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Abstrakt

Bakalaiska prace zkoumd moznosti vyuzivani socialné aktivizacnich sluzeb v
Jihoc¢eském kraji. Socialné¢ aktivizacéni sluzby jsou socidlnimi sluzbami, které¢ jsou
zakotveny v zakon¢ €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach a jsou poskytovany osobam
v seniorském véku nebo osobam se zdravotnim postizenim. Tyto sluzby jsou pro
zminéné osoby velice dilezité a potiebné, nebot’ prostfednictvim téchto sluzeb se tito
lidé aktivné zapojuji do spolecnosti.

V teoretické Casti prace jsou vysvétleny dulezité pojmy, které souviseji
S problematikou seniorli a osob s postizenim. Déle je zde popis zakona €. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach a piehled poskytovanych socialnich sluzeb. K vypracovani byla
pouzita obsahova analyza relevantnich dokumenti.

Vyzkumnd ¢ast byla uskutecnéna metodou dotazovéani, technikou
polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumu se zGcastnilo celkem 11 zafizeni
Vv Jihoceském kraji, které poskytuji socialn¢ aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se
zdravotnim postizenim. Rozhovor obsahoval 10 otazek. Cilem bylo zmapovat moznosti
a vyuzivani socialng aktivizacnich sluzeb pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim
v JihoCeském kraji.

Z vysledkll vyzkumu vyplyva, Ze aktudlni kapacita registrované socidlni sluzby
socialn¢ aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim pokryva
potieby uzivatell Jihoceského kraje.

Bakalarska prace muize byt pouZita pro poskytovatele a uzivatele, ktefi se
zabyvaji danou problematikou. Zavéry z vyzkumné ¢asti bakalaiské prace mohou byt
podkladem pro zpracovani komunitnich plant socialnich sluZzeb obci s rozsifenou

pusobnosti v Jiho¢eském kraji a Stfednédobého planu rozvoje socidlnich sluzeb

Jihoceského kraje.

Kli¢ova slova: seniofi, osoby se zdravotnim postizenim, socialni sluzby, socidlné

aktivizacni sluzby



Abstract

The bachelor thesis explores possibilities of using social activation services in
the South Bohemian Region. Social activation services are the social services that are
embodied in the Act No. 108/2006 Coll., on Social Services, and they are provided to
people in the senior age or to people with disabilities. These services are very important
and necessary for the mentioned persons, because through these services the people can
get actively involved into the society.

In the theoretical part there are explained important concepts relating to the issue
of the seniors and persons with disabilities. Further there is also a description of the Act
No. 108/2006 Coll., on Social Services and an overview of the provided social services.
A content analysis of relevant documents was used to work out the thesis.

The research part was carried out by an interviewing method, a technique of a
semi-structured interview. In total 11 facilities providing social activation services for
seniors and persons with disabilities in the South Bohemian Region took part in the
research. The interview consisted of 10 questions. The aim was to explore the
possibilities and the use of social activation services for seniors and persons with
disabilities in the South Bohemian Region.

The research results show that a current capacity of the registered social service
of the social activation service for seniors and persons with disabilities meets the needs
of users of the South Bohemian Region.

The bachelor thesis can be used for providers and users dealing with this issue.
Findings from the research part of the bachelor thesis could be a basis for a processing
of community plans of social services of municipalities with extended powers in the
South Bohemian Region and the Medium-Term Plan for the Development of Social

Services of the South Bohemian Region.

Keywords: Seniors,People with disabilities, Social services, Social activation services
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UvOD
., Kazda lidska bytost ma absolutni hodnotu,
protoze je neopakovatelna.
T. G. Masaryk

Ve své bakalaiské praci se zabyvam problematikou poskytovani socialné
aktivizacnich sluzeb pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim v JihoCeském kraji.
Socialné aktiviza¢ni sluzby patii mezi socialni sluzby, jejichz poskytovani je
legislativné zakotveno v zékoné¢ ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. SAS mohou byt
poskytovany formou ambulantnich poptipadé terénnich sluzeb a jsou poskytované
osobam v seniorském veéku nebo osobdm se zdravotnim postizenim ohrozenym
socialnim vyloucenim. Poskytované sluzby jsou velmi dilezité a pottebné pro seniory i
osoby se zdravotnim postiZenim, nebot’ prostfednictvim téchto sluzeb se tito lidé
aktivné zapojuji do spolecnosti.

Bakalafska prace je Clenéna na dvé casti - Cast teoretickou a praktickou.
Teoreticka ¢ast se zabyva vysvétlenim dilezitych pojmi, které souviseji
s problematikou péce pii poskytovani socialnich sluzeb seniorim a osobam se
zdravotnim postizenim. Soucasti prace této casti je také piehled poskytovanych
socialnich sluZeb vhodnych pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim.

V praktické ¢asti jsem vyuzila metodu kvalitativniho vyzkumu, ktery jsem
realizovala  prostiednictvim  metody  dotazovani, za  pouziti  techniky
polostrukturovaného rozhovoru.

Hlavnim cilem prace je zjistit, zda je soucasna kapacita socialné aktivizacnich

sluZeb pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim v Jihoceském kraji dostacujici.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Seniofi

Seniorti v nasi populaci pfibyva jednak relativné — poklesem porodnosti, tak i
absolutné¢ — prodluzovanim stfedni délky zivota. Stfedni délka zivota (life expectancy)
je vyznamnym demografickym ukazatelem, ktery je konstruovan z dmrtnostnich
tabulek a udava, kolik let zivota s nejvétsi pravdépodobnosti zbyva v dané populaci
jedinci uréitého véku a pohlavi. Jiz od konce osmdesatych let minulého stoleti v Ceské
republice stfedni délka zivota u obou pohlavi trvale rostla a od roku 1990 nartstala
patrné nejrychleji ze vSech evropskych zemi. V roce 1994 byla stiedni délka Zivota pro
muze 69,5 a pro zeny 76,6 let, v roce 2003 to bylo jiz 72,1 let u muzi a 78,7 let u Zen,
progndzy do roku 2020 pocitaji s v€kem 76,9 u muze a vékem 80,6 pro Zeny. Soucasné

dochazi k prodluzovani zivota ve stafi a ptibyva seniort v pokrocilém véku (8).

Podle projekce demografického vyvoje zpracovaného Ceskym statistickym
ufadem by v roce 2030 m¢li 1idé nad 65 let veku tvotit 22,8 % populace a v roce 2050
dokonce 31,3%, to jsou asi tfi miliony osob. V roce 2007 tvofily osoby nad 65 let 14,6
% obyvatel Ceské republiky (13).

1.1.1 CLENENIi VEKOVYCH KATEGORIi V DOSPELOSTI A VE STARI

VeEk je povazovan za jednu ze zakladnich charakteristik Clovéka. Jde o dulezity
ukazatel. Samotny vékovy udaj vSak nema dostateCnou vypovidajici hodnotu, a to

zejména ve stari. VEkové kategorie jsou ¢lenény n€kolika odlisSnymi zptlisoby.

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) vychazi z patnictiletych vékovych

cykli a podle nich uvadi nasledujici rozdéleni: (Malikova, 2011)
30—-441let  dospélost

45-59 let  stfedni vek (nebo téz zraly vek)



60— 74 let  senescence (pocinajici, Casné staii)
75—-89let  kmetstvi (neboli senium, vlastni staii)

90 letavice patriarchum (dlouhovékost) (13)

Psycholog Jaro Ki#ivohlavy (2011) hovoti o ¢tyfech zakladnich usecich, etapach,

fazich, stupnich ¢i stadiich zivota:

MI&di — od narozeni do dosazeni dospélosti (0 — 30 let)

Stfedni ve€k — dob& dospélosti (30 — 65 let)

Zivot v dob& diichodu (bez ohledu na to, zda dany &lovék diichod
dostava, ¢i ne: 65 — 85 let)

* Piiprava na odchod (exit, odchod (85 a vice). (11)

V soucasné dobé¢ je hodné rozsitené a uzivané ¢lenéni stati podle Miihlpachra (2004):
65— 74 let  mladi seniofi (problematika penzionovani, volného Casu, aktivit)
75—84 let  stafi seniofi (zména funk¢ni zdatnosti, atypicky prubéh nemoci)

85 letavice velmi stafi seniofi (problém sobé&stacnosti a zabezpecenosti). (17)

Podle Vagnerové je ¢lenéni stati podobné:

60 —75let  obdobi raného staii

75 avice let obdobi pravého stafi. (29)
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1.1.2 ZIVOTNi ZMENY VE STARI

V organizmu probiha ve stafi fada zmén. Venglarova (2007) je popisuje na tiech

urovnich: télesné, psychické a sociélni. (31)

Végnerova (2007) uvadi, ze stars$i Clovék je nucen se neustale piizpisobovat
novym problémim a nepfiznivym zménam. Dochazi ke zhorSeni psychického i
somatick¢ho stavu. Zmeény psychické i1 dusevni byvaji individudln¢ rtznorodé
Z hlediska c¢asu, rozsahu 1 z&vaznosti projevil. Velkou roli zde hraje hlavné dédicnost a
dusledky vnéjsich faktori, které se v pribéhu zivota ¢loveéka nakumulovaly. Doba, kdy
se zmény dané starnutim zacnou projevovat, jejich dynamika i zptsob, jakym na né

star$i 1idé reaguji, jsou individualng rozdilné. (29)

V nasledujicich podkapitolach se na jednotlivé oblasti, ve kterych jsou zmény

zachytitelné, vice zaméefim.

1.1.2.1 PSYCHICKE ZMENY VE STARI

Diky velkym zménam, které doprovazeji stafi, jsou seniofi vystaveni velkému
psychickému zatiZeni, a které jiz ¢asto nemaji dostatek sil a proto jsou vice zranitelnéjsi
a labiln€jsi. Proto je na jejich rodindch nebo profesionalnich pracovnicich, aby

respektovali tyto okolnosti a snazili se podle moZnosti seniorim vyjit vstfic.

V obdobi stafi miizeme pozorovat zménu i v mnohych psychickych funkcich.
Nékteré psychické zmény jsou podminény biologicky, jiné jsou disledkem
psychosocialnich vlivi. V mnohych ptipadech se vSak jednd o jejich vzijemnou
interakci. Biologicky podminéné zmény se dotykaji hlavné zmény v proZivani,
uvazovani a chovani star§ich lidi. Jedna se zvlasté o celkové zpomaleni, obtize v
zapamatovani a vybavovani véci, snizeni frustrani tolerance. Typickym projevem

procesu starnuti je ubytek mozkové tkan¢ (atrofie). Psycho-socialné podminéné zmény
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nejvice ovliviiuji faktory jako je individudlni zivotni styl a rizné nadvyky. Tyto zmény se
nejvice tykaji stagnace vétSiny kompetenci seniort. Rovnéz dochazi k poklesu narokt a
povinnosti, které spolecné¢ vedou k vétsi pohodlnosti starSich lidi. Dale dochézi k
postupnému poklesu funkcnich rezerv a zhorSeni adaptacnich schopnosti, vcetné
kognitivnich kompetenci, u kterych hlavné dochazi k celkovému zpomaleni

poznavacich procesu. (29)

Podle Jedlicky: ,, Také u starého nemocneho clovéka hraje psychicka rovnovaha,
Jeji zachovani ¢i opétovné dosazeni, vyznamnou roli. Casto je psychicky potencial
limitujicim faktorem celkového wuzdraveni. Psychologické aspekty stari se staly
predmétem odborného a systematického studia prakticky az ve 20. stoleti, a to zejména
po 1l svétové vdalce. Presto jsou soucasné znalosti o psychice starnouciho a starého
clovéka neuplné, mozaikovité a dosud chybi celistvy model. Priciny jsou mnohé;

nejdulezitéjsi je fakt, Ze psychika starych lidi je metodicky obtizné pristupna. (9)

