo jejich zadosti vyhovéno.

Po néstupu do zafizeni se jejich dcera vyrazné zlepSila v mluveném
projevu. Jinak spoustu navykl, co se samostatnosti ty¢e, méla osvojenych
z rodiny, takze zde zadny posun rodi¢e nezaznamenali.

Nyni je v zafizeni tfetim rokem. Pan Milan ji kazdy den do stacionafe vozi
autem, ponévadz nedaleko pracuje.

Dcera pana Milana rada vykonava ru¢ni prace, takze v zatizeni najde plné
vyziti (Hrozné ji to bavi. Kazdy den se nam chlubi, co nového vytvorila. V zarizeni
jim v tomhle sméru nabizi opravdu mnoho aktivit. Nemdam k nim sebemensi
vyhradu. Nenapadd mé nic, co by se dalo zlepsit. Nad tim jsem asi nikdy ani
nepremyslel. Dcera je spokojend a to je pro nds hlavni.).

Vzhledem k tomu, Ze pan Milan kazdy den svou dceru do zatizeni dovazi,
vSe co je tieba, si vyfidi osobné (Nemdm s tim problém, jsem clovek upovidany,
takze kdyby se mi preci jen néco trochu nelibilo, urcité se ozvu, ale jak uz jsem
Fikal, se vsim jsme spokojeni. Vazime si prdce lidi tady.).

Otéazku ohledné péce do budoucna pan Milan nékolikrat doma probiral
(Tyhle vuvahy napadaji zejména mou Zenu. Nedivim se ji, ale zatim mi to prijde
docela predcasné tohle resit. Ano, stat se muze cokoli, ale to clovek neovlivni.

Prali bychom si, kdyby péci po nas prevzala nase druha dcera.
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Ale zda to tak dopadne, nikdo nevi. Ale nutit ji do niceho nebudeme. Casto nam uz
ted pomaha a vidycky si dokdzala poradit. Tak uvidime.).

Pan Milan ptiznava, ze ptili§ informaci o SS nevi (Pravdépodobné se bude
Jjednat o zajisténi pomoci pro lidi v nouzi a to jakékoliv — financni, zdravotni a asi
i socialni.). Informace by si zdsadn¢ vyhledaval na internetu nebo by se zeptal
u praktického I€kate (tak jak tomu bylo, kdyz hledali n¢jaké zatizeni pro jejich
dceru). Z dalsich zafizeni, kam by mohla jejich dcera dochazet, jmenoval DS

Domov Olga v BK.

Kazuistika ¢. 10:

Pani Olga ma 45 let a pracuje jako celni deklarantka. Je vdana, ma 2 jiz
dospélé déti a bydli se svym manzelem v mensi vesnici.

Pani Olga méa sestru, které je 40 let, ma diagnostikovanou perinatalni
encefalopatii, stfedn¢ tézkou mentalni retardaci, stresovou inkontinenci
a problémy s ledvinami.

Pobira prispévek na péCi 4. stupn¢ a neni zbavena zpusobilosti k pravnim
ukonim. Bydli spole¢n¢ se svymi rodici ve stejné vesnici jako pani Olga.

Sestra pani Olgy navstévovala praktickou Skolu a dale odborné ucilisté
s moznosti pobyvat na internaté, kde se vyucila v oboru zahradnice. Kontakt na
DS dostala rodina pani Olgy od zdravotni sestry na neurologii pfi pravidelné
zdravotni prohlidce. Podali si do zafizeni zadost a zhruba rok trvalo, neZ sestra
pani Olgy do zafizeni nastoupila. Nyni je to jiz 17 let, co zafizeni navstévuje. Do
stacionafre dojizdi kazdy den (pracovnici ze zafizeni pro ni jezdi autem, kazdé
rano ji vyzvednou a odpoledne ji zase vraci zpét, bydli zhruba 15 kilometrii od
stacionaie), ovSem né¢kdy kvili svému zdravotnimu stavu jen tiikrat tydné, byva
¢asto unavena.

Pani Olga u své sestry po nastupu zaznamenala zlepSeni feci (VZdycky
mluvila hrozné rychle a nesrozumitelné. Po par tydnech v zarizeni se to zlepsilo.

Asi se jim tam vénuji i v tomhle sméru, coz je dobre.).
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O aktivitdich v zafizeni pani Olga piehled ma — Siji polStare, vyrabi
keramické predméty, poptipadé tvoii néco ze dieva (Ma sestra byva posledni
dobou hodné unavena, takze si myslim, Ze toho v zarizeni tolik nevyrabi jako diiv.
Ale urcite ji motivuji k tomu, aby se aspon trochu zapojila. A i kdyz treba nic moc
nedéla, tak je aspon v kolektivu ostatnich, coz je pro ni prospésné.), ale uvitala by,
kdyby se v zatizeni vénovali fyzioterapii s klienty (Pro kazdého z nds je pohyb
duleZity, natoz pro osoby s postizenim. Vetsina z nich ma kombinované postizeni,
nejen mentalni, takzZe by jim to hodné prospélo. Myslim, Ze diiv tam néco takového
meli, ale ted’ uz ne a to je Skoda.).

Konkrétni predstavu ohledné péce o sestru pani Olga zatim nema (Pdarkrat
mé to jiz napadlo. Rodice vsak zatim péci o sestru zvladaji a az ne, tak se o ni
stejné budu muset postarat ja. Tak néjak se s tim u nas doma pocita. Nebrdanim se
tomu, vychazime spolu, i kdyz nékdy s ni musim mit svatou trpélivost. Déti uz mam
veliké. Rozhodujicim asi bude, jak na tom budu ja po zdravotni strdance.).

Pani Olga vSechny pracovniky DS osobné neznd, ale jeji rodi¢e ano.
Vétsinu zalezitosti konzultuji po telefonu. Pokud je néjaky zasadni problém, tak
se obraci pfimo na vedeni zafizeni (Je to jiz par let zpatky, ale pamatuji si, ze
sestra chodila jednu dobu ze stacionare nestastna, brecela nam doma, ale
nechtéla rict proc. Je takova citlivéjsi. Nakonec se nam ale svérila, zZe se ji
V zarizeni ostatni klienti posmivaji. Rodice to nechtéli jen tak nechat prejit, takze
se sesli s panem vedoucim a upozornili ho na to. Ten se nejdrive snazil
vypozorovat, o koho se jedna a pak si se vSemi o tomhle tématu promluvil.
Mpyslim, Ze podobné véci tam resi docela casto, ale sestie to pomohlo. Ostatni se ji
omluvili a od té doby si na nic nestéZovala.). TakZe komunikaci mezi zatizenim
a rodinou hodnoti jako bezproblémovou.

Pod pojmem SS si pani Olga piedstavuje sluzby pro osoby s mentalnim
postizenim — vyplnéni volného Casu, zajisténi stravy, zprostiedkovani kontaktu
s okolim. Pokud by hledala informace, tak pravdépodobné na internetu. Zadného

jiného poskytovatele SS pro osoby s postizenim v 0koli vSak uvést nedokazala.
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4. 3 Souhrn vysledki

4. 3. 1 Rodinni prislusnici uZivatelit DpS

Tabulka 6: Divody umisténi seniora do DpS

Diivod umisténi Pocet respondentu

vlastni rozhodnuti seniora 2

zhorSeny zdravotni stav

(rodina se nechtéla starat) 2

zhorseny zdravotni stav

(rodina se nemohla starat) 1

zhorseny zdravotni stav

(rodina se starala, ale celodenni péc¢i nemohla zajistit) 5

Zdroj: viastni vyzkum

Z vyzkumu vyplynulo, ze hlavnim diivodem pro umisténi seniora do DpS
je zhorSeny zdravotni stav (8 respondentll) a dile umisténi do DpS na zakladé
vlastniho rozhodnuti seniora (2 dotazovani).

5 respondentd mélo vlastni zkusenost s pé¢i o svého ptibuzného. Pecovali
o své rodice po fadu let (dle vypovédi v rozmezi 3 - 8 let). Zdravotni stav seniora
se zhorsil natolik, Ze vyzadoval témét 24 hodinovy dohled, coz jiz pecujici
nemohli zajistit. 2 z nich uvadi jako hlavni divod, pro¢ s peCovanim piestali,
vlastni zdravotni komplikace, spolu s nutnosti zlstat v zaméstnani, 1 dotazovana
osoba uvadi jako divod ukonceni vyhradné vlastni zdravotni problémy, dalsi
respondent ukoncil pecovani nejen skrz zdravotni komplikace, ale 1 zajem
dostatecné se vénovat svym détem a vnoucatiim a u posledniho respondenta byla

stézejnim diivodem ukonceni peCovani nemoznost odejit ze zaméestnani.
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U zbyvajicich 5 respondentll 2 z nich odmitli svému ptibuznému zajistit

potiebnou péci (nechtéli piijmout danou zodpovédnost a obavali se, Ze by neuméli

zajistit potfebnou odbornou péci), jedna respondentka zvazovala, Zze by spolecné

za pomoci sourozencl péci svému otci zajistila, ovS§em nakonec tak neucinila

(vzhledem k tomu, Ze si nikdo z nich nemohl dovolit odchod ze zaméstnani,

popiipad¢é nebylo mozné péci zajistit skrz vlastni zdravotni komplikace) a u 2

dotazovanych nebylo tieba tuhle otazku vibec fesit, vzhledem k tomu, Ze seniofi

se rozhodli pozadat o umisténi do DpS na zaklad¢ vlastniho rozhodnuti (pficemz

rozhodujicim faktorem byla samota zplsobend smrti partnera nebo obavy

o zhorSeni zdravotniho stavu).

Tabulka 7: Spokojenost s DpS

Hodnoceni zafizeni Aktivity Komunikace

1. |Dana vazne komunikace mezi OP | postrada odpol. program [bezproblémova, *
2. |Jan lepsi péce nez v H S se nezapojuje, pfinos | bezproblémova, *
3. |Blanka |lepsipéce nezv H S se nezapojuje, piinos | bezproblémova
4. |Katefina | lepsi péce nez v H S se nezapojuje, pfinos | bezproblémova
5. |Ruzena [lepsipéCenezv H S se nezapojuje bezproblémova
6. |David [lepsipéce nez v H bez vyhrad S vse vyftidi sam
7. |Petr bez vyhrad S se nezapojuje bezproblémova
8. [Pavla bez vyhrad prilis aktivit S v8e vyfidi sam
9. |Jana lepsi péce nez v H postrada odpol. program | bezproblémova
10. | Jitka lepsi péée nez v H uprava zelené bezproblémova

Zdroj: viastni vyzkum

Legenda: S — senior, OP — osetiujici personal, H — nemocnice, * - feseni konkrétniho problému.

obtizi,

Otazku tykajici se spokojenosti s poskytovanymi sluzbami (piipadné

osetfovatelské péce.
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Celkové 7 respondentti uvadi, ze poskytovand péce v DpS se neda srovnavat
S péci, ktera je zajiStovana ve zdravotnickém zafizeni (oSetfujici personal v DpS
ma na své klienty mnohem vice Casu, poctivé se jim veénuji, snazi se zabranit
prolezenindm aj). 2 respondenti se k otdzce viceméné nevyjadrili, byli spokojeni
se stavajicim stavem a neuvedli zadné pfipominky (at’ jiz v pozitivnim ¢i
V negativnim slova smyslu). 1 respondentka je s poskytovanymi sluzbami
spokojena, nicméné uvedla, ze se domniva, ze v zafizeni vazne komunikace mezi
oSetfujicim personalem navzijem (v ramci smén si nesdéluji dilezité tdaje —
konkrétné€ co se vyprazdiovani tyce).

VétSina respondentt velmi kladné hodnotila neomezené navstévni hodiny.