V obdobi staii je velmi podstatné, aby stary ¢lovék byl stale socidln¢ integrovan,
nebot’ izolovanost od okolniho svéta a nezapojovani se do aktivit v jeho okoli mliZze mit
nezvratny vliv na psychicky stav ¢lovéka. V tomto obdobi je totiz velmi dllezita

potieba seberealizace a sounalezitosti. (24)

Ptehled zakladnich psychickych zmén ve stafi dle Venglatové:
a) zhorSeni paméti;

¢) neduvéfivost;

d) snizena sebedtivéra;

e) sugestibilita;

f) emocni labilita;

g) zmény vnimani;

h) zhorseni tsudku. (31)

12



1.1.2.2 SOCIALNI ZMENY VE STARI

Venglatova uvadi zékladni socidlni zmény ve stafi:
a) odchod do penze;

b) zména Zivotniho stylu;

¢) stéhovani;

d) ztraty blizkych lidi;

¢) osam¢lost;

f) finan¢ni obtize. (31)

Ohledné sociadlniho vyznamu stafi Vagnerova wuvadi: ,, Postoj soucasné
spolecnosti ke stari a starym lidem je spise negativni, odmitavy a podcenujici. Stari je
chapano jako obdobi, kdy miize clovek pouze chatrat, v nejlepsim pripadé si zachovava
cast toho, co ziskal diive. Jeho zkuSenosti i kompetence ztrdaceji sviij vyznam a z
pragmatického pohledu neni takovy clovék nicim prinosny. Hodnotovy systém soucasné
spolecnosti, ktery klade diiraz na zachovani vsech, predevsim biologicky podminénych
kompetenci mladi (mladistvého vzhledu, vykonu atd.), staré lidi silné znevyhodnuje.
Dle Vagnerové vychazi z uvedeného hodnotového systému ageismus — obecny postoj,
vyjadiujici ptresvédCeni o nizké hodnoté a nekompetentnosti seniorského veéku. Z
pohledu ageismu je stafi obdobim ,,ztrdt, celkového upadku a zhorsené kvality
Zivota... “ Ageisticky postoj spo¢iva v podcenovani, odmitani a v krajnim ptipadé az v
odporu vii¢i seniortim, ¢imz dochazi k symbolické nebo faktické diskriminaci jen na
zéklad¢ stari. Vagnerova dale podotyka, Ze: ,,I kdyz je soucasti aktualnich socialnich
norem proklamovany ohled ke starsim lidem a nutnost poskytnout jim potiebné
Zabezpeceni, neni zde zahrnuty respekt a ochota prijimat je jako rovnocenné partnery a

brat v uvahu jejich nazory. “ (29)

Jedli¢ka poukazuje na fakt, jak ma vlastné senior smysluplné vyplnit 15 — 20 let
svého zivota v dichodu , nez se dostavi etapa vyzralého stari“? Pouhé péstovani
konickli a osobnich zalib vétSin€ starych lidi nestaci, je nezbytnd i spolecenska
akceptace jejich Cinnosti. Proto dle t€hoz autora vyvstava aktudlni otazka tzv. druhého

zivotniho programu pro u¢inné a aktivni vyplnéni ,, diichodcovskych “ dnti. (9)
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Postoj k diichodu i jeho socialni dopad je genderové podminény. PiedevSim u
muzu je ztrata profesni pozice vnimana jako ubytek muzské piitazlivosti a spoleCenské
prestize. V piipad¢é Zen nema ztrata profesni pozice na jejich pfitazlivost takovy dopad.

Zenam zustava uplatnéni v domécnosti a péce o rodinu. (3)

1.1.2.3 BIOLOGICKE ZMENY VE STARI

Biologické zmény ve stafi a s tim spojené biologické stéfi, se tyka hlavné toho,
do jaké miry dochézi k involu¢nim zménam, které jsou obvykle tésné propojeny se
zménami zpusobenymi chorobami vyskytujicimi se s vyssi frekvenci prevazné ve

vy$$im veéku. (24)

Pojem biologické staii je pouzivan predevs§im k vyjadieni celkového stavu
organismu. Pokusy o urceni biologického stafi, které by 1épe vystihovalo staii, nez
kalendaini vék se nezdafily, a proto se stanoveni biologického stafi nepouziva. Stale
chybi objektivizace zjevné skutecnosti, ze lidé stejného kalendainiho véku se vyznamné

1i§1 mirou involu¢nich zmén a funk¢ni zdatnosti. (17)

Biologické zmény oznacuji veSkeré vyvojové zmény organismu clovéka
probihajici na organické Urovni. Primarné pfina$i zmény struktury (morfologie) a
nasledné zmény funkci (zpomaleni a Ubytek). Zikladem fyzickych zmén ve stafi je
podle Gregora opotiebovani organi, zpomaleny metabolismus a pokles biologickych

adaptacnich mechanismii. (8)

Po Sedesatém roce Zivota nabyvaji télesné zmény rychlejsiho tempa. Tyto zmény
muzeme pozorovat pfedevs§im v kiehkosti kosti a s tim spojenou atrofii svalii. Pokozka
a svaly ztrdci na elasticité. Dochazi rovnéZz ke zpomaleni reflexii a zménam ve

fungovani smyslovych organa. (17)

Smysly slouzi mozku jako nastroj kontaktu s okolnim prostfedim, a proto jakykoli
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upadek smysli ovlivituje funkci mozku. Ve stafi muze tudiz dojit ke zhorSenému
vnimani a moznosti pln¢ prozivat okolni svét. Starnuti smyslovych organu se dotyka
vSech péti smyslt (zrak, sluch, chut’, ¢ich, hmat), zménu mizeme pozorovat i ve

vnimani citlivosti na bolest. (24)

e Zrak

Zmény se tykaji pfedevSim ztrdty pruznosti Cocky a s tim spojenou ztratou
schopnosti zaostiovat. U vétSiny starych lidi dochazi ke ztraté zrakové ostrosti. Podle
odhadt zhruba 75% starych lidi potfebuje bryle, av§ak fada z nich nevidi dobfe ani s
jejich pomoci. Zmény je mozné zaznamenat i v intenzité vnimani svétla. Starsi lidé vidi
pouze intenzivnéjsi svétlo. Zhorsuje se i funkce znovu vidét po oslnéni. Dochazi taktéz

ke zmensSeni zorného pole a k pomalej§imu zpracovavani zrakovych podnétu. (24)

e Sluch

Postupujeme-li zvnéjsku do stfedniho ucha, miZzeme zaznamenat nékteré zmény.
Zvukovod star$ich lidi se snaze zanasi, coz vede k oslabeni sluchu. Zavazngjsi zmény
muzeme zaznamenat ve stiednim uchu, kde disledkem ptibyvajiciho véku dochézi ke
zvapnéni usnich kiistek, coZ ma vliv na ptfenos zvuku. Vyrazné zhorSeni je ve vnimani
zvuku 0 vysokych a nizkych frekvencich. ZhorSeni sluchu mtize mit negativni dopad na

socialni zivot starého ¢lovéka. (24)

e Chut

Nepanuje jednotny ndzor, zda starnuti ovliviiuje citlivost chuti. Nektefi badatelé se
ptiklani k nazoru, ze s rostoucim vékem dochazi ke zhor$eni citlivosti, naopak citlivost
na hotkou chut’ s vékem stoupd. Jini zastdvaji minéni, Ze citlivost klesa na hotké a slané

chuté, ale zmény na kyselou a sladkou chut’ nejsou vyrazné. (24)

« Cich

V oblasti Cichu nejsou s v€kem u zdravych lidi zaznamenany vyrazné zmény.
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Nicméné¢ u nemocnych starych lidi je slabnuti ¢ichu znatelné. (24)

e Hmat
K zméndm v citlivosti hmatu dochézi predevsim v disledku ztencovani a zvrasnéni
ktze. U starych lidi se zvySuje hmatovy préh citlivosti. Citlivost k teploté¢ predméti

Klesa. Tyto zmény nemusi byt vyrazné a ziejmé. (24)

o Bolest

U star$ich lidi miiZeme zaznamenat zvySeny prah citlivosti na bolest. ZjednoduSené
feCeno jsou star$i lidé schopni sndSet intenzivnéjs$i podnéty, aniz by je vnimali jako
bolest.

Celkovy obraz biologickych zmén provazejici starnuti se rovnéz dotyka funkce
organovych soustav. Vylu€ovaci soustava zpomaluje svou ¢innost a ztraci vykonnost pfi
exkreci Skodlivin a toxint. Travici soustava je méné zdatnd pii vstiebavani Zzivin.
Dychaci soustava nedokaze zajistit stejny piivod kysliku jako diiv. V ob&hové soustave
dochazi k tomu, ze srdce ztraci svoji silu a rovnéz dochazi k zuzovani a sniZeni
pruznosti perifernich cév. Nekteti odbornici tvrdi, Ze vSechny tyto zmény mohou byt

zmirnény vhodnou stravou a cvicenim. (24)
Piehled biologickych (télesnych) zmén podle Venglatové je:
e Zmény vzhledu
e Degenerativni zmény kloubti
« Ubytek svalové hmoty
e Zmény termoregulace
e Zmény ¢innosti smysli
e Zmény traviciho systému

e Zmény sexudlni aktivity
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o Kardiopulmonalni zmény (31)

1.1.3 KOMUNIKACE SE SENIORY

Komunikace (z lat. communicatio , které lIze chapat ve vyznamu spojovani,
sd€lovani, ale také pfenos, spolecCenstvi, participace) znamend obecné lidskou schopnost
uzivat vyrazové prostredky k vytvareni, udrzovani a péstovani mezilidskych vztaht.
Komunikace vyznamné ovliviiuje rozvoj osobnosti, je dilezita v mezilidskych vztazich,
jako symbolicky vyraz interakce, tj. vzajemné a oboustranné ovliviiovani mezi dvéma
nebo vice systémy. Znamena soucasné¢ i prenos informaci, které jsou prostfedkem

ovliviiovani subjekti na komunikaci se podilejicich. (20)

Komunikace zahrnuje nejen oblast informaci, ale také dalsi projevy a vysledky
lidské aktivity, jako jsou zbozi, formy chovani, umélecké vytvory apod. Studium lidské
komunikace se dostalo do poptedi zajmu. Zhruba od poloviny 20. stoleti zejména diky
rozvoji informacénich a komunikacnich technologii, ktery zasahuje do vSech oblasti

lidské ¢innosti, a tak jako do oblasti oSetfovatelstvi a zdravotnictvi. (21)

Komunikace je ovlivnéna mnoha faktory, které mohou byt podle druhu situace a
okolnosti velmi pestré a rozdilné. Ovliviiyjici faktory mohou byt: prostfedi, doba,
momentalni stav a osobni situace ucastnikti rozhovoru, jejich ochota ke komunikaci,

ptredchozi zkusenosti a mnoho dalsich. (13)

Podle V. Zachové (2007) probihd komunikace jako proces slozeny z péti slozek

(Malikova, E. 2011):

*  Komunikator (mluvéi) — osoba, kterd sdéluje urcité informace
e Komunikant (pFijemce) — osoba, ktera piijima urcité informace

« Komuniké — zprava neboli sdéleni komunikatora
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o Zpétna vazba (reakce, odpovéd’) — informace o tom, ze sd€leni bylo

komunikantem pfijato

o Situacni kontext — situace a prostiedi, v némz komunikace probiha; miize

vyznamné ovlivnit komunikaci a vyznam sdéleného obsahu (13)

1.1.3.1. Vyznam komunikace p¥i poskytovani socialnich sluzeb

Vhodna komunikace s klientem je jednim ze zékladnich pilifa dobrého vztahu
mezi pecovatelem a klientem. Komunikace je pfedavani informaci, pocitd, postojd,
oc¢ekavani, v komunikaci se odrazi vztah k ¢lovéku, se kterym pravé hovotime. Davame
najevo, co si 0 ném myslime, zda jsou nase city k nému pozitivni nebo negativni, zda ho
mame Vv oblibé ¢i nikoliv. K pfedavani informaci slouzi jak verbalni slozka komunikace,
tak i neverbalni. Mnohdy zapominame, Ze to jsou pravé mimoslovni signaly, které

sd€luji, co si pravé myslime. (16)

M. Vengléatova (2007) uvadi, ze ptestoze svétem vladnou slova, at’ uz vyslovena,
¢1 psana, vétsSinu informaci pfijimdme mimoslovné. O pravdivosti sdéleni vice vypovida
ton pohledu, gesta ¢i mimika. Kdo umi dobfe naslouchat druhym, vzdy sleduje i
mimofeCové signaly. Tak dobfe poznd, zda se ptat, pokraovat v rozhovoru ¢i ustat,
mlcet, zlstat ¢i odejit. Pfedpokladem piijemné a jasné komunikace je shoda verbalnich

a neverbalnich sdéleni. (28)

Ke kvalitnimu poskytovani socidlni sluzby seniorim v socialnich sluzbach je pro
vSechny pracovniky zcela nezbytné ovladat dobfe komunikaci. To je mozné jen pii
dobré znalosti celé oblasti komunikace a soustavném nacviku komunikaénich
dovednosti. Nedostatek znalosti a dovednosti vede k nedorozuménim, problémim a
nespokojenosti, a to vétSinou na obou zucastnénych strandch. Neuspéch v komunikaci
také zvysuji nejistotou a nespokojenost klientti i pracovniki.. Dusledek této situace se
pak nejvice projevuje Vv taktéz oboustranném snizeni ochoty k dal§i komunikaci.