Co se tyCe aktivizacnich programi, respondenti zpocatku neméli zadné
vyhrady ani pfipominky. VSichni byli se zaji§tovanymi aktivitami spokojeni. Po
kratkém zamysleni vSak byli schopni své odpovédi vice rozvést. Ackoliv 6
respondentti zadné konkrétni pozadavky ¢i pfipominky neuvedlo (5 z nich to
odiivodnilo tim zpisobem, Ze se domnivaji, Ze vzhledem ke zdravotnimu stavu
svého pfibuzného zadné aktivity pfili§ vymyslet nelze a 1 dotazovany vnimal
aktivity jako rozptyleni stereotypniho zptisobu zivota, nicméné podle jeho nazoru
se C¢innosti pro seniory vymysleji obtizn€, a proto zadny namét neuvedl).
2 respondentky by uvitaly, kdyby v zatfizeni byl i néjaky program na vyplnéni
volného odpoledne, 1 dotazované by se libilo, kdyby se jeji otec mohl vénovat
péci o zelen v okoli (ovSem skrz jeho zdravotni stav tohle neni realizovatelné)
a posledni respondentka uvedla, ze jeji pfibuzni si naopak stézuji na to, ze
Vv zafizeni je aktivit az pfilis, uvitali by vice individualni pfistup (na druhou stranu
st jsou védomi, Ze v takovém mnozstvi uZivatell to Ize jen téZko zajistit).

Komunikaci mezi respondenty a personalem v zafizeni vSichni dotazovani
hodnoti jako bezproblémovou. Pokud maji rodinni pfislusnici néjaké vyhrady,
neboji se je s persondlem prodiskutovat. 5 znich preferuje osobni jednani pfi
vyfizovani potfebnych zalezitosti, 2 respondenti telefonicky kontakt,

1 respondentka vyfizuje potiebné véci osobné ¢i telefonicky.
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Zbyvajici 2 dotazovani podotkli, Ze jejich ptfibuzni jsou schopni si vSe potfebné
vyrtidit samostatné.

Co se tyce konkrétnich problému k feSeni, tak priklad uvedli pouze 2
respondenti (problémy se tykaly oSetfovatelské péce €i zadosti ptfelozeni svého
ptibuzného na jiny pokoj) a dodali, Ze se s personalem v zafizeni bez problémi

domluvili. Zbyvajicich 8 respondentl nic zasadniho doposud nefesilo.

Tabulka 8: Informovanost o SS

Prehled
Definice SS Informace 0SS Budoucnost
1. |Dana [davky L;MeU! |2 ano
2. [Jan pomoc pro S Z;MeU!  [1+LDN ne
3. [Blanka |pomoc pro socialné slabé obéany | Z, M&U 6+ LDN ne
4. |Katefina | davky MeU 3 ne
5. |Razena |pomoc lidem v nouzi I, MeU 3 ano
6. |David |pomoc pro socidlné slabé obany |1, P; M&U ! |3 ano
7. |Petr pomoc pro S MeU 1+ LDN ano
8. |Pavla sluzba pro osoby majici problém I; MeU ! 3+ LDN ano
9. |Jana pomaoc pro S I, P; 3 ano
10. [Jitka pomoc pro S I, L 1 ne

Zdroj: viastni vyzkum
Legenda: S — senior, L — lékat, M&U — méstsky ufad, Z — znami, I — internet, P — poskytovatel SS,

Me¢U ! — neddvéra v ufady, LDN — zdravotnické zafizeni.

Pii definovani SS 4 respondenti uvedli, Ze se jednd o pomoc starym
obcanlim, kteti se o sebe nedokdZou postarat sami (zajiSténi stravy, ubytovani,
zdravotni péce), 2 respondenti se domnivaji, Ze se jedna o zajisténi pomoci
socidln¢ slabym osobam (mezi které zatazuji staré ¢i nemocné osoby), dalsi
2 dotazovani se domnivaji, Ze se jedna o pomoc lidem V nouzi (ptipadné majici
néjaky problém) a zbyvajici 2 respondenti uvedli, Ze se jednad financni pomoc

prostfednictvim davek.
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Z4dny respondent se doposud nesetkal s terminem standardy kvality SS
a nevédi, ze na méstském uradé (odboru socidlnich véci) Ize sehnat katalog SS pro
danou lokalitu. Déle ani jeden z nich neznal moznost vyuzit poraden pro uzivatele
SS.

Ohledn¢ vyhleddvani informaci o SS respondenti uvadéli nejcastéji
2 zdroje informaci. Nejvice by vyhledavali na internetu, obratili by se na méstsky
ufad (odbor socialnich véci), kontaktovali by své znamé, ¢i by se obratili pfimo na
zafizeni poskytujici SS, aby je dale odkazali, poptipadé by poprosili o radu
osetfujiciho lékare. Nicméné 4 respondenti naopak uvedli, ze na zadny urad by
rozhodné informace o SS ziskavat nesli, protoze v tyto instituce nemaji divéru
(negativni vlastni zkuSenost).

Znalost jinych zafizeni (poskytovatele SS) pro seniory na okrese BK
prokézali vSichni dotazovani. Nicméné pocet jmenovanych zafizeni se liSil.
5 respondentli dokdzalo vyjmenovat 3 zafizeni, po jednom zafizeni jmenovali
3 respondenti. 1 dotazovand osoba uvedla dalsi 2 zatfizeni a zbyvajici respondetka
méla nejvétsi piehled o poskytovatelich SS a uvedla rovnou 6 moZnosti, kde 1ze
zprostifedkovat SS pro seniory. Nicméné pouze 2 respondenti prokazali znalost
terénni pecovatelské sluzby a naopak 4 dotazovani se domnivali, Ze Nemocnice
Milosrdnych bratii (1é¢ebna dlouhodobé nemocnych) v Letovicich je DpS.

6 respondentl si uvédomuje, Ze SS pro seniory je nedostatek (odvozuji si
to dle ¢ekaci doby do zatfizeni, popiipadé¢ se o tom doslechli od svého okoli).
3 z nich si na zadkladé¢ téchto skute¢nosti uvédomuji, ze je vhodné podat si zadost
o umisténi do DpS (poptipadé domu s pecovatelskou sluzbou) s dostatecnym
predstihem za doby, kdy neni aktudlni tento problém fesit. I za ptredpokladu, ze
danou sluzbu teba nikdy ve vysledku nevyuziji. Dalsi 3 dotazovani maji vlastni
zkuSenost s péci o ptibuzného. Toto obdobi hodnoti jako velmi naro¢né a nechtéji,
aby jejich déti musely prozivat totéz (1 dotazovana navic uvadi, Ze na vlastni déti
nemtize spoléhat i z toho diivodu, Ze se prodluzuje doba odchodu do starobniho

dtchodu).
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4. 3. 2 Rodinni piislu$nici uZivatelit DS

Tabulka 9: Spokojenost s DS

Hodnoceni zafizeni | Aktivity Komunikace
1. |Hana [spokojenost postrada F bezproblémova, *
2. |Aneta |spokojenost bez vyhrad bezproblémova
3. |Petra |jisté vyhrady postrada F nema odvahu P fesit
4. [Kvéeta | spokojenost bez vyhrad bezproblémova
5. | Monika | jisté vyhrady postrada F problematicka
6. |Eva nespokojenost U bez vyhrad bezproblémova
7. |Radka |spokojenost postrada F bezproblémova
8. | Karel + | spokojenost postrada Castéjsi F [ bezproblémova
9. |Milan |spokojenost bez vyhrad bezproblémova
10.|Olga [spokojenost postrada F bezproblémova, *

Zdroj: viastni vyzkum
Legenda: U — uzivatel SS, F — fyzioterapie, P — problém, * - feSeni konkrétniho problému,

+ - uzivatel SS v sou€asnosti nevyuziva DS, ale domov pro osoby se zdravotnim postizenim.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze rodinni pfislusnici jsou se zajiStovanymi SS
spokojeni. Celkové tak uvedlo 7 osob (1 respondent z této skupiny se odliSoval
tim, Ze jeho pifibuznd v soucasnosti jiz nenavstévovala DS, ale vyuzivala
pobytovou SS domova pro osoby se zdravotnim postizenim. Diive ovSem do DS
dochazela a respondent uvedl, Ze jako rodina na vzdjemnou spolupraci s vedenim
neradi vzpominaji, ale vice danou problematiku nerozebiral). Pouze 1
respondentka oteviené hovofila o vlastnim nézoru na zafizeni. Jako stéZejni
problém uvadéla vzijemnou spolupraci vedeni stacionaie a rodi¢h. Na tadu
probléml maji ob¢ strany odliSny ndzor (uvadéla konkrétni piipad, kdy rodice
meli zdjem, aby dcera dochazela do zaméstndni, kdezto v zafizeni s tim zasadné
nesouhlasili), nicméné spolupraci se zafizenim neukoncila z toho divodu, Ze si je
védoma, Ze pobyt mezi ostatnimi klienty ma pro dceru zna¢ny ptinos a nechtéla ji

stresovat pripadnym ptfechodem do jiného zatfizeni.
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Jako dalsi aspekt, ktery se ji pfili§ nelibi, uvedla, ze diive v zatizeni méli klienti
mnohem vice moznosti (zejména vyletl, ucCasti na koncertech aj.). Dalsi
dotazovana osoba uvedla ¢asteCnou nespokojenost se zafizenim - jednak se ji
nelibi, Zze uz s klienty nepodnikaji tolik akci (vyletii, besidek) co dfive, ale jako
stéZejni problém vidi to, ze své uzivatele neuci sob&stacnosti a zdsadam slusného
chovani. Ale na druhou stranu je rada, ze syn do zafizeni dochazi, protoze zlstat
sam doma by nemohl. Posledni respondentka ze svého pohledu by hodnotila
¢innost zafizeni kladné, nicméné jeji syn neni v zafizeni spokojeny (uvital by
Vv zatizeni vice individudlni pfistup, coz ovSem v takovém mnozstvi klienti neni
mozné a z toho diivodu zvazuje odchod).

Co se tyCe napln¢ aktivizacnich programi, respondenti byli pfevazné
spokojeni. Nicméné po zvéazeni otazky, které aktivity v zafizeni postradaji,
6 znich uvedlo, ze by bylo vhodné, kdyby v zafizeni s klienty provozovali
fyzioterapii. V pravidelném cviceni pod odbornym dohledem vidi pro osoby se
zdravotnim postizenim znacny ptinos (1 respondent uvedl, Ze v domoveé pro osoby
se zdravotnim postizenim fyzioterapii maji, nicméné by ji uvital castéji a ne pouze
jednou do tydne). Zbyvajici 4 respondenti neuvedli zddné vyhrady k aktivizaénim
¢innostem.

Vziajemnou komunikaci rodinnych pfislusnikti a pracovnikd Vv zafizeni,
8 respondentli hodnoti jako bezproblémovou (2 z nich uvedli konkrétni ptiklad,
ktery museli s vedenim feSit a pokazdé se domluvili — jednalo se vulgarni
vyjadfovani jednoho uzivatele a dale posmésky ostatnich uzivateli vici jedné
Klientce). 1 dotazovana osoba vidi komunikaci jako problematickou (na fadu
problémi maji ob€ strany odliSny ndzor) a v podstaté dosla respondentka do
stadia, kdy s vedenim zafizeni odmita cokoliv fesit. Zbyvajici respondentka dosud
nic zésadniho s vedenim v zafizeni nefeSila, ovSem zaobird se uritymi vécmi,
které by staly za to vzajemné projednat, nicméné respondentka nema odvahu,

protoze se boji, aby se to ve vysledku neobratilo proti jejimu synovi.
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Tabulka 10: Zajisténi péce o osobu s mentalnim postizenim do budoucna

Zajisténi péce do budoucna Pocet respondentii
rodina 7
vyuziti SS - chranéné bydleni 2

v soucasnosti je pobytova SS vyuzivana

(domov pro osoby se zdravotnim postizenim) 1

Zdroj: viastni vyzkum

Z vyzkumu vyplynulo, Ze celkové 7 respondentii se domniva, Ze do
budoucna nebudou muset vyuzit nékterou z pobytovych SS a péci o jejich
pfibuzného s mentalnim postizenim zajisti rodina - respektive sourozenci
(v 6 piipadech se jednalo o vypovédi rodi¢t ¢i prarodice, ktefi uvadéli, ze déti
maji mezi sebou velmi pékny vztah a Ze jiz nyni v pfipad¢ potieby rodice v péci ¢i
dohledu zaskakuji. V 1 ptipad¢ se jednalo o vypovéd sestry, kterd s moznosti
prevzit péci po rodi¢ich pocitd). Dalsi 2 respondenti si predstavuji, Ze jejich
potomek vyuzije sluzeb chranéného bydleni (i pfesto, Ze maji také sourozence, ale
rodice si uvédomuji, ze maji svilj vlastni Zivot a ze péce o osobu s mentalnim
postizenim pieci jen urCitd starost je) a 1 respondent uvedl, Ze jeho sestra jiz nyni
vyuziva pobytovou SS (vzhledem k jejimu zhorSujicimu se zdravotnimu stav,

nebylo moZné, aby on ¢i jeho matka sestfe celodenni péci zajistili).
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Tabulka 11: Informovanost o SS

Definice SS Informace | Pfehled o SS
1. |Hana |pomoc pro nemocnou osobu MeU, 1 0
2. |Aneta |pomoc pro S ¢i OMP I, Z 0
3. |Petra |pomoc pro S MU, P |0
4. |Kvéta |[pomoc pro S Z P 2+ 7SS, ZSP
5. | Monika | pomoc znevyhodnénym osobam I 4
6. |Eva pomoc pro socialn¢ slabé obCany Z, M&U 0
7. |Radka |pomoc osobam, kt. si nepomohou sami | Z, P 0
8. |Karel |pomoc osobam, kt. si nepomohou sami [Z; M&U ! |2
9. [Milan |pomoc lidem v nouzi I, L 1
10.[Olga |pomoc pro OMP I 0

Zdroj: viastni vyzkum
Legenda: S — senior, OMP — osoba s mentalnim postizenim, L — 1ékaf, M&U — méstsky afad, Z —
znami, I — internet, P — poskytovatel SS, M&U ! — nedivéra v ufady, ZSS — zékladni $kola

specialni, ZSP — zakladni §kola prakticka.

Pti vymezeni pojmu SS 5 respondentii obecné uvedlo, Ze se jedna o pomoc
(socialni, zdravotni, finan¢ni) osob€ v nouzi, socialn¢ slabé, znevyhodnéné nebo
zjednoduSen¢ fecCeno tém, ktefi si nedokdZou pomoci sami — zaclenéni
znevyhodnénych osob do spolecnosti, ale cilovou skupinu blize nespecifikovali.
4 dotazovani se domnivaji, Ze se jedn4d o soubor Cinnosti pro seniory ¢i osoby
S mentalnim postizenim (zajisténi stravy, lékh, tklidu) a zbyvajici respondent si
mysli, Ze se jedna o sluzbu pro nemocné osoby.

Informace o SS by respondenti nejvice vyhledavali na internetu popiipadé
by se poptali u svych zndmych, dale by se obratili pfimo na poskytovatele SS
a doufali, Ze je dale odkaze nebo by kontaktovali méstsky trad (odbor socialnich
veci). Pouze 1 respondent by se obratil s Zadosti o pomoc na oSetiujiciho lékare.

Nedivéru kontaktovat méstsky Grad projevila jen 1 dotazovand osoba.
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Znalost jinych zafizeni poskytujici SS na okrese BK u dotazovanych osob
je mala. Celkové 6 respondentii nedokazalo uvést zadné konkrétni zatizeni (pouze
2 respondentky zminily, Ze se domnivaji, Ze Oblastni charita BK provozuje néjaké
aktivity pro osoby s mentalnim postizenim, nicméné jmenovat konkrétni zafizeni
nedokazaly). 2 respondenti prokazali znalost dalSich 2 zafizeni, 1 dotazovana
osoba uvedla 4 poskytovatele SS a posledni respondent zminil 1 zafizeni. Jedna
respondentka se domnivala, ze poskytovatelem SS je 1 zakladni Skola specidlni

a zakladni skola prakticka, ktera se nachazi v mist¢ jejiho bydliste.
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5 DISKUZE

Na zacatku vyzkumné Casti jsem si stanovila nasledujici vyzkumné otazky:
- Z jakého divodu je senior umistén v domove pro seniory?
- Jak maji piibuzni pééi o o0sobu S mentalnim postizenim namysSlenou
do budoucna?
- Jsou rodinni pfislusnici (od seniorii a osob s mentalnim postizenim) spokojeni
S poskytovanymi socidlnimi sluzbami a s jakymi obtizemi se setkavaji?
- Jsou rodinni pfislusnici (od senior a osob s mentalnim postizenim) dostatecné
informovani o socialnich sluzbach v jejich okoli, a pokud ne, kde hledaji

informace o socialnich sluzbach?

K vySe uvedenym otdzkam se mi do jisté miry podafilo ziskat odpovédi.
Nicméné¢ v uréitych oblastech jsem od respondenti ocekavala vétsi otevienost
a pestrost jejich odpovédi.

Vzhledem Kk tomu, Ze jsem v prubéhu studia na Zdravotné socialni fakulté
méla moZnost absolvovat odbornou praxi v n€kolika zatizenich poskytujicich SS
pro seniory ¢i osoby s mentalnim postizenim na okrese BK, vétSinu uzivateld SS
jsem znala osobné a podarilo se mi pfes n€ kontaktovat jejich rodinné pfislusniky.
Domnivam se, ze tato skuteCnost kladné ovlivnila pribéh celého rozhovoru.
Rodinni pfislusnici mi davefovali. Védéeli, ze mam predstavu o tom, jak to
v zafizeni chodi a pokud jsme v pribéhu rozhovoru narazili na né&jakou
problematickou oblast, ¢asto se mé po ukonceni rozhovoru ptali na mtj vlastni

nazor.
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5. 1 Diskuze DpS

Podle Kramarové a Tucka (2005), je nutné si uvédomit, ze se prodluzuje
délka zivota, coz ovSem jeSt€ neznamena, ze vzdy musi byt udrzena i jeho kvalita.
Sobésta¢nost osob podminiuje zachovani dobrého =zdravi (télesného, ale
i dusevniho), ale jeho kvalita obvykle nejde ruku v ruce s dobou doziti.

Jak uvadi Svobodova (2011), pfi ztraté¢ sobéstacnosti u seniora je zvlast
dalezita podpora ze strany rodiny (resp. déti). Nebot’ je to piedevsim rodina, kdo
péci o seniora dale zajistuje. Pobytové SS pro seniory byvaji zpravidla vyuzivany
az v ptipad¢, kdy rodinni piislusnici komplexni péci zajistit nemohou. OvSem
podle Kramarové a Tucka (2005) leckdy ztrata sobéstacnosti postihne seniora
dtive, neZ jeho déti mohou komplexni péci o néj prevzit.

U mnou zkoumaného vzorku byla vyznamnost rodiny v ramci pec¢ovani
o svého pfibuzného rizna. Souhlasim se Sykorovou (2007), Ze pokud se déti
rozhodnou pecovat o své rodice, tak se je posléze snazi udrzet mimo
instituciondlni zatizeni, tak dlouho, dokud to jen jde. Hlavnim diivodem, pro¢
potomci nakonec svoli S umisténim do pobytového zatizeni, je dlouho prozivany
stres, ktery se pifi peCovani projevuje a je pricinou dalsi fady zdravotnich
komplikaci. Coz potvrzuje 1 miij vyzkum (viz kapitola ¢. 4 Vysledky).

Ze se jedna o naro¢nou pééi, uvedli nejen dotazovani respondenti, ale
potvrzuje to i HaSkovcova (2010), kterd uvadi, Ze rodina, kterd se rozhodne
pecovat o nemocného seniora, potiebuje nejen dostatek finan¢nich prostredkd,
vhodné prostiedi a Cas se svému blizkému vénovat, ale hlavné dostatek fyzickych
a psychickych sil.

Z mého vyzkumu tedy vyplynulo, ze hlavnim divodem pro umisténi
seniora do DpS je zhorSeny zdravotni stav (8 respondentl) a dale umisténi do DpS
na zakladé vlastniho rozhodnuti seniora (2 dotazovani).

Ohledn¢ vyzkumné otazky tykajici se spokojenosti rodinnych ptislusnikti
s poskytovanymi SS (pfipadné obtizi, se kterymi se setkavaji), jsem se setkala

zasadné s kladnymi odpovéd'mi.
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Vétsina respondenti danou otazku hodnotila z pohledu osetfovatelské péce
(7 dotazovanych uvedlo, ze poskytované sluzby se nedaji srovnavat s péci, ktera
je zajistovana ve zdravotnickém zatizeni). Dal$i 2 respondenti danou otazku pftilis
nerozebirali, jsou spokojeni se stavajicim stavem a neuvedli zaddné vyhrady (at’ jiz
pozitivni ¢i negativni). Zbyvajici 1 respondentka je spokojend s poskytovanymi
sluzbami, nicméné¢ se domnivd, ze vazne komunikace mezi oSetiujicim
personalem navzajem.

Co se tyCe aktivizacnich programt, Walsch (2005) konstatuje, ze pokud
chceme, aby aktivity byly pro seniory piijemné a zaroven prospé$né, musime je
individudlné pfizpisobit jejich osobé (nejen vzhledem k silnym strankam, ale
i k slabostem). Pravidelna ti¢ast na skupinovych aktivitach mize v lidech vyvolat
pfesvédceni, ze nékam patii a jsou soucasti pratelského spolecenstvi. OvSem vzdy
musime ¢innost ptizplsobit tak, aby nebyla pfili§ jednoducha (seniofi by mohli
nabyt dojmu, Ze se s nimi jednd jako s malymi détmi) a zdrovenl nezvolit piilis
obtiznou ¢innost (mohla by vyvolat pocit neuspéchu a frustrace).

U mnou zkoumaného vzorku, maji seniofi v ramci aktiviza¢nich ¢innosti
na vybér ze Siroké Skaly aktivit. Rodinni pfislusnici maji prehled, do jakych
¢innosti se jejich piibuzny zapojuje (pfipadné vzhledem ke zdravotnimu stavu jiz
nezapojuje). Casto rodinni piislusnici vidéli piinos i v pouhé pasivni ucasti na
aktivitich (i kdyZ se jiz senior do zadné aktivity zapojit nemize, popiipadé
nechce, je v kolektivu ostatnich uzivatell), coz potvrzuje i Walsh (2005), ktery
podotyka, ze 1 pouhd pasivni ucast pii aktivitich poskytne lidem, ktefi maji
tendenci izolovat se od ostatnich, dilezity pocit - a to, Ze nékam patii.

I kdyz se vSichni respondenti o poskytované péci a aktivizacnich
programech vyjadfovali v pozitivnim slova smyslu, pfece jen jsem od nich
vyzadovala alespoii kratkou uvahu o tom, co by se Vv zafizeni dalo zlepSit
(pfipadné jaké sluzby ¢i aktivity pro svého piibuzného postradaji). I piesto
nakonec 6 respondentll zZddné pozadavky ¢i pfipominky neuvedlo, 2 respondentky
by uvitaly program na vyplnéni volného odpoledne, 1 dotazované by se libilo,

kdyby se jeji otec mohl vénovat péci o zelen v okoli.
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Posledni respondentka uvedla, Ze jeji pfibuzni si az naopak stézuji na to, Ze
V zafizeni je aktivit az ptilis, uvitali by vice individudlni ptistup.

V ramci vzdjemné komunikace rodinnych piislusnikii a personalu, jsem
V ramci vyzkumu nenarazila na zadny problém. Z vypovédi respondentll vyplyva,
ze komunikace funguje na obou stranach.

Jak uvadi Haskovcova (2002), pokud mé byt zajisténi sluzeb pro seniory
funkéni a Uplné, je nutna dobra komunikace mezi oSetiujicim Ilékafem
a poskytovateli SS. Zarovenn Kramarova a Tucek (2005) podotykaji, ze v zajmu co
nejdelSiho udrzeni seniora v pfirozeném domacim prostiedi, je Zzadouci
poskytnout pecujicim osobam veskeré dostupné informace o vyuzitelnych
moznostech pomoci (zejména informace tykaji se moznosti vyuziti terénnich SS,
vytizeni pfispévku na péci, postupu pii opatieni zdravotnickych pomicek aj.).