Vymeéna informaci pak vazne a to na sebe fetézové nabaluje dalsi problémy z dalSich
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nedorozuméni; klienti i pracovnici totiz Casto situaci fesi tim, ze omezuji komunikaci na
nezbytné minimum a pfitom v sob¢ stale maji pocit kiivdy a nepochopeni, vytvareji si
mylné ndzory a zavéry atd. Vznikd tak zaCarovany kruh, ktery je mozné pietnout a
vystoupit z n&j pouze spravné vedenou komunikaci alesponi z jedné strany, v tomto

piipad¢ zcela jednoznacné ze strany pracovniku. (13)

1.2 OSOBY SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) vénuje problémiim osob se zdravotnim
postizenim (podle nové terminologie osobam se specifickymi potiebami) velkou
pozornost. V roce 1980 pfiijala dokument vztahujici se k ndsledkim nemoci, urazi a
vrozenych vad, ktery v Ceské republice zndme pod nazvem Mezinarodni klasifikace
poruch, disability a handicapli. V roce 2001 pfijalo Valné shroméazdéni WHO jeho
upravenou revizi pod nazvem International Classification of Functioning, Disability and
Health (Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi — MKEF).
Tento dokument se stdva zakladem hodnoceni a posuzovani narokti k vyrovnani
ptileZitosti pro osoby se zdravotnim postizenim a zavadi nové pojmy:

e Impairment — porucha strukturdlni nebo funkéni povahy na Urovni orgdnu nebo
organové soustavy (funkce), ktera v nejvétSim poctu piipadid jedince neomezuje
zavaznym zpusobem a upravuje se vétSinou v kratké dobé.

e Activity — aktivita, schopnost — podstata a rozsah konkrétniho vykonu c¢lovéka.
Aktivita miZe byt limitovana ve své podstaté, trvani a kvalité. Omezeni aktivity je
nasledkem poruchy nékteré¢ho organu nebo vice organt.

e Participation — (participace) je zapojeni do zivota (v riznych smérech a rozsahu) v
riznych situacich v poméru k poruchdm, disabilitdm (aktivitdm) a zdravotni kondici a
spolupiisobicim faktoru Zivota spolecnosti. (6)

MKF nehodnoti ¢lovéka jako takového, ale hodnoti situace, ve kterych se ¢lovek
nachazi a které mohou byt pro ného omezujici (disabiling), ve kterych je disabled, ale
jinak je zdrav. Na tomto se samoziejmé vyrazné podili velmi dilezity faktor prostiedi,
coz je nova komponenta klasifikace. Mlzou danou situaci vyznamnym zpiisobem

ovlivnit pfiznivé (facilitujicim pasobenim) nebo naopak neptizniveé ve smyslu vytvareni
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bariér. (34)

V bézném zivoté se setkavame s jedinci odliSujicimi se né¢jakym zplisobem od
vetSiny. Mezi né patii 1 zdravotné postizeni. I oni jsou pfirozenou integralni soucasti
nasi spolecnosti a kazdého ¢lovéka bychom méli vnimat predevsim jako lidskou bytost.
Postizeni bychom méli vnimat jako dimenzi, jez dava lidskému zivotu ur€ity rozmér
neboli kvalitu. (7)

,Potieba citového vztahu a bezpeci je u postizenych déti stejné velkéd jako u
zdravych, snad je jesté vétsi, protoze citova vazba pomaha prekonat mnohé problémy,
které onemocnéni pfinasi a jistota citové opory je velmi vyznamnym harmoniza¢nim
faktorem v mnoha Zivotnich situacich.* (27)

Je nutné si uvédomit, ze vSechny déti potiebuji totéz: citovou néklonnost,
zabavu, podnéty a kazdodenni péci (stravu, obleceni, bydleni). To vSe lze vyjadfit
jednim slovem — potiebuji piedevsim lasku a to se tyka i ditéte s postizenim. Jeho

specifické potieby vyjadiuji i specificky rodi¢ovsky pristup. (10)

1.2.1 DEFINICE A DELENI ZDRAVOTNIHO POSTIZENI

V ramci VSPO (Vybérové Setfeni osob se zdravotnim postizenim) bylo nutné
stanovit definici zdravotné postizené osoby. Byla stanovena takto: ,,Zdravotné
postizenou je osoba jejiz télesné, smyslové a dusevni schopnosti ¢i duSevni zdravi jsou
odlisné od stavu typického pro jeji v€k a lze opravnéné ptredpokladat, Ze tento stav
potrva déle nez 1 rok. Odlisnost od typického stavu pro odpovidajici v€k musi byt
takového druhu ¢i rozsahu, Ze obvykle zplisobuje omezeni nebo faktické znemoznéni
spolecenského uplatnéni dané osoby.*

Samoziejmé je mozné nalézt mnoho dalSich popisii a definic. Naptiklad zakon
108/2006 Sb. o socialnich sluzbach vymezuje zdravotni postizeni jako télesné, mentalni,
duSevni, smyslové nebo kombinované postiZeni, jehoz dopady ¢ini nebo mohou C¢init
osobu zavislou na pomaci jiné osoby. (23)

Pfi¢iny vzniku zdravotniho postizeni jsou razné. Podili se na nich poruchy

genetickych dispozic, ale i1 vlivy vngj$iho prostiedi (vlivy pulsobici prenatalné,
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perinatalné i postnataln¢). (1)

Zdravotni postizeni mizeme délit z riznych hledisek. Jednim z nich je podle doby
vzniku:

e Vrozené — dit€¢ se s nemoci nebo poruchou jiz narodi. Porucha mize byt geneticky
podminéna nebo ziskand v pribéhu téhotenstvi (vliv infekce u matky, Skodliviny
vngjSiho prostfedi, drogy, alkohol). Nejrizikovéj§im obdobim jsou prvni tfi mésice
nitrodélozniho vyvoje, kdy dochazi k vyvoji organt.

e Ziskané — poruchy zapftic¢inéné okolnostmi pii porodu nebo po porodu (hypoxie,

infekce, krvaceni do mozku), drazy. (19)

Déleni zdravotniho postiZzeni podle systémil, které postihuji:
e télesné postizeni

e smyslové postizeni

e mentalni a dusevni postizeni

e kombinované postizeni

e vnitini (33)

1.2.1.1 TELESNE POSTIZEN{

V obecné roving se télesné (somatické) postizeni projevuje doCasnymi nebo trvalymi
problémy v motorickych dispozicich ¢loveéka. Jsou to predev§im poruchy nervového
systému, které maji za nasledek poruchu hybnosti. Déle sem patii poruchy pohybového
nosn¢ho (muskuskeletarniho) aparatu. Tyto skutenosti pak mohou negativné

ovlivitovat také vyvoj osobnosti ditéte s postizenim. (7)

Druhy télesného postiZeni:

Détska mozkové obrna

Nejcastéjsim télesnym postizenim je détskd mozkova obrna (déle jen jiz DMO). Pfi¢ina
poruchy je v mozku a nemoc zpusobuje poruchu hybnosti téla. Jednd se o poruchu
vyvoje nebo poskozeni motorickych oblasti mozku, ktera se projevuje Spatnou

kontrolou hybnosti a vadnym drZenim trupu a koncetin. DMO se mulzZe projevit
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jakymkoli stupném pohybového postiZeni a je podminéna poSkozenim nezralého mozku
behem jeho vyvoje. (18)

Tento pojem zahrnuje Sirokou Skalu poruch rizné etiopatogeneze. Vzhledem k
tomu, ze ne vSechny motorické projevy maji charakter obrny, pouziva se pro toto

onemocnéni také oznaceni encefalopatie (blize nespecifikované poskozeni mozku). (7)

Klasifikace DMO nejcastéji vychazi z klinického obrazu a podle typu hybného

postizeni se rozliSuji dvé zakladni formy onemocnéni:

1. spasticke DMO:

forma diparetickd (paraparetickd) s riznym stupném postizeni zejména dolnich
koncetin, méné Casto a v mensi mife mohou byt postizeny i horni koncetiny, jedna se ale
o nezralost nervového systému a typickym projevem je tzv. nlizkovita chiize
hemiparetickd forma — jedna se o hemisferalni postiZeni, projevuje se postizenim jedné
poloviny téla s patrnou pfevahou postizeni horni koncetiny (pfipomina slozené ptaci
ktidlo) kvadrupareticka forma je typicka poSkozenim vSech ¢tyt konCetin, pfi¢emzZ u

kazdé se mize jednat o rizny stupeii postizeni (7)

2. nespastické DMO:

hypotonicka forma s dominujicim oslabenim svalového tonu trupu i koncetin, ktera je
centralniho ptivodu

extrapyramidova (dyskenitickd) forma se projevuje atetoidnimi dyskinézami,
grimasovanim a hadovitymi hyperkinézami hlavy, trupu i koncetin. Hyperkineticky
syndrom je typicky pro perinatalni obdobi a na jeho vzniku ma podil poporodni

zloutenka. (7)

Détska mozkova obrna se Casto vyskytuje spolu s pfidruzenymi poruchami. Za
nejzavadnéjsi vzhledem na socialni disledky 1ze povazovat mentalni retardaci. Jedna se
o trvaly stav celkového sniZeni intelektovych schopnosti. Dalsi velmi zavaznou a Castou

poruchou je epilepsie, ktera mtize byt piekdzkou pti zapojeni Clovéka s postizenim do
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aktivniho Zivota. Casto se v kombinaci s DMO vyskytuji také smyslové poruchy. Jedna
se o zrakové obtize, poruchy sluchu a s tim souvisejici 1 poruchy fe¢i. Vzacné nejsou ani
ortopedické komplikace. Nejcastéji je to zkraceni Achillovych a kolenich Slach, které
brani v chlizi a je nutné je prolongovat. Nékdy je nutna uprava flexori kycle a aduktorti
stehna, objevit se mize dysplazie kycelnich kloubli a skolidza (vychyleni patete do

strany). Castéji se také u déti s DMO vyskytuji emoéni poruchy. (7)

Neuromuskularni a svalova onemocnéni
Klinickymi pfiznaky této skupiny onemocnéni jsou napiiklad periférni paréza,
hypotonie, atrofie svalové hmoty, bolesti a zmény konzistence svalu, poruchy ¢iti a

chize a dalsi.

Patfi sem:

e artrogryp6za vznikld v rdmci myopatii — mnohocetné kloubni deformity

e myopatie — porucha hybnosti je pfimo ve svalu, jde o poskozeni svalového vlakna

e progresivni svalova dystrofie — degenerace pti¢né pruhovaného svalstva

e Duschennova svalova dystrofie — dédicnd, postihuje muzské pohlavi, dochazi k
postupnému Ubytku svalstva

e Charcotova-Marieova-Toothova choroba — postupny zanik osovych vlaken a
myelinovych pochev u perifernich nervii

e metabolické myopatie — napt. glykogendzy, pii kterych se neuvoliuje ze svalového

glykogenu glukéza (7)

Dalsi somaticka postizeni vEetn€ postizeni nervové soustavy

Somatickych postizeni je cela fada, patii sem napiiklad i rizné deformity jako
mikrocefalie (zmenSeni obvodu hlavicky ditéte) a makrocefalie (rychly rast obvodu
hlavicky novorozence), ktera je vétSinou spojena s mentdlni retardaci. Vrozenym
onemocnénim mozku je tuberkulozni skler6za, ktera se projevuje koznimi a nervovymi
pfiznaky a Castou epilepsii. Do této skupiny patii 1 tumory centralni nervové soustavy,

které mohou zastavit psychomotoricky rist ditéte. Casté jsou také stavy po poranéni
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mozku nebo poranéni patete a michy v dusledku tirazu. Vyznamnou skupinou jsou také
degenerativni onemocnéni nervové soustavy, napf.

Friedrichova ataxie (deformita dolnich koncetin). (7)

Ortopedicka a jina postiZeni

Nejzndméjsi ortopedické postizeni je vrozené vykloubeni kycli. Pomérné ¢asto
se zejména u chlapci ve v€ku 5 — 7 let vyskytuje tzv. Perthesova choroba (hlavice
stehenni kosti se tfiSti na jakési ostrivky), choroba ma vcelku ptiznivou prognozu.
Casté jsou rizné deformace pétefe (hyperkyfézy, skolidzy). Scheuermannova nemoc
muze vzniknout v obdobi puberty a adolescence, projevuje se bolesti zad a zménami na
obratlich a meziobratlovych ploténkach. Vrozenym onemocnénim s narusenym
vyvojem chrupavky je chondrodystrofie (trpaslictvi) a patii sem i dysmélie (porucha
zarode¢ného vyvoje koncetin). V neposledni fad¢ se sem fadi i rizné amputace a to

nejcasteji v disledku urazu. (7)

Télesné postiZeni, 1é¢ba a péce

Veskeré terapeutické metody jsou zaméfeny na podporu pfijatelného rozvoje
pohybovych kompetenci, ale n€kdy i na zménu postoje k vlastnim problémim
* Medicinska 1écba — mize byt dilezita pro zlepSeni, resp. udrzeni ptijatelného stavu, v
zévislosti na typu postiZeni.
= Rehabilitacni péce — riizné formy fyzioterapie slouzi k dosazeni, maximalné¢ mozného
stupné hybnosti, resp. k uchovani stavajiciho stavu, pokud by existovalo riziko jeho
zhorSeni.
= Kompenzac¢ni pomicky — (napf. berle, vozik) umoZznuji dosdhnout alespon urcitého
stupné pohybové samostatnosti.
= Psychoterapeutickd péce — je indikovana u starSich déti a dospélych, ktefi maji v
dusledku svého postizeni problémy v kontaktu s ostatnimi lidmi, v navazovani vztaht a
ve svém zaclenéni do SirSiho socidlniho prostfedi. K tomuto tUcelu jsou vyuzivany
behaviordlni metody, nedirektivni nacvik socialnich dovednosti, skupinova

psychoterapie apod. Psychoterapeutické vedeni se Casto zamétuje na zmeénu postoje k
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vlastnim potizim.

= Terapeuticka prace s rodinou — je velmi dulezitd, pomoc potiebuji i ostatni ¢lenové
rodiny, protoze zvladnuti této situace neni snadné ani pro né.

* Socioterapie — ¢lovék s poruchou hybnosti miize potiebovat pomoc pii hledani
bezbariérového bydleni, vhodného zaméstnani apod. V détském véku je dulezita

mimoskolni ¢innost — podpora riznych aktivit téchto déti, letnich tabori apod. (28)

1.2.1.2 SMYSLOVE POSTIZENI
Mezi smyslova postizeni patii postizeni zraku, sluchu nebo feci, Casto jde 1 o

kombinaci vad.

Zrakové postiZeni, 1éCba a péce
Z hlediska etiologie rozliSujeme u zrakovych postizeni poruchu:
e organovou (porucha zasahuje zrakovy organ jako celek nebo jeho jednotlivé casti)

e funkéni (oslabuje vykon zrakového organu). (20)

Nejcastejsi déleni je podle stupné zrakové vady:

e Slabozrakost — je nezvratny pokles zrakové ostrosti nebo je zorné pole zizeno. DéEli se
do dvou stupiiti — lehkd a tézka. Projevuje se snizenou nebo zkreslenou c¢innosti
zrakového analyzatoru obou o¢i a omezenim a deformaci zrakovych predstav.

e Zbytky zraku — jedinci se zbytky zraku tvofi mezistupenn mezi slabozrakosti a
praktickou nevidomosti.

e Nevidomost — je ireverzibilni proces centralni zrakové ostrosti pod 3/60 az svétlocit.
Rozlisujeme nevidomost praktickou a totalni slepotu (amaurosu).

e Poruchy binokuldrniho vidéni — jsou funk¢éni poruchy a vznikaji na zakladé
castecného omezeni zrakové funkce jednoho oka. Délime je na Silhavost (strabismus) a

tupozrakost (amblyopii). (20)
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Lécba a péce o osoby se zrakovym postiZenim

Vesker¢ terapeutické metody slouzi k co nejefektivnéjsi kompenzaci chybéjicich
zrakovych funkci a k podpote pfijatelného rozvoje, resp. uplatnéni takto postizenych
lidi, ale 1 k posileni jejich sebevédomi a sebeticty.
= Lécba zakladniho onemocnéni, resp. volba kompenzacnich pomiicek — nejbeznéjsi
kompenzacni pomuckou jsou bryle, které musi odpovidat zavaznosti i1 typu postizeni.
Mohou to byt i1 rtizné specialni optické pomitcky, napi. turmon. Dale to jsou
elektronické pfistroje, které pomahaji pfiméienym zplisobem zvétSit bézny text, napf.
televizni lupa, nebo riizn¢ upravené pocitace (napf. se zvukovym vystupem nebo s
braillskym tadkem), digitalni Cteci pfistroj pro nevidomé s hlasovym vystupem atd.
Nevidomy potiebuji také specidlni Pichtlv psaci stroj, kterym lze psat v Braillové
pismu. (4)
* Prace s rodinou — je velmi dulezita, zejména v obdobi zjisténi, resp. vzniku postiZeni,
protoZze pomoc potiebuje i rodina s tézce zrakové postizenym, ditétem i dospélym.
Uzitecné jsou svépomocné aktivity zrakovée postizenych, resp. rodici téchto déti, jejichz
terapeuticky efekt spofivd v podpotfe této skupiny, pocitu pochopeni a sdileni
podobnych problémi, mnohdy i v poskytnuti uzite¢nych informaci a zkusenosti.
= Specialné-pedagogickd péce — pomaha rozvoji, resp. zachovani vSech funkci, které
jsou zrakov€ postizenim omezeny. V raném véku uci rodi¢e pracovat s jejich ditétem
odbornici centra rané péce, ve Skolnim veéku poskytuji potiebnou pomoc specidlné-
pedagogicka centra a specialni Skoly pro zrakové postizené. Vyuka v téchto Skolach
vyuziva riznych kompenzacnich metod, vyucuje se zde i Braillovo pismo, které je
uréené pro hmatové vnimani a jehoz zdkladem je kombinace Sesti bodl. Pomoc
poskytuji 1 centra pro zrakové postizené studenty na vysokych skolach, které jim
piipravuji rizné studijni materidly a umoznuji jim tak dosdhnout vysokoskolského
vzdélani.
= Socioterapie — pomaha pfi zacleniovani zrakové postizené¢ho ¢loveéka do spolecnosti —
pii hledani vhodného zaméstnani, rekvalifikaci, nacviku orientace s bilou holi, resp. s

pomoci vodiciho psa, domécich a sebeobsluznych ¢innosti apod. (20)
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Sluchové postiZeni, 1écba a péce

— vada sluchu je trvalé postizeni bez moznosti Uiplné népravy.

Poruchy sluchu se dé€li na dva zakladni druhy:

e periferni:

o pievodni nedoslychavost — znemoznén mechanicky pievod zvukovych vin od
zvukovodu do tekutin vnitiniho ucha (vrozena vyvojova vada, perforace bubinku apod.)
o percepcni nedoslychavost — poruSena funkce vnitiniho ucha, sluchového nervu nebo
mozkoveé kiiry)

e centralni — komplikované defekty zpusobené riznymi procesy, které postihuji

podkorovy a korovy systém sluchovych drah. Zmény mohou byt organické i funkéni.

(4)

Lécba a péce o osoby s postiZzenim sluchu

Veskeré terapeutické metody slouzi k co nejefektivnéjsi kompenzaci chybéjicich
sluchovych funkci a k podpoie ptijatelného rozvoje, resp. uplatnéni lidi s timto
postizenim:

= Lécba a volba kompenzacnich pomicek — nejbéznéjsi kompenzacni pomiickou jsou
sluchadla rGzného typu, kterd musi odpovidat mife 1 typu postiZeni a musi byt sefizena
podle potieby postizeného. Dal§i moznosti je kochlearni implantat, jenZ umoziuje
pfijimat zvukové podnéty pomoci mikroelektrického zatfizeni. Je vhodny pro pozdéji
ohluchlé, ktefi maji zachovanou fe¢ a dovedou se na tento nihradni zplisob snadnéji
adaptovat. Prelingvalné postizenym détem mohou kochledrni implantaty ucinnéji
pomoci jen tehdy, kdyZ je ziskaji pfed druhym rokem Zzivota.

Pokud neni sluchové centrum v mozku stimulovéano, postupné dochazi k jeho atrofii a
uz neni schopné na tyto podnéty reagovat. Dit€ s kochlearnim implantitem se musi
naucit vnimat a diferencovat jednotlivé zvuky, coz neni snadné. (28)

* Prace s rodinou — je velmi dulezita, protoze pomoc potiebuje i rodina s tézce sluchové
postizenym ditétem. Uzite¢né jsou svépomocné skupiny rodi¢u déti s timto handicapem,
jejichz terapeuticky efekt spo€ivd v podpofe skupiny, pocitu pochopeni a sdileni

obdobnych problémt, mnohdy také v moznosti ziskat uzitecné informace a zkusSenosti.
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= Specialné-pedagogicka péce — uplatiiuje se na nékolika trovnich. V raném véku jsou
to specidlni centra a specialni Skoly pro sluchové postizené. Vyuka v téchto Skolach
obvykle vyuziva znakovy 1 Cesky jazyk, ptfedevSim pii vyuce Cteni a psani. Jeji
vyznamnou slozkou je logopedicka terapie, ktera komplexnim zplisobem pomahd v
rozvoji feCovych dovednosti. Dulezitd je i mimosSkolni ¢innost, podporujici napf.
sportovni aktivity sluchové postizenych déti.

» Socioterapie — pomaha pti zaclefiovani sluchové postizené¢ho ¢lovéka do spolecnosti,

napf. pti hledani vhodného zaméstnani ¢i rekvalifikaci. (28)

Poruchy reci, 1écba a péce

Podle etapy komunikaéniho procesu, kdy doslo k vad¢, poskozeni nebo naruseni lze
rozd¢lit poruchy na:

e naruseni receptivni slozky fec¢i (poruchy rozumeéni feci)

e naruSeni centralni ¢asti (poruchy fatické, naruseni nejvyssich fecovych funkci)

e naruseni slozky expresivni (poruchy fe¢ové produkce)

® opozdéni vyvoje feci déti (nevhodné, nepodnétné, nestimulujici prostiedi)

e poruchy psychotické povahy (naruSeni socialni interakce). (33)

Lécba a péce o osoby s postiZzenim jazyka a feci

Vesker¢ terapeutické metody jsou zamétfeny na podporu ptijatelného rozvoje fecCovych,
resp. jazykovych dovednosti, pfedev§im komunikace, ale nékdy 1 na zménu postoje k
vlastnim problémum.