Od respondentti jsem zjistila, ze jejich informovanost ohledné SS je mala.
Podstatu pfi vymezeni pojmu SS svym zplusobem vydefinovala vétSina
dotazovanych. Odpovédi byly stru¢né a cilova skupina potenciondlnich uZzivatelt
SS byla Gzce zamétena (viz kapitola ¢. 4 Vysledky).

Michalik (2007) uvadi, ze v fad¢é nasSich mést lze vyuzit sluzeb Systému
poradenstvi SS (poradny jsou uréeny ob&aniim Ceské republiky, ktefi jsou nebo se
hodlaji stat uzivateli SS, pfi¢emZ nejCastéji poradny vyuZivaji obcané se
zdravotnim postiZzenim, seniofi, rodi¢e déti se zdravotnim postizenim, rodinni
prislusnici uzivateld SS ¢i zastupci poskytovateli SS). Bohuzel ani jeden z mych
respondentli 0 moznosti vyuzit tuto poradnu nikdy neslysel.

Pokud by dotazovani potfebovali ziskat informace ohledné SS, nejcastéji
by si je vyhledali na internetu, obratili by se na méstsky ufad (odbor socialnich
véci), kontaktovali by své znamé, ¢i by se obratili pfimo na zafizeni poskytujici
SS, poptipad¢ by poprosili o radu oSetfujiciho Iékafe. OvSem 4 respondenti
naopak uvedli, ze na zddny ufad by rozhodné informace o SS ziskdvat nesli,
protoze v tyto instituce nemaji divéru (negativni vlastni zkusenost).

Co se tyCe znalosti zafizeni poskytujici SS pro seniory na okrese BK,

vétSina z respondentii dokazala jmenovat pouze nejblizS§i poskytovatele SS.
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Nejcastéji respondenti uvadéli 3 priklady konkrétnich zatizeni. OvSem pouze 2
respondenti prokazali znalost terénni pecovatelské sluzby a naopak 4 dotazovani
se domnivali, ze Nemocnice Milosrdnych bratii (1écebna dlouhodobé nemocnych)
Vv Letovicich je DpS.

Haskovcova (2006) podotyka, Zze je vhodné mladou generaci nenasilnou
formou seznamovat s aspekty tykajici se starnuti a stafi. Lidé ve stiednim véku by
méli uvazovat o své budoucnosti a hledat odpovéd’ na otazku, co budou dé€lat, az
odejdou do penze. Jedna se o dlouhodobou piipravu na stafi. V rdmci kratkodobé
pripravy (2 az 3 roky pted odchodem do starobniho diichodu) by si méli vhodnym
zpisobem upravit byt, dbat o zdravou zivotospravu, pravidelné¢ se vénovat
sportovni aktivité a posilovat ptatelské a spolecenské vztahy.

Zcela na zavér bych chtéla zminit, ze 6 respondenti samo od sebe
podotklo, ze si jsou védomi toho, Ze SS pro seniory je nedostatek (odvozuji si to
dle ¢ekaci doby do zafizeni, poptipadé se o tom doslechli od svého okoli).
3 Z nich si na zdkladé¢ téchto skutenosti uvédomuji, ze je vhodné podat si zadost
o umisténi do DpS (poptipadé domu s pecovatelskou sluzbou) s dostateCnym
predstihem, za doby, kdy neni aktudlni tento problém fesit. I za predpokladu, ze
danou sluzbu teba nikdy ve vysledku nevyuziji. Dalsi 3 dotazovani maji vlastni
zkuSenost s péci o ptibuzného. Toto obdobi hodnoti jako velmi narocné a nechtéji,

aby jejich déti musely proZivat totéz.
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5. 2 Diskuze DS

Novosad (2009) uvadi, Ze hlavnim cilem stacionafe je nejen zachovat Ci
zlepsit kvalitu zivota uzivateld, ale také poskytnout ulevu pecCujicim rodinnym
ptislusniktim (jedinci pro sviij vek ¢i zdravotni stav nemohou Zit zcela samostatné,
ale jejich rodina je schopna zajistit jim potfebnou péci po ¢ast dne v pfirozeném
domécim prostiedi). Jedna se o nejvhodnéjsi formu institucionalni péce pro
klienty, ktefi maji to Stésti na funkéni a spolupracujici rodinné zédzemi (rodiCe
mohou dale ekonomicky zabezpecit rodinu dochdzenim do zaméstnani a zaroven
se mohou piiméfen¢ vénovat svému ditéti s postizenim).

Vyzkumna otdzka tykajici se spokojenosti rodinnych piislusnikt
s poskytovanymi SS (pfipadné obtizi, se kterymi se setkavaji), se mi jevila jako
nejvice problematicka.

Rodinni pfislusnici klientd v DS nebyli v této oblasti pfili§ sdilni. Méla
jsem dojem, Ze dané téma nechtéji ptili§ rozebirat. Dokonce jsem se setkala s tim,
ze 3 respondenti mi ur¢itym zplsobem na otazku odpovédéli, ovsem poté, co jsem
S nimi probrala vSechna dilezitd témata a vypnula diktafon, sdélili mi spoustu
zajimavych poznatkti. Nicméné¢ mé poprosili, abych jimi uvedené informace nikde
nezvefejiovala, coZ jsem samoziejm¢ dodrZela. Vzhledem k tomu, Ze tito
respondenti védéli (poptipad€ se to v pribéhu rozhovoru dozveédéli), ze jsem ve
stacionafi vykonavala praxi, chtéli zndt i midj osobni nazor na danou
problematiku. Snazila jsem se jim vysvétlit, Ze jako praktikantka jsem neméla
moznost vSechny jimi popisované aspekty zaznamenat (nebot’ jsem v zafizeni
pobyvala po Casové omezenou dobu) a dale ze nezndm vSechny souvislosti, na
zaklade kterych bych jim mohla fict své kone¢né stanovisko (zejména ndzor druhé
strany — tedy personalu v zatizeni). Doporucila jsem jim, aby se dané problémy
snazili probrat s vedenim a na zakladé této diskuze dojit k zavéru, ktery by
vyhovoval vS§em zucastnénym (jak uZzivateli SS, rodinnym pfislusnikiim a vedeni
Vv zafizeni). OvSem tuhle moZnou variantu k feSeni si rodinni pfislusnici viibec
nepfipustili. Argumentovali mi tim, Ze se boji, aby se to ve vysledku neobratilo

proti nim (zejména proti jejich ptibuznému).
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Nicméné zdat, se kterymi mizu operovat, mi vyplynulo, Ze rodinni
piislusnici jsou s poskytovanymi SS spokojeni (7 respondenti). 3 respondenti
uvedli jisté vyhrady k ¢innosti zafizeni, ovSem ve vysledku to uzavieli tim, ze
1 pfesto ma pobyt v zafizeni pro jejich potomka pfinos.

Vyse uvedené potvrzuje i Jun (2010), ktery uvadi, ze rodice (zejména
Vv diichodovém veku) vétSinou nekritizuji SS, které jsou poskytované jejich
potomkiim s mentalnim postizenim. Casto jsou totiz radi, Ze jejich dité ma kde
byt. Urcité si uvédomuji, ze konkurence a zdravy trh v SS nefunguje. Jinymi slovy
rodi¢e si nemohou vybirat SS, kterou by si pro své dité prali, ale ,,nakupuji* pouze
tu, ktera je jim nabidnuta (i za predpokladu, Ze pro jejich dité neni zcela idedlni).

Otazka tykaji se komunikace mezi rodinnymi piislusniky a pracovniky
V zafizeni, se do jisté miry prolina s otazkou tykajici se spokojenosti se zatfizenim.
Pouze 1 respondetka oteviené hovoftila o vlastnim nazoru na zafizeni (za zasadni
nespokojenost, kterou uvadi, povazuje komunikaci mezi rodinou a persondlem
V zafizeni), coz konstatuje i Jin (2010), ze pokud uz ovSem mezi rodici
a persondlem dochazi k neshodam, tak se jednd o komunikaéni Sumy nebo
o0 odli$né postoje zafizeni a rodi¢i.

Podle Novosada (2009) napln Cinnosti ve stacionafi zpravidla zahrnuje
péci vychovnou, léebné-napravnou (fyzioterapii, ergoterapii, psychoterapii,
logopedii) a aktivizacni.

Rodinni  pfislusnici vySe uvedené¢ potvrdili (mimo fyzioterapie
a ergoterapie). Maji prehled o aktivitach, které se v zatizeni provozuji. Ohledné
aktiviza¢nich program byli vice sdilni, nez v otazce tykajici se piimé
spokojenosti se zafizenim. Celkové 6 z nich se domniva, Ze by bylo vhodné, aby
se Vv zafizeni vénovali fyzioterapii. Hodnoti pravidelné cvi¢eni pod odbornym
dohledem jako velmi prospésné pro osoby se zdravotnim postizenim
(1 respondent uvedl, ze vdomové pro osoby se zdravotnim postizenim

fyzioterapii maji, nicmén¢ by ji uvital Cast&ji a ne pouze jednou do tydne).
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Podle PeSové a Samalika (2006) v nékterych rodinach dochazi
k ,,nepsanym dohodam®, Ze v okamziku, kdy to bude tfeba, pievezmou zdravé
déti péci o postizeného sourozence. Dané otdzky by se mély vcas v rodiné
projednat, nebot mlceni o budoucnosti mize po dlouhd léta u zdravych
sourozencl vyvolavat zna¢nou uzkost. V dospélosti pak Casto stoji pied dilezitym
rozhodnutim, zda skute¢né pievzit péfi o svého sourozence s postizenim za
nemocné ¢i zemielé rodice.

Na otazku tykajici se zajisténi péce do budoucna o osobu s mentalnim
postizenim jsem se v ramci vyzkumu snazila najit odpovéd..

Vyplynulo mi, Ze celkové 7 respondentti se domniva, ze do budoucna
nebudou muset vyuZzit n€kterou z pobytovych SS a péci o jejich piibuzného
s mentalnim postizenim zajisti rodina - respektive sourozenci (nicméné musim
podotknout, ze v 6 pripadech se jednalo o vypovédi rodi¢t ¢i prarodicl, nikoliv
sourozencl, takze by bylo zajimavé zjistit, jaky oni maji na danou problematiku
nazor; pouze v 1 pfipadé se jednalo o vypoveéd sestry, kterd s moznosti prevzit
péci po svych rodicich pocita). Dalsi 2 respondenti si ptedstavuji, ze jejich
potomek vyuzije sluzeb chranéného bydleni a 1 respondent uvedl, Ze jeho sestra
JiZ nyni vyuziva pobytovou SS.

Podle Novosada (2009) vyplyva, Ze rodiny, které pecuji o osobu
s mentalnim postiZenim, byvaji pfetizeny a ¢asto balancuji nad pomyslnou hranici
zhrouceni €1 rozpadu rodiny (v této skupin€ je o 50 % vysSi rozvodovost nez
u primérné populace). U mnou zkoumaného vzorku se vySe uvedené nepotvrdilo.
6 respondentli uvedlo, ze wuzivatel SS pochazi zuplné rodiny, dalsi 2
z rozveden¢ho manzelstvi a u poslednich 2 dotazovanych doslo k imrti rodice
uZzivatele SS.

Ani u rodinnych pfislusnikl uzivatelt navstévujici DS neni informovanost
ohledné SS dostacujici. Pii vymezeni pojmu SS podstatu svym zptisobem odvodili
vSichni. Pouze 2 respondentky se setkaly s pojmem standardy kvality SS a mély

moznost nahlédnout do katalogu SS.
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Pokud by respondenti chtéli ziskat informace o SS, nejvice by je vyhledavali sami
na internetu, ¢i pfes své znamé. Dale by se obratili na méstsky ufad (odbor
socidlnich véci), pracovniky charity nebo oSetfujiciho lékafe. Ohledné jinych
zatizeni poskytujici SS pro osoby s mentalnim postizenim nemaji piehled témér
vibec. 6 znich nedokédzalo uvést zadné jiné zafizeni, které by mohl jejich
piibuzny navstévovat, 4 respondenti dokdzali vyjmenovat konkrétni zafizeni
(uvedli 1-4 ptiklady, pficemz jedna dotazovana osoba sem zafadila i zakladni

Skolu specialni a praktickou).