= Farmakologicka 1é¢ba — medikace muze byt celnd, pokud je fecova porucha spojena s
Jinym postiZzenim €1 onemocnénim, eventudlné pokud je tieba sniZit tzkost apod.

= Specificka neuropsychologickd rehabilitace a stimulaéni programy, které pomahaji
rozvijet rizné dil¢i kompetence.

= Psychoterapeuticka péce — je indikovana u starSich, tj. Skolnich déti, eventualné
dospélych, u nichz naruSeni feci vede k problémim ve Skolni praci ¢i v kontaktu s
vrstevniky, v navazovani riznych vztahli a v jejich zaclenéni do S$ir§iho socidlniho

prostfedi. K tomuto ucelu jsou vyuzivany behaviordlni metody, nedirektivni nacvik
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socialnich dovednosti, relaxa¢ni techniky, skupinova psychoterapie apod.
Psychoterapeutické vedeni se Casto zaméiuje na eliminaci strachu z fe¢i a na zménu
postoje k vlastnim potizim.

= Terapeutickd prace s rodinou — je velmi diilezitd, protoze pomoc potiebuje i rodina s
takto postizenym ditétem. Rodice se musi naucit porozumét podstaté jeho postizeni i
vhodnym zptsobtim vychovného vedeni ditéte.

= Logopedicka péce — prace logopeda neni zaméfena jen na tpravu vyslovnosti, resp.
plynulosti feci, ale na celkovy rozvoj komunikace a na vyuziti aktualnich verbalnich i
neverbalnich kompetenci.

= Socioterapie — ¢lovék s poruchou fe¢i miize potfebovat pomoc pii zaclenovani do
spole€nosti, napt. pfi hleddni vhodného zaméstnani. V détském véku je dulezita i
mimoskolska Cinnost, kterd by mohla kompenzovat $kolni stres vyplyvajici z potizi

vyjadrovani, ebeny. i porozuméni. (28)

1.2.1.3 MENTALNI A DUSEVNI POSTIZENI

Historicky nejranéj$i zminka o mentalnim postizeni byla nalezena v egyptském
Thébském papyru z roku 1552 pted Kristem. Postoj k mentilné postizenym byl v
prabchu celého historického vyvoje znacné ambivalentni. Takto (i jinak) postiZzeni byli
Jjiz v détském véku usmrcovani, slouzili jako dvorni SaSci, byli zneuZivani, ale 1
ochranovani (Hartus, 1998). ZaleZelo na tom, zda je lidi pfijimali jako ty, kdo potiebuji
jejich ochranu, nebo je zavrhovali jako ménécenné, ¢i dokonce nebezpecné bytosti.

Zahrnuje poruchy mysleni, kognitivnich funkci a dusSevni poruchy. DuSevni
poruchy jsou spolu s poruchami chovani zatfazeny do V. kapitoly Mezinarodni

klasifikace nemoci pod pismenem F. (30)

Mentalni retardace

Mentalni retardace patfi mezi nejvice rozsifené onemocnéni. Je to vyvojova
duSevni porucha se sniZenou inteligenci demonstrujici se predevSim sniZenim
kognitivnich, feCovych, pohybovych a socialnich schopnosti s prenatalni, perinatalni a

postnatalni etiologii. (30)
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Rozdéleni mentalni retardace:

e lehkd mentalni retardace — opozdény feCovy vyvoj, hlavni problémy se objevuji az s
nastupem do Skoly. Vétsina klientl je plné€ zavisla na sebeobsluze, je schopna vykonavat
jednoduchéd zaméstnani a v socialné nenarocném prostiedi se pohybovat bez omezeni a
problémi.

o stiedné té¢Zzka — mysSleni a fe¢ jsou vyrazné¢ omezené, stejné¢ jako schopnost
sebeobsluhy, klienti potiebuji chranéné bydleni a zaméstnani po cely Zivot

e t¢zkd — vyrazné opozdéni psychomotorického vyvoje je patrné jiz v predSkolnim
véku, moznosti sebeobsluhy jsou vyrazné a trvale limitované, feCovy vyvoj stagnuje na
prediecové urovni

e hlubok4 — nutna trvala péce i1 v téch nejzékladnéjSich zivotnich ukonech, ¢asto tézké
senzorické a motorické postizeni, t€Zké neurologické poruchy. Komunikacni schopnosti
maximalné na tGrovni porozuméni jednoduchym pozadavkim a nonverbalnich

odpovédi. (30)

Pervazivni vyvojové poruchy

Pervazivni vyvojové poruchy (pervazivni = v§im pronikajici) — patii sem napf.
artismus, Rettiv syndrom, Aspergiv syndrom, jiné¢ dezintegracni poruchy v détstvi
(Keller syndrom), elektivni mutismus, reaktivni porucha pfichylnosti v détstvi, socialni
fobie a dalsi. (12)

Déti s poruchami chovani a emoci

Déti s poruchami chovéani a emoci - z hlediska zdravotniho postiZzeni sem fadime
zejména hyperkinetické poruchy pifi ADHD (,Attention Deficit Hyperaktivity
Disorders* — hyperaktivita s poruchou pozornosti), které se objevuji do patého roku
zivota ditéte, vyznacuji se hyperaktivitou, porusenou schopnosti vytrvat pfi ¢innosti.
Patii sem napt. Tourettliv syndrom, provazeny motorickymi a vokalnimi tiky, pfipadné s
neovladatelnou vulgérni gestikulaci, parodovanim ciziho chovani, hyperaktivitou a

zvySenou potiebou dotyku. (30)
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Schizofrenické poruchy — jsou charakterizovany podstatnou a typickou deformaci
mysleni a vniméni. Afekty jsou nepfiméfené nebo otupélé. Vyskytuje se ozvucovani
myslenek, vkladani nebo odmitani myslenek, bludné vnimani, sluchové halucinace

apod. Schizofrenii mtizou onemocnét i déti. (30)

Downuv syndrom

Ptikladem mentalni retardace vzniklé¢ na zdkladé chromozomalni odchylky je
Downtiv syndrom (trizonie 21. chromozomu). Nejde ovSem jen o negativni vliv jednoho
nadbyte¢ného chromozomu, bylo zji$téno, Ze u zarodkl s touto trizonii chybi celd jedna
skupina geni, které se podileji na diferenciaci neuront a tvorbé synapsi. Jde o geny pro
urcity transkripéni faktor, ptisobici predev§im v obdobi vyvoje, v dospélosti se uplatiiuje
selektivng, v téchto oblastech CNS, které jsou spojeny s ucenim a paméti.

Postizeni Downovym syndromem maji typicky habitus, tj. jsou na prvni pohled
télesn¢ odlisni. Tato odliSnost muize zvysit riziko socidlniho odmitani, resp.
vyhranénéjsiho piistupu ostatnich lidi. (Na druhou stranu byvaji vzhledem ke své
socialni adaptabilit¢ akceptovani spiSe pozitivn€.) Jejich mentdlni defekt byva
rovnomé&rnéjsi, zpravidla na hranici leh¢iho az stiedné tézkého stupné. Jedinci s
Downovym syndromem byvaji klidni az bradypsychicti, téZkopadni a ulpivavi, avSak
emocionalné¢ dobfe ladéni a pfizplsobivy, nemivaji vétsi vykyvy v chovani ani
prozivani. U¢i se sice pomalu, ale dovedou své schopnosti vyuZzit. V dospélosti jsou

obvykle schopni pracovat pod dohledem a vedenim. (28)

Lécba a péce o0 mentalné postizené

Obecné plati, Ze mentalni postiZzeni je trvalého charakteru a nelze jej vylécit.
Veskeré terapeutické metody tudiz slouzi k podpoie piijatelného rozvoje takto
postizenych lidi a Gpravé prostiedi, v némz ziji, véetné¢ rodiny.
= Farmakoterapie — je jen podplrnou a dopliikovou lécbou, kterd se pouziva napt. ke
korekci poruch chovéni ¢i zlepSeni koncentrace pozornosti. Stimulacni 1écba neni

povazovana za vhodnou, protoze aktivizuje 1 negativni projevy, jako je neklid a

agresivita
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= Psychoterapie - u mentalné postizenych ma nejcastéji charakter kognitivné-
behavioralni terapie, jejimz cilem je eliminace nezadoucich projevi a rozvoj dovednosti
nebo navyku. V piipadé lehce postizenych Ize pouzit i skupinovou terapii, zamétenou
na korekci socidlniho chovéni, resp. emocnich problémi, které jsou vyvolany
negativnim postojem okoli (danym obvykle také né&padnostmi jejich celkového
projevu).

= Prace s rodinou — je velmi dilezita, protoze rodice i sourozenci mentalné postizeného
ditéte prozivaji tuto situaci jako stresovou a mnohdy potiebuji pomoc, aby se s ni
vyrovnali. K tomuto ucelu lze pouzit rodinnou psychoterapii. Uzite¢né jsou i
svépomocné skupiny rodi¢li mentalné postizenych déti, jejichz terapeuticky efekt
spociva v poskytnuti opory, navozeni pocitu pochopeni a sdileni obdobnych problémd,
mnohdy i ziskdni uzite¢nych informaci a zkuSenosti.

= Socioterapie — pomaha pfti zaclenovani mentalné postizené¢ho jedince do spolecnosti
(napt. pfi hledani vhodného zaméstnani) a poskytuje pomoc jeho roding, aby byla
schopna plnit své tkoly. Tato podpora mize mit riizny charakter, mize jit o socialni
davky, pomoc osobniho asistenta, zafazeni a dopravu do denniho stacionate apod.

= Specialné-pedagogickd pomoc — poskytuji ji jiz v raném véku centra rané péce,
specidlné-pedagogicka centra, denni stacionafe i1 specialni Skoly a instituce (jako je
napf. ustav socialni péce). Jejich hlavnim ukolem je podpora dosazitelného rozvoje

mentalné postizeného. (28)

1.2.1.4 KOMBINOVANA POSTIZEN]{

Jedna se o vyskyt postizeni v riznych kombinacich. Je soucasné naruseno nékolik
funkci (systémil). VétSinou se jedna o kombinaci DMO s dal$imi onemocnénimi.
Velkou roli zde hraje vlastni kombinace postiZeni a také to, které postiZzeni dité€ nejvice
znevyhodiiyje. Etiologie kombinovanych vad je velice rozmanita, pfiiny lze nalézt ve
vSech etapach zivota. Nejtézsi ptipady maji obvykle pii¢iny v prenatalnim stadiu
vyvoje. Jedna se o genetické vlivy, chromozomalni aberace, infekce, intoxikace,

vyvojové poruchy, poskozeni mozku a centrdlni nervové soustavy, mechanické
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poskozeni, ale i psychologické faktory, traumata a dalsi. (19)

1.2.1.5 POSTIZENI S VNITRNIMI CHOROBAMI

Tyto choroby se n¢kdy oznacuji také jako nemoci civilizacni. Patii sem srdecni
onemocnéni, tézké alergie, astma, selhavani ledvin, kolostomie, ileostomie, onkologicka
onemocnéni, kozni, imunogenni, metabolické poruchy a dal$i zdvaznd onemocnéni.
Tato chronickd onemocnéni vyrazné jedince znevyhodnuji. Zejména u déti komplikuji
jejich celkovy vyvoj a socializani proces, coz ma vliv i na jejich integraci do

spolecnosti. (5)

1.3. SOCIALNI SLUZBY V CESKE REPUBLICE

V této kapitole bych se rada zabyvala, jakym zplsobem jsou socidlni sluzby
v Ceské republice poskytovany. MPSV definuje socialni sluzby podle zakona &islo
108/2006 Sb.: ,, jako cinnost nebo soubor cinnosti zajistujicich pomoc a podporu

osobam za uicelem socidlniho zaclenéni nebo prevence socialniho vyloucent. * (35)