Zcela na zavér pln€ souhlasim s JaroSovou (2007), ze ackoliv v pribéhu
Casu prodélala péce o seniory a osoby se zdravotnim postizenim (mentalnim
postizenim, télesnym postizenim) fadu zmén, rodina a jeji pecujici piislusnici
V ramci tohoto vyvoje zastavaji vyznamnou roli neustale.

Novosad (2009) dodava, ze peCujici rodiny (at’ jiz o postizené dité ¢i
seniora) maji Casto opravnény pocit, ze jsou socidlné a ekonomicky
znevyhodnény (oproti béznym rodindm ¢i rodinam, které¢ umistily své blizké do
zatizeni pobytovych sluzeb). Jsou pietizeny povinnostmi a jejich Zivot je znacné
omezen vV mnoha smérech (ekonomicka situace, zajmy, odpocinek). Kazda rodina
ma specifické moznosti a rezervy - z tohoto divodu neni na misté¢ odsuzovat ¢i
kritizovat rodiny, které se rozhodly pro své blizké zajistit pobytovou péci
(internatni $kolu, DpS). Rada z téchto rodin za predpokladu, Ze by mély dostatek
informaci o moznostech feSeni vcetné alternativnich zpusobli péce (osobni
asistence, respitni péce, pecovatelska sluzba) a pocitovaly by vétsi spolecenskou
oporu, by volily pro své blizké jiné pfijatelnéjsi feSeni. PiedeSly by tak

vzajemnému odcizeni a citové ¢i podnétové deprivaci u svych blizkych.
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5. 3 Hypotézy
Vzhledem k povaze kvalitativniho vyzkumu bylo umoznéno formulovat
hypotézy, které 1ze nasledn¢ ovéfit v kvantitativnim Setieni. Z vySe uvedeného mi

vyplynuly nasledujici hypotézy:

H1: Hlavni divod umisténi seniora do domova pro seniory je zhorSujici

se zdravotni stav.

H2: ZkuSenost s vlastnim piibuznym vede respondenta k uvaham o vlastnim

osudu ve stari.

H3: Spéci vdomové pro seniory jsou piibuzni vice spokojeni nez s péci

ve zdravotnickém zafizeni.

H4: Rodi¢e od osob s mentalnim postizenim se domnivaji, Ze do budoucna

se o jejich dité postara Sirsi rodina (nezvazuji vyuZzivat socialni sluzbu).

HS5: Rodinni pfislusnici od seniorti i osob s mentalnim postizenim jsou

nedostate¢né informovani o socialnich sluzbach.
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6 ZAVER

Ve své diplomové praci ,,Prace s rodinou klienta socidlnich sluzeb® se
zam¢iuji na rodinné piislusniky uzivatelll socidlnich sluzeb (konkrétné od seniort
vV domové pro seniory a od osob s mentalnim postizenim navstévujici denni
stacionar).

Cilem prace bylo zjistit, S jakymi obtizemi se rodiny nejcCastéji setkavaji
(nejen pied vlastnim umisténim piibuzného do zafizeni socialnich sluzeb, ale
I Vjeho pribéhu), jaké maji se zafizenim zkuSenosti a zda jsou informovani
o veskerych dostupnych nabidkach socidlnich sluzeb v jejich okoli. S timto
souvisely 1 mnou stanovené vyzkumné otazky, které znély: ,Jsou rodinni
prislusnici spokojeni s poskytovanymi socidalnimi sluzbami a s jakymi obtizemi se
setkavaji?*, ,Jsou rodinni prislusnici dostatecné informovadni o socidlnich
sluzbach v jejich okoli, a pokud ne, kde hledaji informace o socidlnich
sluzbach?, ,,Z jakého ditvodu je senior umistén v domové pro seniory?* a ,,Jak
maji pribuzni péci o osobu s mentalnim postizenim namyslenou do budoucna?*.

Myslim si, ze se mi podafilo naplnit cil diplomové prace. Z vysledkil
vyzkumu vyplyva, ze ptibuzni seniorti nemaji k poskytovanym socialnim sluzbam
témer zadné vyhrady. Naopak 7 respondentti velmi kladné hodnoti zajistovanou
péci (vychazeji z vlastnich zkuSenosti a porovnavaji péci se zdravotnickym
zafizenim). Hlavnim divodem umisténi seniora do domova pro seniory je
zhorSujici se zdravotni stav (5 respondentl po fadu let zajiStovalo péci o svého
pfibuzného a dané obdobi hodnoti jako velmi narocné). Ani rodinni pfisluSnici
osob s mentalnim postizenim neméli zasadni vyhrady k poskytovanym sluzbam
V dennim stacionafi (ptipadn€ v domové pro osoby se zdravotnim postiZenim).
Celkové 7 respondenti ptedpoklada, Ze do budoucna nebudou muset vyuzit
pobytovych sluzeb pro osoby se zdravotnim postizenim a péci o jejich dospélého
potomka s mentalnim postizenim zajisti néktery z dalsich ¢lenti rodiny (vétSinou
sourozenci). Co se tyCe informovanosti o socidlnich sluzbach, respondenti

neprokazali velkou znalost v této oblasti.
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Domnivam se, Ze na otazku tykajici se spokojenosti ¢i vyhrad
k poskytovanym socidlnim sluzbam budou respondenti vzdy odpovidat
s respektem. Pokud jsou s poskytovanymi sluzbami opravdu spokojeni, neboji se
vSe tadn€ okomentovat. Nicméne pokud se jim néco ptece jen nelibi, radéji se
snazi této problematice vyhnout, nebot’ jsou radi, ze jejich pfibuzny ma kde byt
a je o n¢j postarano. Tahle ma domnénka se mi potvrdila u mého vyzkumu.

Vzhledem k demografickému vyvoji nasi spole¢nosti l1ze predpokladat, ze
socialnich sluzeb (zejména pobytové formy) bude v budoucnu nedostatek. Podle
mého nazoru bude tfeba, aby se rodina znacné angazovala pii poskytovani péce
o své pribuzné, tak jak tomu bylo v diivéjsi dobé, kdy fadu dnesnich socidlnich
sluzeb zajistovali pradvé rodinni pfislusnici. Z osobnich zkuSenosti miizu
podotknout, Ze zajisStovani potiebné péce vlastnimu piibuznému je opravdu velmi
naroc¢né (coz potvrdili respondenti z mého vyzkumu). Nicméné vzdy jsem vnitiné
citila, Ze je to moje moralni povinnost. Tak jak jsem v détstvi potfebovala lasku
a péci od svych rodici a prarodicl, nyni se situace obratila. V dnes$ni dobé je vSak
moznost vyuzit nabidku socidlnich sluzeb, kterd mize rodindm tuto situaci
alespon Castecné ulehcit (napriklad vyuzit pecovatelské sluzby ¢i respitni péce
u seniord a u osob s mentadlnim postiZenim zejména dochdzeni do denniho
stacionaie). Pobytové sluzby bych doporucovala vyuZzivat opravdu az v ptipadé,
kdy rodina potifebnou péci zajistit nedokaze. Ovsem ne kazdy z nds ma to Stésti,
ze vyrastd v laskyplném prostitedi a dobré fungujici rodinné vztahy udrzuje
I v dospélosti, a proto se na zajiSténi pomoci ze strany rodinnych piislusniki
nemtiZe spolehnout.

Myslim si, ze by bylo vhodné se dané problematice vice vénovat.
Poskytnout Siroké vefejnosti dostatecné mnozstvi informaci o mozném fteSeni
nepiiznivé socidlni situace, nejen za vyuziti vlastnich zdroju, ale také za pomoci
socialnich sluzeb. Poukdzat na to, kde Ize ziskat potfebné informace. Domnivam
se, ze kdyz nejsou o socidlnich sluzbach informovany osoby, jejichZz ¢len
Vv soucasnosti né€kterou ze socialnich sluzeb vyuziva, nebude to jiné ani u ostatnich

¢lent spolecnosti — tedy u potenciondlnich uzivateli socidlnich sluzeb.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

SS —socidlni sluzba

ZSS — zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

MPSV — Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské republiky

KU — krajsky ufad

NRZP — Narodni rada osob se zdravotnim postizenim Ceské republiky
BK — Blansko

JmK — Jihomoravsky kraj

ORP — obec s rozsifenou puisobnosti

KP — komunitni planovani

DpS — domov pro seniory

DS — denni stacionaf
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9 KLICOVA SLOVA

Osoba s mentalnim postizenim
Rodina

Senior

Socialni prace s rodinou
Socialni sluzby

Uzivatel socialni sluzby
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10 PRILOHY
Ptiloha 1: Okruhy otazek pro tcel rozhovoru

Ptiloha 2: Seznam poskytovatelll socialnich sluzeb pro seniory a osoby

S mentalnim postizenim na okrese Blansko (Jihomoravsky kraj)
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Ptiloha 1

Okruhy otazek pro ucel rozhovoru

1. CHARAKTERISTIKA RESPONDENTA:

- vék, profese, rodinny stav, bydliste?

2. CHARAKTERISTIKA UZIVATELE SS:
- pohlavi, v€k, zdravotni stav (stanovend diagndza), povahové vlastnosti,

prispévek na péci (stupen), zbaveni zplsobilosti k pravnim tkontim (rozsah)?

3. VLASTN{ POBYT UZIVATELE SS V ZARIZENI:

- jak vypadala péce pied zah4jenim dochdzeni do DS/umisténim do DpS?
- od koho jste se dozveédéli o Cinnosti zatizeni?

- byli jste si zatizeni pied vlastnim nastupem prohlédnout?

- jak dlouho trvalo, nez se Vam podafilo umistit VaSeho ptibuzného do zafizeni,
kdo Vam s tim pomahal?

- méli jste podanou zédost o umisténi i do jiného zatizeni?

- vyuzival Vas ptibuzny jinou socialni sluzbu pfed nastupem do zatizeni?
- jak dlouho navstévuje DS (kolikrat tydné)/jak dlouho je umistén v DpS?
- jak reagoval na zah4jeni dochazeni do DS/nastoupeni do DpS?

- Z jakych ptijmt hradite pobyt v zafizeni?

- jak se dopravuje do DS?

- jak Casto jezdite na navstévu do DpS (kdo jiny navstévuje VaSeho piibuzného?

4. VZAJEMNA SPOLUPRACE RODINY A PRACOVNIKU V ZARIZENT SS:
- jak vnimate ¢innost zafizeni Vy sami?

- jaké mate s danym zafizenim zkuSenosti?

- znate vSechny pracovniky v zafizeni osobné?

- znate klicového socialniho pracovnika Vaseho ptibuzného?



- jaky styl komunikace s pracovniky v zafizeni nejradé€ji preferujete (telefon,
osobn¢, mail, pisemné vzkazy)?

- na koho se obracite v piipad¢ problému?

- jaké problémy, podnéty nejcastéji s pracovniky fesite?

- znate ¢innosti, kterych se Vas ptibuzny v zafizeni ti¢astni?

- které aktivity, co se v zafizeni d€laji, se Vam nejvice zamlouvaji a proc?

- které aktivity naopak v zatizeni postradate a z jakého diivodu?

- ucastnite se aktivit, které zatfizeni porada?

- myslite si, ze Vas ptibuzny dochazi/pobyva v zafizeni rad? Jak se to projevuje?

- doslo u Vaseho ptibuzného po nastupu do zatfizeni k uréitému posunu? Pokud
ano, Vv jaké oblasti (samostatnost, hospodafeni s penézi, komunikace, pracovni
navyky)? Jak se zapojil do kolektivu?

- jak mate péci o Vaseho ptibuzného (jen u osoby s mentalnim postizenim)

namyslenou do budoucna — SS ¢i rodina?

5. INFORMOVANOST RESPONDENTA O SS:

- co si predstavite pod pojmem SS?

- kde byste hledal(a) informace o socialnich sluzbach?