Socialni sluzby jsou poskytovany na smluvnim zaklad€é, kde tucastnici
(poskytovatel a zajemce o sluzbu) vyjednavaji podminky poskytnuti sluzby. Zajemce o
sluzbu smlouvu uzavira dobrovolné s jim vybranym poskytovatelem za podminek, na
nichz se ob¢ strany shodnou. Sama smlouva se obecné tidi ob¢anskym zakonikem, tedy

pravni normou, pro kterou je typicka pravé rovnost ucastnikii pravniho vztahu. (2)

1.3.1 Zakon o socialnich sluzbach

Zmény v oblasti socidlnich sluzeb nastaly pfijetim nového zdkona ¢islo 108/2006 Sb., o
socidlnich sluzbach, ktery nabyl své ucinnosti dnem 1. 1. 2007. Spolecné s dal§imi
pravnimi predpisy (zédkon ¢. 110/2006 Sb., O Zivotnim a existenénim minimu, a zdkon
¢. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi) doslo k vyrazné zméné v systému socialni

pomoci, na kterou se ¢ekalo od revoluce vroce 1989. Koncepce socialnich sluzeb
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zaCala byt sméfovana predevs§im K zabezpeCeni ochrany zakladnich prav lidi, ktefi se
dostali Casto bez vlastniho zapiic¢inéni do nepiiznivé Zivotni situace, kterou mnohdy
Z dtivodu svého handicapu nejsou schopni sami vyfteSit. Zakon vytvaii podminky: ,, pro
uspokojovani prirozenych potieb lidi, a to formou podpory a pomoci pri zvladani péce o
vlastni osobu, v sobéstacnosti nezbytné pro plnohodnotny Zivot a v Zivotnich situacich,

které mohou clovéka vyrazovat z bézného Zivota spolecnosti. ““ (35)

Matousek (2007) uvadi, ze socidlni sluzby jsou poskytovany lidem spolecensky
znevyhodnénym, které si kladou za cil zlepSit kvalitu jejich Zivota, ptipadé je
V maximalni mozné mife do spole¢nosti zaélenit, nebo spole¢nost chranit pied riziky,

jejichz jsou tito lidé nositeli. (14)

Ustanoveni §2 ze zakona Ccislo 108/2006 Sb., stanovi zakladni zasady
poskytovani socialnich sluzeb: , kazda osoba ma narok a bezplatné poskytnuti
zdkladniho socialniho poradenstvi (§37 odst. 2) o moznostech Feseni nepriznivé socialni
situace nebo jejiho predchdzeni. Rozsah a forma pomoci a podpory poskytnuté
prostirednictvim socidlnich sluzeb musi zachovavat lidskou diistojnost osob. Pomoc musi
vychazet z individualné wurcenych potieb osob, musi piisobit na osoby aktivné,
podporovat rozvoj jejich samostatnosti, motivovat je K takovym cinnostem, které
nevedou k dlouhodobému setrvavani nebo prohlubovani nepriznivé socidalni situace, a
posilovat jejich socidlni zaclenovani. Socialni sluzby musi byt poskytovany v zajmu 0sob
a Vnalezité kvalite takovymi zpusoby, aby bylo vzidy diisledné zajistéeno dodrzovani

lidskych prav a zdkladnich svobod osob. ** (35)

Na zakladé vySe zminénych zékladnich zasad zakona lze podle Matouska vycist

charakteristiky nového systému socialnich sluzeb. Jedné se o nasledujici znaky:

e Zakladni je poskytnout odpovidajici informace osobég, kterda se ocitla
V nepfiznivé socidlni situaci, tak aby ji mohla feSit v prvé fad¢ sama a

vlastnim pfi¢inénim.

o Teprve poté jsou-li tyto informace nedostacujici, nastupuji socialni

sluzby.
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e Socidlni sluzby by mély odpovidat pottebam konkrétniho jedince.

e Socidlni sluzby maji pfedevSim aktivacni charakter, tzn., Ze podporuji

samostatnost klientd a pfedchazi delSimu trvani nepfiznivé situace.

» Kyvalita socialnich sluzeb vychazi ze souvislosti respektovanim lidskych

prav a zékladnich svobod. (14)

Zakon o socialnich sluzbach definuje tti druhy sluzeb:

Sociédlni poradenstvi — socialni poradenstvi zahrnuje z&kladni socialni
poradenstvi a odborné sociélni poradenstvi. Zakladni socialni poradenstvi je zakladni
¢innosti pfi poskytovani vSech druhti socialnich sluzeb a odborné socialni poradenstvi je
zamétfeno na potieby jednotlivych okruhii socidlnich osob v ob¢anskych poradnéch,
manzelskych a rodinnych poradnach, poradnach pro seniory, poradnach pro osoby se
zdravotnim postizenim, poradnach pro obéti trestnych ¢inti a doméciho nésili; zahrnuje
téZ socialni praci s osobami, jejichz zpilisob zivota muze vést ke konfliktu se
spolecnosti. Soucasti odborného poradenstvi je 1 pij¢ovani kompenzacnich pomicek.
(35)

Sluzby socialni péce — napomahaji osobadm zajistit jejich fyzickou a psychickou
sobéstacnost, s cilem umoznit jim v nejvys§i mozné mife zapojeni do bézného Zivota
spole¢nosti, a v pfipadech, kdy toto vylucuje jejich stav, zajistit jim dlstojné prostiedi a
zachazeni. KaZzdy ma pravo na poskytovani sluZzeb socialni péce v nejméné omezujicim
prostfedi. Mezi sluzby socidlni péce patii osobni asistence, peCovatelskd sluzba, tisiova
péce, privodcovske a predCitatelské sluzby, podpora samostatného bydleni, odlehcovaci
sluzby centra dennich sluzeb, denni stacionare, tydenni stacionare, domovy pro osoby
se zdravotnim postizenim, domovy pro seniory, domovy se zvlaStnim reZimem,

chranéné bydleni, socialni sluzby ve zdravotnich zafizenich ustavni péce. (35)

Sluzby socialni prevence — napomahaji zabranit socialnimu vylouceni osob,

které jsou timto ohrozZeny pro krizovou socidlni situaci, Zivotni navyky a zplsob Zivota
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vedouci ke konfliktu se spolecnosti, socidln¢ znevyhodnujici prostfedni a ohrozeni prav
a opravnénych zajmu trestnou cinnosti jiné fyzické osoby. Cilem sluzeb socialni
prevence je napomahat osobam k piekonani jejich nepiiznivé socialni situace a chranit
spoleCnost pfed vznikem a Sifenim nezadoucich spoleCenskych jevii. Mezi sluzby
sociélni prevence zakon zahrnuje ranou pééi, telefonickou pomoc, tlumocnické sluzby,
azylové domy, domy na pil cesty, kontaktni centra, krizovou pomoc, nizkoprahova
denni centra, nizkoprahova zatizeni pro déti a mladez, nocleharny, sluzby nasledné
péce, socidln¢ aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi, socidlné aktivizacni sluzby,
socialné terapeutické dilny, terapeutické komunity, terénni programy, socialni

rehabilitace. (35)

Socialni sluzby jsou ¢lenény také podle mista jejich poskytovani. Zakon ¢. 10/2006
Sh., O socialnich sluzbach upravuje formy poskytovani socialnich sluzeb v § 33 takto:

* pobytové — pobytovymi sluzbami se rozumi sluzby spojené s ubytovanim v
zafizenich socialnich sluzeb (35) a jsou poskytovany v zatizenich, kde ¢lovek v
urcitém obdobi svého Zivota fakticky celoroéné Zije. Jedna se piedev§im o
domovy pro seniory ¢i pro osoby se zdravotnim postizenim, ale patii sem také
napt. chranéné bydleni pro osoby se zdravotnim postizenim ¢i azylové domy pro

matky s détmi nebo osoby bez piistiesi. (36)

« ambulantni — ambulantnimi sluzbami se rozumi sluzby, za kterymi osoba
dochazi nebo je doprovéazena nebo dopravovéana do zafizeni socialnich sluzeb a
soucasti sluzby neni ubytovani (35) Za ambulantnimi sluzbami ¢lovék dochazi
do specializovanych zatfizeni jako jsou naptiklad poradny, denni stacionaie pro
osoby se zdravotnim postizenim nebo kontaktni centra pro osoby ohroZené

zavislosti na navykovych latkach apod. (36)

+ terénni — terénnimi sluzbami se rozumi sluzby, které jsou osobé poskytovany v
jejim piirozeném socialnim prostiedi (35), jsou poskytovany v prostiedi, kde

¢lovek zije, tj. v domécnosti, v misté, kde pracuje, vzdélava se nebo travi volny
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Cas. Piikladem muze byt pecovatelska sluzba, osobni asistence ¢i terénni

programy pro ohrozenou mladez. (36)

Z&konem o socialnich sluzbach jsou vymezeny ¢innosti, které jsou u jednotlivych
druhii sluzeb rizné kombinovany tak, aby byl naplnén cil, poslani a charakter sluzby,
jedna se o tzv. zakladni ¢innosti pii poskytovani socialnich sluzeb, kterymi jsou:
pomoc pii zvladani béznych tkoni péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené
nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pii
zajisténi stravy, poskytnuti ubytovani, popfipad¢ prenocovani, pomoc pii zajisténi
chodu domacnosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti, socialni poradenstvi,
zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim, socialné terapeutické ¢innosti,
pomoc pfi uplatiiovani prév, opravnénych z4jmu a pii obstaravani osobnich zaleZitosti,
telefonickd krizovd pomoc, nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu,
sobé&stacnosti a dalSich ¢innosti vedoucich k socidlnimu zaclenéni, podpora vytvareni a
zdokonalovani zakladnich pracovnich navyki a dovednosti. Fakultativné mohou byt pfi

poskytovani socialnich sluzeb zajistovany dalsi ¢innosti. (36)

Uhrada socidglnich sluzeb

Socialni sluzby jsou poskytovany bud’ bezplatng, ¢aste¢né se hradi, nebo si je klient
hradi v celé vysi. (14)

Zakon také stanovuje, které socialni sluzby jsou poskytovany bezplatné. Bez Ghrady
jsou poskytovany nasledujici sluzby, jedna se o sluzby socialni prevence :

- socialni poradenstvi

- rana péce

- telefonicka krizova pomoc

- tlumoc¢nické sluzby

- krizova pomoc

- sluZby nasledné péce

- socialné aktivizaéni sluzby pro rodiny s détmi
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- socialné aktiviza¢ni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim

- terénni programy

- socialni rehabilitace

- socialni sluzby v kontaktnich centrech a nizkoprahovych zatizenich pro déti a mladez
- sluzby socialné terapeutickych dilen

- socialni sluzby intervencnich center

Vsechny ostatni poskytované sluzby jsou poskytovany bud’ za ¢aste¢nou ¢i plnou
uhradu. Vysi tthrady vyjadienou v procentech dale stanovuje zakon ¢. 108/2006 Sb. o
socidlnich sluzbach, v platném znéni a vyhlaska MPSV CR &. 505/2006 Sb. v platném

znéni.

1.3.2 Socialni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postiZenim
Socialni sluzby podle zakona ¢. 108/2006 Sh., v platném znéni, které jsou urcené

piedevsim cilovou skupinou seniorti a osob se zdravotnim postizenim.

Socialni poradenstvi — socialni poradenstvi zahrnuje z&kladni socialni

poradenstvi a odborné sociélni poradenstvi.

Zakladni socialni poradenstvi poskytuje osobam potifebné informace ptispivajici
k feseni jejich socialni situace. Socialni poradenstvi je zakladni ¢innosti pii poskytovani
vSech druht socialnich sluzeb; poskytovatelé socidlnich sluzeb jsou vzdy povinni tuto

¢innost zajistit.

Odborné socialni poradenstvi je poskytovano se zaméfenim na potieby
jednotlivych okruhii socialnich skupin. Souc¢asti odborného poradenstvi je puajcovani

kompenzacnich pomucek. (35)

Sluzby socialni péce — napomahaji osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou
sob&stacnost, s cilem umoznit jim v nejvyssi mozné mite zapojeni do b&ézného zivota

spolecnosti, a v pfipadech, kdy toto vylucuje jejich stav, zajistit jim dlstojné prostiedi a
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zachéazeni. Kazdy ma pravo na poskytovani sluzeb socialni péce v nejméné omezujicim

prostiedi. (35)

Mezi ambulantni, terénni nebo pobytové formy sluzeb socidlni péce , které jsou

uréené pro seniory nebo o0soby se zdravotnim postizenim, lze zafadit nasledujici sluzby:

8 39 Osobni asistence — je terénni sluzba poskytovana osobam se sniZenou
sobéstacnosti z divodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho
postizeni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba se
poskytuje bez ¢asového omezeni, v pfirozeném socialnim prostiedi osob a pii

¢innostech, které osoba potiebuje. (35)

8 40 Pecovatelska sluzba — je terénni nebo ambulantni sluzba poskytovana
osobam, kter¢é maji snizenou sobéstacnost z divodu véku, chronického
onemocnéni nebo zdravotniho postiZeni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné
fyzické osoby. Sluzba se poskytuje ve vymezeném Case v domécnostech osob a

Vv zafizenich socialnich sluzeb. (35)

8 41 Tisnova péce — je terénni sluzba, kterou se poskytuje nepietrzita distancni
hlasova a elektronickd komunikace s osobami vystavenymi stalému vysokému
riziku ohroZeni zdravi nebo Zivota v pfipadé nahlého zhorSeni jejich zdravotniho

stavu nebo schopnosti. (35)

842 Pruivodcovské a predcitatelské sluzby — jsou terénni nebo ambulantni sluzby
poskytované osobam, jejichz schopnosti jsou snizeny z divodu véku nebo
zdravotniho postizeni v oblasti orientace nebo komunikace, a napoméha jim
osobn¢ si vyfidit vlastni zaleZitosti. Sluzby mohou byt poskytovany téz jako

soucast jinych sluzeb. (35)

8 44 Odlehcovaci sluzby — jsou terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby, které
maji sniZenou sobéstacnost z diivodu véku, chronického onemocnéni nebo
zdravotniho postizeni, o které je jinak pecovano v jejich pfirozeném socialnim

prostiedi; cilem sluzby je umoznit pecujici fyzické osob€ nezbytny odpocinek.
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e 8§ 45 Centra dennich sluzeb — poskytuji ambulantni sluzby osobam, které maji
snizenou sobéstacnost =z davodu vE&ku, chronického onemocnéni nebo

zdravotniho postizeni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. (35)

e 8§ 46 Denni stacionafe — poskytuji ambulantni sluzby osobam, které maji
snizenou sobéstacnost, z diivodu véku nebo zdravotniho postizeni, a osobam
S chronickym dusevnim onemocnénim, jejichz situace vyzaduje pravidelnou

pomoc jiné fyzické osoby. (35)

e 8§ 47 Tydenni stacionafe — poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji
snizenou sobéstacnost z diivodu véku nebo zdravotniho postizeni, a osobam
S chronickym duSevnim onemocnénim, jejichZ situace vyzaduje pravidelnou

pomoc jiné fyzické osoby. (35)

Mezi pobytové sluzby socidlni péée, které jsou uréené predevSim pro seniory, lze

zafadit nasledujici sluzby:

» 8§49 Domovy pro seniory — zde se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji
snizenou sobéstatnost zejména z divodu ve€ku, jejichz situace vyzaduje

pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. (35)

» 850 Domovy se zvlastnim rezimem — poskytuji pobytové sluzby osobam, které
maji snizenou sobé&stacnost z dlivodu chronického duSevniho onemocnéni nebo
zavislosti na navykovych latkach, a osobam se stafeckou, Alzheimerovou
demenci a ostatnimi typy demenci, které maji snizenou sobésta¢nost z divodu
téchto onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické

osoby. (35)

Mezi terénni a pobytové sluzby socidlni péce, uréené pouze pro osoby se

zdravotnim postizenim, lze zafadit nasledujici sluzby:

e 8 43 Podpora samostatného bydleni — je terénni sluzba poskytovana osobam,
které maji snizenou sobésta¢nost z divodu zdravotniho postizeni nebo

chronického onemocnéni, vcetn¢ dusSevniho onemocnéni, jejichz situace
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vyzaduje pomaoc jiné fyzické osoby. (35)

8 48 Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim — poskytuji pobytové sluzby
osobam, které maji sniZenou sobéstacnost z divodu zdravotniho postiZeni,

jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. (35)

8 51 Chranéné bydleni — je pobytova sluzba poskytovana osobam, které maji
snizenou sobéstacnost z diivodu zdravotniho postizeni nebo chronického
onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pomoc jin¢ fyzické osoby. Chranéné

bydleni ma formu skupinovou, popiipadé¢ individualniho bydleni. (35)

Sluzby socialni prevence — napomahaji zabranit socialnimu vylouceni osob, které jsou

timto ohrozeny pro krizovou socialni situaci, Zivotni ndvyky a zptisob zivota vedouci ke

konfliktu se spole¢nosti, socidlné¢ znevyhodiujici prostfedni a ohrozeni prav a

opravnénych zajmu trestnou €innosti jiné fyzické osoby. Cilem sluzeb socialni prevence

je napoméahat osobam k piekonani jejich nepfiznivé socialni situace a chranit spole¢nost

~rw

pred vznikem a Sifenim nezadoucich spolec¢enskych jevii.

Mezi sluzby socialni prevence, které mohou vyuzZivat seniofi nebo osoby se

zdravotnim postizenim, lze zafadit nasledujici sluzby:

855 Telefonicka krizova pomoc — je terénni sluzba poskytovana na piechodnou
dobu osobam, které se nachazeji v situaci ohrozeni zdravi nebo Zivota nebo

V jiné obtizné zivotni situaci, kterou pfechodné nemohou fesit vlastnimi silami.

(35)

8 60 Krizovd pomoc — je terénni, ambulantni nebo pobytova sluzba na
pfechodnou dobu poskytovanid osobam, které se nachéazeji v situaci ohroZeni
zdravi nebo zivota, kdy pfechodné¢ nemohou feSit svou nepfiznivou socidlni

situaci vlastnimi silami. (35)

8 66 Socialn¢ aktiviza¢ni sluzba pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim —
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jsou ambulantni, popiipad¢ terénni sluzby poskytované osobam v diichodovém

veéku nebo osobdm se zdravotnim postizenim ohrozenym socidlnim vyloucenim.

(35)

Mezi sluzby socidlni prevence, které jsou uréené predev$im pro osoby se zdravotnim

postiZzenim, lze zafadit nasledujici sluzby:

8 54 Rana péce — je terénni sluzba, popiipadé doplnéna ambulantni formou
sluzby, sluzba poskytovana ditéti a rodicim ditéte do 7 let, které je zdravotné
postizené, nebo jehoz vyvoj je ohrozen v dusledku neptiznivého zdravotniho
stavu. Sluzba je zaméfena na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem

na jeho specifické potieby. (35)

8§ 56 TIlumocnické sluzby — jsou terénni, poptipadé ambulantni sluzby
poskytované osobam s poruchami komunikace zpusobenymi piedevsim
smyslovym postizenim, které zamezuje bézné komunikaci s okolim bez pomoci

jiné fyzické osoby. (35)

8 67 Socialn¢ terapeutické dilny — jsou ambulantni sluzby poskytované osobam
se sniZzenou sobé&stacnosti z divodu zdravotniho postizeni, které nejsou z tohoto
divodu umistitelné na otevieném ani chranéném trhu prace. Jejich ucelem je
dlouhodoba a pravidelnd podpora zdokonalovani pracovnich navyka a

dovednosti prostfednictvim socialné pracovni terapie. (35)

§ 70 Socialni rehabilitace — je soubor specifickych ¢innosti sméfujicich
k dosazeni samostatnosti, nezavislosti a sob&sta¢nosti osob, a to rozvojem jejich
specifickych schopnosti a dovednosti, posilovani navykd a nacvikem vykont
béZnych, pro samostatny Zivot nezbytnych cCinnosti alternativnim zplsobem
vyuzivajicich zachovanych schopnosti, potencidli a kompetenci. Socidlni
rehabilitace se poskytuje formou terénnich a ambulantnich sluzeb, nebo formou
pobytovych sluzeb poskytovanych v centrech socidlné rehabilitacnich sluzeb.
(35)
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1.3.3 Socialné aktivizacni sluZby pro seniory a osoby se zdravotnim postiZenim

O této konkrétni socialni sluzb¢ pojednava zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach
v platném znéni, v § 66. Sluzba je poskytovana bud’ jako ambulantni, popiipadé terénni
socialni sluzba seniorim nebo osobam se zdravotnim postizenim, u kterych hrozi

socialni vylouceni. (35)

Socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim by mély
pravé témto osobam pomoci navazat nové kontakty s lidmi s podobnym postizenim
nebo s podobnym osudem. M¢ly by také napoméhat k rozsiteni kazdodennich aktivit o
smysluplnou napli v podobé ruznych volnocasovych, kulturnich akci. V ramci této

sluzby maji klienti mozZnost rozvijet své zajmy a také se zapojovat do spole¢nosti. (12)

Sluzba nabizi tyto zakladni ¢innosti:

- zprosttedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim

- socidln¢ terapeutické ¢innosti

- pomoc pfi uplatfiovani prav, opravnénych zajmu a pomoc pii obstaravani osobnich

zalezitosti. (35)

Socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postiZenim

Zakladni €innosti pfi poskytovani socialn€ aktivizacnich sluzeb pro seniory a osoby se
zdravotnim postizenim se zajist'uji v rozsahu téchto tikont:

a) zprosttedkovani kontaktu se spoleCenskym prosttedim: zdjmové, vzdélavaci a
volnocasové aktivity,

b) socialné terapeutické Cinnosti: socioterapeutické ¢innosti, jejichz poskytovani vede k
rozvoji nebo udrZzeni osobnich a socialnich schopnosti a dovednosti podporujicich
socialni zaClenovani osob,

c) pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajml a pii obstardvani osobnich
zaleZitosti:

1. pomoc pii komunikaci vedouci k uplatilovani prav a opravnénych zajma,

2. pomoc pii vyfizovani béznych zalezitosti. (
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2 CIL PRACE AVYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil préce

Cilem mé bakalarské prace je zmapovat moznosti a vyuzivani socialn¢ aktivizacnich
sluzeb pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim v JihoCeském kraji. Zavéry z
vyzkumné ¢asti bakalaiské prace mohou byt podkladem pro zpracovani komunitnich
plant  socidlnich sluzeb obci s rozSifenou plsobnosti v JihoCeském kraji a

Stfednédobého planu rozvoje socidlnich sluzeb Jihoceského kraje.

2.2 Vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumné otazka:

Jsou socidln¢ aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim
v JihoCeském kraji kapacitné vyhovujici?
Diléi otazky:

1. Probihaji socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim

postizenim souc¢asné s jinymi socialnimi sluzbami?

2. Jsou socialné aktiviza¢ni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim

uréeny zejména pro seniory?