- znate jiné poskytovatele socialnich sluzeb ve Vasem okoli, které by piipadné
mohl navs§tévovat Vas ptibuzny (pokud ano, jmenujte)?

- myslite si, Ze je VaSe informovanost o socialnich sluzbach dostacujici?



Ptiloha 2
Seznam poskytovateli socialnich sluZzeb pro seniory a osoby S mentalnim

postiZzenim na okrese Blansko (Jihomoravsky kraj)

Nazev poskytovatele: Diecézni charita Brno

Zarizeni poskytovatele: Betany Boskovice (Dukelska 68/12a, 680 01 Boskovice)
Forma poskytované SS: ambulantni

Druh poskytované SS:. denni stacionar

Cilova skupina klientii:

osoby s kombinovanym postizenim, osoby s mentalnim postizenim

Vékova kategorie klientii:

mladsi déti (7 —10 let), starSi déti (11 — 15 let), dorost (16 — 18 let), mladi dospéli
(19 — 26 let), dospéli (27 — 64 let)

Kontakty:

telefon: 516 452 147; e-mail: betany.boskovice@caritas.cz;

web: http://www.blansko.caritas.cz (46)

Nazev poskytovatele: Hnuti Humanitarni Pomoci

Zarizeni poskytovatele: Domov OLGA (L. Janacka 2184/15, Blansko, 678 01
Blansko 1)

Forma poskytované SS: ambulantni

Druh poskytované SS: denni stacionar

Cilova skupina klientii:

osoby s mentalnim postiZzenim

Vekova kategorie klientii:

dorost (16 — 18 let), mladi dospéli (19 — 26 let), dospéli (27 — 64 let)
Kontakty:

telefon: 516 418 727; e-mail: olga@hhp.cz; web: http://www.hhp.cz (46)


http://iregistr.mpsv.cz/socreg/detail_poskytovatele.do?SUBSESSION_ID=1299417693827_21&706f=58d9d2e9b6fbc301
http://iregistr.mpsv.cz/socreg/detail_sluzby.do?736c=ac700a3fcec327a8&SUBSESSION_ID=1299417693827_21
http://iregistr.mpsv.cz/socreg/detail_poskytovatele.do?SUBSESSION_ID=1299417693827_21&706f=7d0fe10a63416963
http://iregistr.mpsv.cz/socreg/detail_sluzby.do?736c=ac700a3fcec327a8&SUBSESSION_ID=1299417693827_21
mailto:olga@hhp.cz
http://www.hhp.cz/

Nazev poskytovatele: Centrum socidlnich sluzeb meésta Letovice, ptispévkova
organizace

Zarizeni  poskytovatele. Centrum socidlnich sluzeb mésta Letovice,
prispévkova organizace (J. HaSka 1082/12, 679 61 Letovice)

Forma poskytované SS: pobytové

Druh poskytované SS: domov pro seniory

Cilova skupina klientu:

seniofi

Vekova kategorie klientii:

dospéli (27 — 64 let), mladsi seniofi (65 — 80 let), starsi seniofi (nad 80 let)
Kontakty:

telefon: 516 481 200; e-mail: kubin@cssletovice.cz;

web: http://www.cssletovice.cz (46)

Nazev poskytovatele: Domov pro seniory Cerna Hora, piispévkova organizace
Zarizeni poskytovatele: Domov pro seniory Cerna Hora, prispévkova
organizace (Zamecka 1, 679 21 Cerna Hora)

Forma poskytované SS: pobytové

Druh poskytované SS: domov pro seniory

Cilova skupina klientii:

seniofi, osoby se zdravotnim postiZenim

Vekova kategorie klientii:

mladsi seniofi (65 — 80 let), starSi seniofi (nad 80 let)

Kontakty:

telefon: 516 426 441; e-mail: ddch@ddch.cz; web: www.domovch.cz (46)


http://iregistr.mpsv.cz/socreg/detail_poskytovatele.do?SUBSESSION_ID=1299417634511_19&706f=205840e31c833757
http://iregistr.mpsv.cz/socreg/detail_poskytovatele.do?SUBSESSION_ID=1299417634511_19&706f=205840e31c833757
http://iregistr.mpsv.cz/socreg/detail_sluzby.do?736c=c218562c504921df&SUBSESSION_ID=1299417634511_19
mailto:kubin@cssletovice.cz
http://www.cssletovice.cz/
http://iregistr.mpsv.cz/socreg/detail_poskytovatele.do?SUBSESSION_ID=1299417634511_19&706f=b57ef50fbe544ae1
http://iregistr.mpsv.cz/socreg/detail_sluzby.do?736c=c218562c504921df&SUBSESSION_ID=1299417634511_19

Nazev poskytovatele: Méstska sprava socialnich sluzeb

Zarizeni poskytovatele: Domov pro seniory (Sadova 1091/18, 680 01 Boskovice)
Forma poskytované SS: pobytové

Druh poskytované SS: domov pro seniory

Cilova skupina klientii:

seniofi

Vekova kategorie klientit:

dospéli (27 — 64 let), mladsi seniofi (65 — 80 let), starsi seniofi (nad 80 let)
Kontakty:

telefon: 516 452 686; e-mail: msss@boskovice.cz;

web: http://www.msssboskovice.cz (46)

Nazev poskytovatele: SENIOR centrum Blansko, ptispévkova organizace
Zarizeni  poskytovatele: SENIOR centrum Blansko, prFispévkova
organizace (Pod Sanatorkou 2363/3, Blansko, 678 01 Blansko 1)

Forma poskytované SS: pobytové

Druh poskytované SS: domov pro seniory

Cilova skupina klientii:

seniofi

Vekova kategorie klientii:

mladsi seniofi (65 — 80 let), starsi seniofi (nad 80 let)

Kontakty:

telefon: 516 410 206; e-mail: ddblansko@ddblansko.cz;

web: http://www.ddblansko.cz (46)


http://iregistr.mpsv.cz/socreg/detail_poskytovatele.do?SUBSESSION_ID=1299417634511_19&706f=dd0502d6bf8aea99
http://iregistr.mpsv.cz/socreg/detail_sluzby.do?736c=c218562c504921df&SUBSESSION_ID=1299417634511_19
mailto:msss@boskovice.cz
http://www.msssboskovice.cz/
http://iregistr.mpsv.cz/socreg/detail_poskytovatele.do?SUBSESSION_ID=1299417634511_19&706f=db595a3e052201b6
http://iregistr.mpsv.cz/socreg/detail_sluzby.do?736c=c218562c504921df&SUBSESSION_ID=1299417634511_19
mailto:ddblansko@ddblansko.cz
http://www.ddblansko.cz/

Nazev poskytovatele: Diecézni charita Brno

Zatizeni poskytovatele: Okno dokoran Blansko (Komenského 2366/19, Blansko,
678 01 Blansko 1)

Forma poskytované SS: ambulantni

Druh poskytované SS: krizova pomoc

Cilova skupina klientu:

osoby s mentalnim postizenim, seniofi

(dale napt. imigranti a azylanti, obéti trestné ¢innosti, osoby bez pfistiesi, osoby s
chronickym duSevnim onemocnénim, osoby s kombinovanym postizenim,
osoby vedouci rizikovy zpiisob Zivota, rodiny s détmi, etnické mensiny)

Vékova kategorie klientii:

mladi dospéli (19 — 26 let), dospéli (27 — 64 let), mladsi seniofi (65 — 80 let), starsi
seniofi (nad 80 let)

Kontakty:

telefon: 516 417 351; e-mail: krizovapomoc.blansko@caritas.cz;

web: http://www.blansko.caritas.cz (46)

Nazev poskytovatele: Diecézni charita Brno

Zarizeni poskytovatele: Odlehfovaci sluzba (Sadova 149/2, Blansko, 678 01
Blansko 1)

Forma poskytované SS: terénni

Druh poskytované SS: odlehcovaci sluzby

Cilova skupina klientii:

osoby se zdravotnim postiZenim, seniofi

Vekova kategorie klientii:

bez omezeni véku

Kontakty:

telefon: 731 405 507; e-mail: hana.stloukalova@caritas.cz;

web: http://www.blansko.caritas.cz (46)


http://iregistr.mpsv.cz/socreg/detail_poskytovatele.do?SUBSESSION_ID=1299418155528_38&706f=58d9d2e9b6fbc301
http://iregistr.mpsv.cz/socreg/detail_poskytovatele.do?SUBSESSION_ID=1299417634511_19&706f=58d9d2e9b6fbc301

Nazev poskytovatele: Centrum socidlnich sluzeb meésta Letovice, ptispévkova
organizace

Zarizeni  poskytovatele. Centrum socidlnich sluzeb mésta Letovice,
prispévkova organizace (J. HaSka 1082/12, 679 61 Letovice)

Forma poskytované SS: ambulantni, terénni

Druh poskytované SS:. pe€ovatelska sluzba

Cilova skupina klientu:

osoby se zdravotnim postizenim, seniofi

Vekova kategorie klientii:

dospéli (27 — 64 let), mladsi seniofi (65 — 80 let), starsi seniofi (nad 80 let)
Kontakty:

telefon: 516 481 200; e-mail: kubin@cssletovice.cz;

web: http://www.cssletovice.cz (46)

Nazev poskytovatele: Diecézni charita Brno

Zarizeni poskytovatele: Charitni peCovatelska sluzba Blansko (Sadova 149/2,
Blansko, 678 01 Blansko 1)

Forma poskytované SS: terénni

Druh poskytované SS: pecCovatelska sluzba

Cilova skupina klientii:

osoby s mentalnim postiZzenim, seniofi

(dale napt. osoby s jinym zdravotnim postiZenim, osoby s kombinovanym
postiZzenim)

Vekova kategorie klienti:

dospéli (27 — 64 let), mladsi seniofi (65 — 80 let), starsi seniofi (nad 80 let)
Kontakty:

telefon: 516 410 825; e-mail: chps.blansko@caritas.cz;

web: http://www.blansko.caritas.cz (46)


http://iregistr.mpsv.cz/socreg/detail_poskytovatele.do?SUBSESSION_ID=1299417634511_19&706f=205840e31c833757
http://iregistr.mpsv.cz/socreg/detail_poskytovatele.do?SUBSESSION_ID=1299417634511_19&706f=205840e31c833757
mailto:kubin@cssletovice.cz
http://www.cssletovice.cz/
http://iregistr.mpsv.cz/socreg/detail_poskytovatele.do?SUBSESSION_ID=1299417634511_19&706f=58d9d2e9b6fbc301
mailto:chps.blansko@caritas.cz
http://www.blansko.caritas.cz/

Nazev poskytovatele: Mésto Adamov

Zarizeni poskytovatele. PeCovatelska sluzba mésta Adamova (Pod Horkou
101/2, Adamov, 679 04 Adamov 1)

Forma poskytované SS: terénni

Druh poskytovane SS: pe€ovatelska sluzba

Cilova skupina klientu:

osoby s télesnym postizenim, senioii

Vekova kategorie klientit.

dospéli (27 — 64 let), mladsi seniofi (65 — 80 let), starsi seniofi (nad 80 let)
Kontakty:

telefon: 516 499 624; e-mail: social@adamov.cz;

web: http://www.adamov.cz (46)

Nazev poskytovatele: Mésto Blansko

Zarizeni poskytovatele: Pefovatelska sluzba Mésta Blansko (ndm. Republiky
1316/1, Blansko, 678 01 Blansko 1)

Forma poskytované SS: terénni

Druh poskytované SS: peCovatelska sluzba

Cilova skupina klientii:

osoby se zdravotnim postiZenim, seniofi

Vekova kategorie klientii:

mladi dospéli (19-26 let), dospéli (27 — 64 let), mladsi seniofi (65 — 80 let), starsi
seniofi (nad 80 let)

Kontakty:

telefon: 516 775 513; e-mail: cipkova@blansko.cz;

web: http://www.blansko.cz (46)


http://iregistr.mpsv.cz/socreg/detail_poskytovatele.do?SUBSESSION_ID=1299417634511_19&706f=ffb6ae57f470b900
mailto:social@adamov.cz
http://iregistr.mpsv.cz/socreg/detail_poskytovatele.do?SUBSESSION_ID=1299417634511_19&706f=af214fbef0845f2e
mailto:cipkova@blansko.cz
http://www.blansko.cz/

Nazev poskytovatele: Méstska sprava socialnich sluzeb

Zarizeni poskytovatele. PecCovatelska sluzba (Havlickova 2126/19, 680 01
Boskovice)

Forma poskytované SS: terénni

Druh poskytované SS: pecovatelska sluzba

Cilova skupina klientu:

osoby se zdravotnim postizenim, osoby s kombinovanym postizenim, senioii
Vekova kategorie klientit.

dospéli (27 — 64 let), mladsi seniofi (65 — 80 let), starsi seniofi (nad 80 let)
Kontakty:

telefon: 516 452 283; e-mail: sankova.msss@boskovice.cz;

web: http://www.msssboskovice.cz (46)

Nazev poskytovatele: Méstys Jedovnice

Zarizeni poskytovatele: Dim s pecovatelskou sluzbou (Zahradni 699, 679 06
Jedovnice)

Forma poskytované SS: terénni

Druh poskytované SS: peCovatelska sluzba

Cilova skupina klientii:

seniofi

Vekova kategorie klientii:

mladsi seniofi (65 — 80 let), starsi seniofi (nad 80 let)
Kontakty:

telefon: 516 442 245; e-mail: pecovatelky@jedovnice.cz;
web: http://www.jedovnice.cz (46)


http://iregistr.mpsv.cz/socreg/detail_poskytovatele.do?SUBSESSION_ID=1299417634511_19&706f=dd0502d6bf8aea99
mailto:sankova.msss@boskovice.cz
http://www.msssboskovice.cz/
http://iregistr.mpsv.cz/socreg/detail_poskytovatele.do?SUBSESSION_ID=1299417634511_19&706f=75fe3cb048c47346

Nazev poskytovatele: Obec Petrovice

Zarizeni poskytovatele: Pefovatelska sluzba Petrovice (Petrovice 134, 679 02
Rajec-Jestrebi)

Forma poskytované SS: terénni

Druh poskytované SS: peCovatelska sluzba

Cilova skupina klientu:

osoby se zdravotnim postizenim, seniofi

Vekova kategorie klientit.

dospéli (27 — 64 let), mladsi seniofi (65 — 80 let), starsi seniofi (nad 80 let)
Kontakty:

telefon: 516 833 208; e-mail: ou.petrovice@seznam.cz;

web: http://www.oupetrovice.cz (46)

Nazev poskytovatele: Oblastni spolek Ceského erveného kiize Blansko
Zarizeni poskytovatele: Petovatelska sluzba Ceského erveného kiiZe Blansko
(Sadovéa 149/2, Blansko, 678 01 Blansko 1)

Forma poskytované SS: terénni

Druh poskytované SS: peCovatelska sluzba

Cilova skupina klientii:

osoby s mentalnim postizenim, seniofi

Vekova kategorie klientii:

dospéli (27 — 64 let), mladsi seniofi (65 — 80 let), starsi seniofi (nad 80 let), déti
kojeneckého véku (do 1 roku)

Kontakty:

telefon: 516 418 624; e-mail: blansko@cervenykriz.eu;

web: http://www.cck-blansko.cz (46)


http://iregistr.mpsv.cz/socreg/detail_poskytovatele.do?SUBSESSION_ID=1299417634511_19&706f=56dd5cff1019ac49
mailto:ou.petrovice@seznam.cz
http://iregistr.mpsv.cz/socreg/detail_poskytovatele.do?SUBSESSION_ID=1299417634511_19&706f=5bb51e7eb3e2c055
mailto:blansko@cervenykriz.eu
http://www.cck-blansko.cz/

Nazev poskytovatele: ProDeep, 0.S.

Zarizeni poskytovatele: ProDeep, 0.S. (Antonina Navratila 1219/13, 680 01
Boskovice)

Forma poskytované SS: terénni

Druh poskytovane SS: pruvodcovské a pred¢itatelské sluzby

Cilova skupina klientu:

osoby s mentalnim postizenim, seniofi

Vekova kategorie klientui:

stars§i déti (11 — 15 let), dorost (16 — 18 let), mladi dospéli (19 — 26 let), dospéli
(27 — 64 let), mladsi seniofi (65 — 80 let), starsi seniofi (nad 80 let)

Kontakty:

telefon: 516 453 339; e-mail: info@prodeep.cz; web: http://www.prodeep.cz (46)

Nazev poskytovatele: Diecézni charita Brno

Zarizeni poskytovatele: Pékna modra Doubravice (Soukopovo namésti 91, 679
11 Doubravice nad Svitavou)

Forma poskytované SS: ambulantni, terénni

Druh poskytované SS:. socialné aktiviza¢ni sluzby pro seniory a osoby se
zdravotnim postiZzenim

Cilova skupina klientii:

osoby s mentalnim postiZzenim, seniofi

Vekova kategorie klientii:

mladi dospéli (19 — 26 let), dospéli (27 — 64 let), mladsi seniofi (65 — 80 let), starsi
seniofi (nad 80 let)

Kontakty:

telefon: 515 538 565; e-mail: peknamodra.blansko@caritas.cz;

web: http://www.blansko.caritas.cz (46)


http://iregistr.mpsv.cz/socreg/detail_poskytovatele.do?SUBSESSION_ID=1299417634511_19&706f=36eeedb1f9e6c260
http://iregistr.mpsv.cz/socreg/detail_poskytovatele.do?SUBSESSION_ID=1299418501028_67&706f=58d9d2e9b6fbc301
http://iregistr.mpsv.cz/socreg/detail_sluzby.do?736c=f4ac723aeacd263f&SUBSESSION_ID=1299418501028_67
http://iregistr.mpsv.cz/socreg/detail_sluzby.do?736c=f4ac723aeacd263f&SUBSESSION_ID=1299418501028_67
mailto:peknamodra.blansko@caritas.cz
http://www.blansko.caritas.cz/

Nazev poskytovatele: ProDeep, 0.S.

Zarizeni poskytovatele. ProDeep, 0.S. (Antonina Navratila 1219/13, 680 01
Boskovice)

Forma poskytované SS: terénni

Druh poskytované SS:. socialné aktiviza¢ni sluzby pro seniory a osoby se
zdravotnim postiZenim

Cilova skupina klientu:

osoby s mentalnim postizenim, osoby s kombinovanym postiZenim, senioii
Vekova kategorie klientii:

stars§i déti (11 — 15 let), dorost (16 — 18 let), mladi dospéli (19 — 26 let), dospéli
(27 — 64 let), mladsi seniofi (65 — 80 let), starsi seniofi (nad 80 let)

telefon: 516 453 339; e-mail: info@prodeep.cz; web: http:// www.prodeep.cz (46)

Nazev poskytovatele: Svaz télesnd postizenych v Ceské republice, o.s. okresni
organizace Blansko

Zarizeni poskytovatele: Svaz télesné postizenych v Ceské republice, o.s.,
okresni organizace (Capkova 1302/6, Blansko, 678 01 Blansko 1)

Forma poskytované SS: ambulantni

Druh poskytované SS. socialné aktivizaCni sluzby pro seniory a osoby se
zdravotnim postiZzenim

Cilova skupina klientii:

osoby se zdravotnim postizenim, seniofi

Vekova kategorie klientii:

bez omezeni véku

Kontakty:

telefon: 516 411 117 (46)


http://iregistr.mpsv.cz/socreg/detail_poskytovatele.do?SUBSESSION_ID=1299417634511_19&706f=36eeedb1f9e6c260
http://iregistr.mpsv.cz/socreg/detail_sluzby.do?736c=cc517d8f79aa18b4&SUBSESSION_ID=1299418501028_67
http://iregistr.mpsv.cz/socreg/detail_sluzby.do?736c=cc517d8f79aa18b4&SUBSESSION_ID=1299418501028_67
mailto:info@prodeep.cz
http://www.blansko.caritas.cz/
http://www.blansko.caritas.cz/
http://iregistr.mpsv.cz/socreg/detail_poskytovatele.do?SUBSESSION_ID=1299418501028_67&706f=a4257425479aa6fb
http://iregistr.mpsv.cz/socreg/detail_poskytovatele.do?SUBSESSION_ID=1299418501028_67&706f=a4257425479aa6fb
http://iregistr.mpsv.cz/socreg/detail_sluzby.do?736c=df70bbe047462562&SUBSESSION_ID=1299418501028_67
http://iregistr.mpsv.cz/socreg/detail_sluzby.do?736c=df70bbe047462562&SUBSESSION_ID=1299418501028_67

Nazev poskytovatele: Diecézni charita Brno
Zarizeni poskytovatele: Charitni poradna (U Lazni 1734, 680 01 Boskovice)
Forma poskytované SS: ambulantni, terénni
Druh poskytovane SS: odborné socialni poradenstvi
Cilova skupina klientii:
osoby s mentalnim postizenim, seniofi
(dale napf. imigranti a azylanti, ob&ti domaciho nasili a trestné ¢innosti, osoby bez
pristfesi, osoby ohrozené zavislé na navykovych latkach, rodiny s détmi)
Vekova kategorie klientii:
mladi dospéli (19 — 26 let), dospéli (27 — 64 let), mladsi seniofi (65 — 80 let), starsi
seniofi (nad 80 let)
Kontakty:
telefon: 516 411 583; e-mail: poradna.boskovice@caritas.cz;
web: http://www.blansko.caritas.cz (46)

Ndzev poskytovatele: Diecézni charita Brno

Zarizeni poskytovatele: Linka divéry Blansko (Komenského 2366/19, Blansko,
678 01 Blansko 1)

Forma poskytované SS: terénni

Druh poskytované SS: telefonicka krizova pomoc

Cilova skupina klientu:

osoby s mentalnim postiZzenim, seniofi

(dale napt. obéti domaciho nasili, osoby bez pfistiesi, osoby ohrozené zavislosti
nebo zavislé na navykovych latkach, osoby s chronickym dusevnim onemocnénim
osoby se zdravotnim postizenim, déti a mladez ohroZené spolecensky
nezadoucimi jevy, osoby v krizi, rodiny s ditétem/détmi, etnické mensiny)

Vekova kategorie klientii: bez omezeni véku

Kontakty:

telefon: 516 417 351, e-mail: soslinka.blansko@caritas.cz;

web: http://www.blansko.caritas.cz (46)


http://iregistr.mpsv.cz/socreg/detail_poskytovatele.do?SUBSESSION_ID=1299418501028_67&706f=58d9d2e9b6fbc301
http://iregistr.mpsv.cz/socreg/detail_sluzby.do?736c=6e8ae72ced3cbdb4&SUBSESSION_ID=1299418501028_67
mailto:poradna.boskovice@caritas.cz
http://www.blansko.caritas.cz/
http://iregistr.mpsv.cz/socreg/detail_poskytovatele.do?SUBSESSION_ID=1299418678378_62&706f=58d9d2e9b6fbc301
mailto:soslinka.blansko@caritas.cz
http://www.blansko.caritas.cz/

Nazev poskytovatele: Diecézni charita Brno

Zarizeni poskytovatele: SPONA Blansko (Komenského 2366/19, Blansko, 678 01
Blansko 1)

Forma poskytované SS: terénni

Druh poskytované SS: terénni programy

Cilova skupina klientu:

seniofi

(dale deti a mladez ve veéku od 6 do 26 let ohrozené spoleCensky nezddoucimi
jevy, obéti domaciho nasili, osoby v krizi, rodiny s détmi)

Vekova kategorie klientii:

mladsi déti (7 —10 let), starSi déti (11 — 15 let), dorost (16 — 18 let), mladi dospéli
(19 — 26 let), dospéli (27 — 64 let), mladsi seniofi (65 — 80 let), star$i seniofi (nad
80 let)

Kontakty: telefon: 516 417 351; e-mail: spona.blansko@caritas.cz;

web: http://www.blansko.caritas.cz (46)

Nazev poskytovatele: Diecézni charita Brno

Zarizeni poskytovatele: Okno dokoran Blansko (Komenského 2366/19, Blansko,
678 01 Blansko 1)

Forma poskytované SS: terénni

Druh poskytované SS: terénni programy

Cilova skupina klientu:

osoby s mentalnim postizenim, seniofi

(dale napf. obéti trestné ¢innosti, osoby bez ptistfesi, osoby zijici v socialné
vyloucenych komunitach, etnické menSiny)

Vekova kategorie klientu:

mladi dospéli (19 — 26 let), dospéli (27 — 64 let), mladsi seniofi (65 — 80 let), starsi
seniofi (nad 80 let)

Kontakty: telefon: 516 417 351; e-mail: teren.blansko@caritas.cz;

web: http://www.blansko.caritas.cz (46)


http://iregistr.mpsv.cz/socreg/detail_poskytovatele.do?SUBSESSION_ID=1299418678378_62&706f=58d9d2e9b6fbc301
mailto:spona.blansko@caritas.cz
http://www.blansko.caritas.cz/
http://iregistr.mpsv.cz/socreg/detail_poskytovatele.do?SUBSESSION_ID=1299418678378_62&706f=58d9d2e9b6fbc301
mailto:.blansko@caritas.cz
http://www.blansko.caritas.cz/

Ndzev poskytovatele: Diakonie CCE - stiedisko v Brng

Zarizeni poskytovatele: Centrum dennich sluzeb Letovice (AlSova 635/3, 679 61
Letovice)

Forma poskytované SS: ambulantni

Druh poskytované SS: centra dennich sluZeb

Cilova skupina klientu:

osoby s kombinovanym postizenim, osoby s mentalnim postizenim
Vekova kategorie klientui:

osoby ve véku 19 - 64 let

Kontakty:

telefon: 739 244 678; e-mail: letovice@diakoniecce.cz;

web: http://brno.diakoniecce.cz (46)

Nazev poskytovatele: Diecézni charita Brno

Zarizeni poskytovatele: Emanuel Boskovice (U Lazni 1734, 680 01 Boskovice)
Forma poskytované SS: ambulantni

Druh poskytované SS: centra dennich sluZeb

Cilova skupina klientu:

osoby s kombinovanym postizenim, osoby s mentalnim postiZenim

Vekova kategorie klientii:

déti predskolniho veku (1 - 6 let), mladsi déti (7 —10 let), starsi déti (11 — 15 let),
dorost (16 — 18 let), mladi dospéli (19 — 26 let), dospéli (27 — 64 let), déti
kojeneckého véku (do 1 roku)

Kontakty:

telefon: 516 454 604; e-mail: Emanuel.boskovice@caritas.cz;

web: http://www.blansko.caritas.cz (46)


http://iregistr.mpsv.cz/socreg/detail_poskytovatele.do?SUBSESSION_ID=1299418678378_62&706f=51e36b5b9a7b325f
mailto:letovice@diakoniecce.cz
http://brno.diakoniecce.cz/
http://iregistr.mpsv.cz/socreg/detail_poskytovatele.do?SUBSESSION_ID=1299418678378_62&706f=58d9d2e9b6fbc301
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Nazev poskytovatele: Paprsek, prispévkova organizace

Zaiizeni poskytovatele: Paprsek, piispévkova organizace (K Cihadlu 679,
679 63 Velké Opatovice)

Forma poskytované SS: pobytové

Druh poskytovane SS: domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim

Cilova skupina klientu:

osoby s kombinovanym postizenim, osoby s mentalnim postizenim

Vekova kategorie klientit:

mladi dospéli (19 — 26 let), dospéli (27 — 64 let), mladsi seniofi (65 — 80 let), starsi
seniofi (nad 80 let)

Kontakty:

telefon: 516 478 444; e-mail: reditel@uspvo.net;

web: http://www.uspvo.net (46)

Nizev poskytovatele: Socialni sluzby Sebetov, pfispévkové organizace
Zarizeni poskytovatele: Socidlni sluzby Sebetov, pFispévkova organizace
(Sebetov 1, 679 35 Sebetov)

Forma poskytované SS: pobytové

Druh poskytované SS: domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim
Cilova skupina klientii:

osoby s kombinovanym postizenim, osoby s mentalnim postizenim

Vekova kategorie klientii:

mladi dospéli (19 — 26 let), dospéli (27 — 64 let), mladsi seniofi (65 — 80 let), starsi
seniofi (nad 80 let)

Kontakty:

e-mail: posta@socialnisluzbysebetov.cz;

web: http://socialnisluzbysebetov.cz (46)


http://iregistr.mpsv.cz/socreg/detail_poskytovatele.do?SUBSESSION_ID=1299419206726_83&706f=6d2c2a316fffb808
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Ndzev poskytovatele: Domov pro seniory Cerna Hora, piispévkova organizace
Zarizeni poskytovatele: Domov pro seniory Cerna Hora, pFispévkova
organizace (Zamecka 1, 679 21 Cerna Hora)

Forma poskytované SS: pobytové

Druh poskytovane SS: domov se zvla§tnim reZimem

Cilova skupina klientu:

osoby se zdravotnim postizenim, seniofi

Vekova kategorie klientit.

mladsi seniofi (65 — 80 let), starSi seniofi (nad 80 let)

Kontakty:

telefon: 516 426 441; e-mail: ddch@ddch.cz;

web: http://www.domovch.cz (46)

Nazev poskytovatele: Méstska sprava socialnich sluzeb

Zarizeni poskytovatele: Domov se zvlaStnim reZimem (Sadova 1091/18, 680 01
Boskovice)

Forma poskytované SS: pobytové

Druh poskytované SS: domov se zvlastnim rezimem

Cilova skupina klientii:

osoby s chronickym dusevnim onemocnénim, seniofi

Vekova kategorie klientii:

dospéli (27 — 64 let), mladsi seniofi (65 — 80 let), starsi seniofi (nad 80 let)
Kontakty:

telefon: 516 452 686; e-mail: msss@boskovice.cz;

web: http://www.msssboskovice.cz (46)


http://iregistr.mpsv.cz/socreg/detail_poskytovatele.do?SUBSESSION_ID=1299419206726_83&706f=b57ef50fbe544ae1
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Nazev poskytovatele: SENIOR centrum Blansko, ptispévkova organizace
Zarizeni poskytovatele: SENIOR centrum Blansko, prispévkova organizace
(Pod Sanatorkou 2363/3, Blansko, 678 01 Blansko 1)

Forma poskytované SS: pobytové

Druh poskytovane SS: domov se zvla§tnim reZimem

Cilova skupina klientu:

osoby s chronickym dusevnim onemocnénim, seniofi

Vekova kategorie klientit.

mladsi seniofi (65 — 80 let), starSi seniofi (nad 80 let)

Kontakty:

telefon: 516 410 206; e-mail: ddblansko@ddblansko.cz;

web: http://www.ddblansko.cz (46)

Nazev poskytovatele: Socialni sluzby Sebetov, ptispévkova organizace
Zarizeni poskytovatele: Socialni sluzby Sebetov, pFispévkova organizace
(Sebetov 1, 679 35 Sebetov)

Forma poskytované SS: pobytové

Druh poskytované SS: domov se zvlastnim reZimem

Cilova skupina klientii:

osoby s chronickym dusevnim onemocnénim

Vekova kategorie klientii:

dospéli (27 — 64 let), mladsi seniofi (65 — 80 let), starsi seniofi (nad 80 let)
Kontakty:

telefon: 516 465 438; e-mail: posta@socialnisluzbysebetov.cz;

web: http://www.socialnisluzbysebetov.cz (46)


http://iregistr.mpsv.cz/socreg/detail_poskytovatele.do?SUBSESSION_ID=1299419503777_74&706f=db595a3e052201b6
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Ndzev poskytovatele: Diakonie CCE - stiedisko v Brng
Zarizeni poskytovatele: Chranéné bydleni Letovice (AlSova 635/3, 679 61
Letovice)
Forma poskytované SS: pobytové
Druh poskytovane SS: chranéné bydleni
Cilova skupina klientu:
osoby s kombinovanym postizenim, osoby s mentalnim postizenim
Vekova kategorie klientii:
mladi dospéli (19 — 26 let), dospéli (27 — 64 let)
Kontakty:
telefon: 739 244 678; web: http://brno.diakoniecce.cz (46)

Nazev poskytovatele: Hnuti Humanitarni Pomoci
Zarizeni poskytovatele: Chranéné bydleni Centrum VELAN (Dlouha 3,
Klepacov, 678 01 Blansko 1)

Forma poskytované SS: pobytové

Druh poskytovane SS: chranéné bydleni

Cilova skupina klientu:

osoby s mentalnim postizenim

Vekova kategorie klientu:

mladi dospéli (19 — 26 let), dospéli (27 — 64 let)
Kontakty:

telefon: 516 414 534; e-mail: centrum@hhp.cz;
web http://www.hhp.cz (46)


http://iregistr.mpsv.cz/socreg/detail_poskytovatele.do?SUBSESSION_ID=1299419639040_84&706f=51e36b5b9a7b325f
http://iregistr.mpsv.cz/socreg/detail_sluzby.do?736c=f122151c3de2c628&SUBSESSION_ID=1299419639040_84
http://brno.diakoniecce.cz/
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Ndzev poskytovatele: Diecézni charita Brno

Zarizeni poskytovatele. Stara fabrika Blansko (Sadova 149/2, Blansko, 678 01
Blansko 1)

Forma poskytované SS: ambulantni

Druh poskytované SS: nizkoprahové denni centrum

Cilova skupina klientu:

osoby bez pfistiesi

Vekova kategorie klientit.

mladi dospéli (19 — 26 let), dospéli (27 — 64 let), mladsi seniofi (65 — 80 let)
Kontakty:

telefon: 516 412 137; e-mail: dennicentrum.blansko@caritas.cz;

web: http://www.blansko.caritas.cz (46)

Nazev poskytovatele: Diecézni charita Brno

Zarizeni poskytovatele: Nocleharna pro muze Blansko (Lucni 399/10, Blansko,
678 01 Blansko 1)

Forma poskytované SS: ambulantni

Druh poskytované SS: nocleharny

Cilova skupina klientii:

osoby bez pfistfesi, osoby v krizi, osoby, které¢ vedou rizikovy zpiisob Zivota nebo
jsou timto zpiisobem Zivota ohrozeny, etnické menSiny

Vekova kategorie klientii:

mladi dospéli (19 — 26 let), dospéli (27 — 64 let), mladsi seniofi (65 — 80 let)
Kontakty:

telefon: 516 410 467; e-mail: nocleharna.blansko@caritas.cz;

web: http://www.blansko.caritas.cz (46)


http://iregistr.mpsv.cz/socreg/detail_poskytovatele.do?SUBSESSION_ID=1299419639040_84&706f=58d9d2e9b6fbc301
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Ndzev poskytovatele: Diecézni charita Brno

Zarizeni poskytovatele:

Emanuel Doubravice (Soukopovo namésti 453, 679 11 Doubravice nad
Svitavou)

Emanuel Boskovice (U Lazni 1734, 680 01 Boskovice)

Forma poskytované SS: pobytové, ambulantni

Druh poskytované SS socialni rehabilitace

Cilova skupina klientu:

osoby s kombinovanym postizenim, osoby s mentalnim postizenim
Vekova kategorie klientii:

dorost (16 — 18 let), mladi dospéli (19 — 26 let), dospéli (27 — 64 let)
Kontakty:

telefon: 516 454 604; e-mail: emanuel.boskovice@caritas.cz;

web: http://www.caritas.cz (46)

Ndzev poskytovatele: Diecézni charita Brno

Zarizeni poskytovatele: Betany Boskovice (Dukelska 68/12a, 680 01 Boskovice)
Forma poskytované SS: pobytova, ambulantni

Druh poskytované SS: socialni rehabilitace

Cilova skupina klientii:

osoby s kombinovanym postizenim, osoby s mentalnim postizenim
Vekova kategorie klientii:

mladi dospéli (19 — 26 let), dospéli (27 — 64 let)

Kontakty:

telefon: 516 452 147; e-mail: betany.boskovice@caritas.cz;

web: http://www.blansko.caritas.cz (46)
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