44



3 METODIKA

3.1 Pouzita metodika

Teoretickd ¢ast mé bakalaiské prace byla zpracovana pomoci obsahové analyzy
relevantnich dokumentt.
Pro vyzkumnou c¢ast jsem pouzila kvalitativni vyzkum. Vyzkum byl uskuteénén
prostiednictvim metody dotazovani, technikou polostrukturovaného rozhovoru.
Tato technika se vyznacuje tim, ze umoziuje vyzkumnikovi castecné modifikovat
otazky v pribéhu rozhovoru a poradi otazek neni predem striktné stanoveno, v piipade
potieby lze rovnéz klast doplnujici otazky. Tazatel musi mit pfedem pfipraveny pouze
okruhy otazek. (22) Vyhodou této techniky je, ze kombinuje prvky jak strukturovaného,
tak nestrukturovaného rozhovoru, a jevi se tak jako ideélni nastroj pro kvalitativni
vyzkum. (15)

Jako dal$i zdroj slouzil Registr poskytovateli socidlnich sluzeb spravovany

Ministerstvem prace a socialnich véci CR. Zde byla pouzita obsahova analyza dat.

3.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvoii 11 zatizeni v JihoCeském kraji, ktera poskytuji socialné
aktivizacni sluZzby pro seniory a osoby s postizenim. Zafizeni byla vybirana podle
Registru poskytovatelii socialnich sluzeb spravovany Ministerstvem prace a socialnich
véci v CR. Rozhovor poskytli socidlni pracovnici, popiipadé pracovnici v socialnich
sluzbach, ktefi maji SAS na starosti.

Pfedtim, neZ k rozhovorim doslo, jsem vSechny seznamila s tim, za jakym ucelem
rozhovory provadim. Stejné tak jsem vSechny ujistila, Zze informace, které ziskam,
budou pouzity pouze pro ucely mé bakaléiské prace.

Rozhovory se uskute¢nily na pielomu biezna a dubna roku 2013. Od dotazovanych
jsem se snazila ziskat veskeré informace, tykajici se zafizenich, které poskytuji SAS.
Rozhovory s pracovniky ze zafizeni mimo Ceské Budgjovice, se uskuteénily

telefonicky.
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4 VYSLEDKY

4.1 Obecné idaje o zarizeni poskytujici SAS
Vyzkumu se zcastnilo 11 zafizeni, ktera poskytuji SAS v JihoCeském kraji. Pro vétsi

ptehlednost jsou informace, které jsem ziskala, zpracované do tabulky.

Tabulka 1: Misto, kde je SAS poskytovana

Domovy KLAS, o.p.s. Temelin, Tyn nad Vltavou
MESADA, ob¢anské sdruZeni Jindrichiiv Hradec
Pecovatelska sluzba a jesle mésta Pisek

Pisku

Sjednocena organizace nevidomych a Tabor

slabozrakych CR

KONICEK, obé&anské sdruZeni Ceské Budéjovice

Svaz neslySicich a nedoslychavych CR  Ceské Budgjovice
SdruZeni postiZené dité, o.s. Tabor

Centrum socialnich sluzeb Ceské Budgjovice

Staroméstska, prispévkova organizace

Asociace pomahajici lidem s autismem | Tébor, Jiho¢esky kraj
JC?, 0.S.

KONTAKT bB — obé&anské sdruzeni Ceské Bud&jovice
pro studium, rehabilitaci a sport bez

bariér

Asociace rodi¢i a piatel zdravotné Pisek

postizenych déti vCR, os. Klub

Krtecek

Zdroj: Vlastni vyzkum

Podle tabulky 1 Socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim
postizenim realizuji poskytovatelé socidlnich sluzeb na tzemi péti SO ORP v JEK —
Ceské Budgjovice, Jindfichiv Hradec, Tabor, Pisek a Tyn nad Vltavou. Ostatnich deset
SO ORP (Blatna, Dacice, Kaplice, Milevsko, Sobéslav, Trhové Sviny, Prachatice,

Strakonice, Tiebon, Vimperk) nemd na svém uzemi k dispozici tuto sluzbu.
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Mapa 1: Socidlni sluzby v Jihoceském kraji
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Zdroj: CSU 2010

Na map¢ 1 mizeme vidét rozloZeni vybranych socialnich sluzeb v JihoGeském kraji
v roce 2010. Socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim
jsou vyznaceny ruzovou barvou. V roce 2010 byly sluzby SAS poskytovany pouze na
zemi 4 SO ORP: Ceské Budgjovice, Jindfichiiv Hradec, Tabor a Pisek.

47



Mapa 2: Poéty vybranych poskytovatelii socialnich sluzeb v CR
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Zdroj: MPSV CR, 2010

Na mapé 2 jsou zobrazeny poéty vybranych poskytovatelii socialnich sluzeb v CR.
V JihoGeském kraji je v roce 2010 registrovano celkem deset poskytovateld socialné

aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim.

Tabulka 2: SloZeni obyvatelstva v jednotlivych krajich CR

UZEMNI JEDNOTKA STAV K 31.12.2011

HI. mésto Praha ‘ 1241 273
Stiredocesky kraj ‘ 1279128
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Jihocesky kraj 639 099
Plzenisky kraj 571 644
Karlovarsky kraj 303 107
Ustecky kraj 827 992
Liberecky kraj 438 558
Kralovehradecky kraj 553 805
Pardubicky kraj 516 378
Kraj Vysocina 511 925
Jihomoravsky kraj 1166 179
Olomoucky kraj 638 591
Zlinsky kraj 588 990
Moravskoslezsky kraj 1230534

Zdroj: CSU 2011

V tabulce 3 jsou poéty uvedeny pocty obyvatel v jednotlivych krajich CR. Podobné
slozeni obyvatel jako Jihocesky kraj ma Olomoucky kraj.

Tabulka 3: Délka poskytovani SAS

NAZEV ZARIZENI OD JAKEHO
POSKYTUJETE SAS?

Domovy KLAS, 0.p.s 0Od 1.7.2011

MESADA, ob¢anské sdruZeni Od 1.1.2007

Pecovatelska sluzba a jesle mésta Pisku Od 1.1.2012

Sjednocena  organizace nevidomych a Od1.7.2007
slabozrakych CR
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KONICEK, ob&anské sdruZeni
Svaz neslysicich a nedoslychavych v CR
SdruZeni postiZené dité, o.s.

Centrum socialnich sluzeb Staroméstska,
prispévkova organizace

Asociace pomahajici lidem s autismem JC,
0.S.

KONTAKT bB - obcanské sdruzeni pro
studium, rehabilitaci a sport bez bariér

Asociace rodi¢i a pratel zdravotné
postiZenych déti v CR, o.s. Klub Krtecek

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z tabulky 3 vyplyva, Ze celkem 5 5 poskytovatela SAS ( Asociace rodi¢t a piatel
zdravotné postizenych déti v CR, o.s. Klub Krtetek, KONTAKT bB — ob&anské
sdruZeni pro studium, rehabilitaci a sport bez bariér, Svaz neslySicich a nedoslychavych
v CR, Sjednocena organizace nevidomych a slabozrakych CR a MESADA, ob&anské
sdruzeni) poskytuji své sluzby jiz od nabyti platnosti zakona ¢. 108/2006 Sb. Mezi

nejnoveéjsi poskytovatele SAS v JihoCeském kraji patii Pecovatelska sluzba a jesle

Od 3.10.2008

Od roku 2007

Od 1.9.2009

Od 1.7.2009

0d 1.2.2010

Od roku 2007

Od 1.1.2007

mésta Pisku, ktera poskytuje SAS teprve od roku 2012.
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4.2 Obecné tidaje o uzivatelich

Tabulka 4: Cilova skupina uZivatelid SAS

Domovy KLAS, 0.p.s
MESADA, ob¢anské sdruzeni

Pecovatelska sluzba a jesle mésta Pisku

Sjednocend organizace nevidomych a
slabozrakych CR

KONICEK, ob&anské sdruZeni
Svaz neslysicich a nedoslychavych v CR

SdruZeni postiZené dité, o.s.

Centrum socialnich sluzeb Staroméstska,
prispévkova organizace

Asociace pomahajici lidem s autismem
J é, 0.S.

KONTAKT bB - ob¢anské sdruzeni pro
studium, rehabilitaci a sport bez bariér

Asociace rodicu a pratel zdravotné
postizenych déti v CR, o.s. Klub Krtecek

Zdroj: Vlastni vyzkum

51

Seniofi

Osoby s télesnym postizenim
Osoby se sluchovym postizenim
Osoby se zdravotnim postizenim
Osoby se zrakovym postizenim
SeniofFi

Osoby s chronickym onemocnénim
Osoby se zdravotnim postiZzenim
Seniofi

Dorost

Dospéli

SeniofFi

Osoby se zdravotnim postiZzenim
Seniofi

Osoby s kombinovanym postizenim
SenioFi

Dorost

Dospéli

Seniofi

Seniofi

Déti

Dorost

Dospéli

Seniofi

Déti

Dorost

Dospéli

Seniofi

Osoby s kombinovanym postizenim
Osoby se zdravotnim postizenim
Osoby se zrakovym postizenim
Osoby s mentalnim postizenim
Osoby s télesnym postizenim
Osoby se sluchovym postizenim
Rodiny s détmi



V tabulce 4 jsou uvedeni cilové skupiny uzivateli, které SAS u poskytovatelt
v JihoCeském kraji vyuzivaji. Pievazujici silova skupina uvedena poskytovateli je
zvyraznéna. Nejéastéji se mezi cilovymi skupinami objevuji seniofi. Pouze u jednoho
poskytovatele - Asociaci rodi¢a a pratel zdravotnd postizenych déti v CR, o.s. Klub
Krtecek, nebyli uvedeni mezi cilovou skupinou. Zde jsou SAS urceny pro rodiny
s détmi, osoby se sluchovym postizenim, osoby s kombinovanym postizenim, osoby se
zrakovym postizenim, osoby se zdravotnim postizenim, osoby s mentalnim postizenim

a 0soby s télesnym postizenim.

Graf 1: Prognéza vyvoje obyvatel v ramci vékovych kohort — Jihocesky kraj
(absolutni hodnoty)
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Zdroj: CSU, 2007-2011

Kfivky v grafu 1 ilustruji nartist populace starsi 65 let a pokles populace mladsi.
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Tabulka 5: Pocty uzivateli vyuzZivajici SAS a jejich vékova struktura?

Domovy KLAS, o.p.s. 15 Od 60 let 15
MESADA, obéanské 45 Od 19 let 36
sdruZeni

Pecovatelska sluzba a 100 50 —90 let 95
jesle mésta Pisku

Sjednocend organizace @ 30 Od 16 let 24
nevidomych a

slabozrakych CR

KONICEK, ob&anské 29 Od 18 let 24
sdruZeni

Svaz  neslySicich a | 100 neomezené 70
nedoslychavych v CR

SdruZeni postiZené dité, 23 Od 16 let 4
0.S.

Centrum socialnich | 15 Od 60 let 15

sluzeb  Staroméstska,
piispévkova organizace

Asociace  pomahajici 125 neomezené 5
lidem s autismem JC,

0.S.

KONTAKT bB - 30 neomezené 15

obc¢anské sdruZeni pro

studium, rehabilitaci a

sport bez bariér

Asociace rodicu a pratel 50 340 let 0
zdravotné postizenych

déti vCR, os. Klub

Krtecek

Celkem 562 3-90 let 303

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce 5 je uvedeno kolik uzivatelli zafizeni navstévuje celkem, jaka je jejich
veékova struktura a pocet seniorti Z celkového poctu uzivateli. Domovy KLAS, 0.s. a
Centrum socialnich sluzeb Staroméstska, ptispévkova organizace vyuziva 15 uzivatell
ve v€kovém rozmezi od 60 let. Mezi 23 — 30 uzivateli uvadi 3 poskytovatelé:

Sjednocena organizace nevidomych a slabozrakych CR, KONICEK, ob&anské sdruZeni
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a Sdruzeni postizené dité, o.s. Vekové rozmezi je od 16 let, ve Sdruzeni postizené dité,
0.s. neomezené. Organizace MESADA, obcanské sdruzeni a Asociace rodicl a pratel
zdravotng postizenych déti v CR, o.s. Klub Krtedek navitdvuje 45 - 50 uzivatelil. Zbyla

tii zafizeni uvadi poéty uzivatelt v rozmezi 100 — 125 uzivateld. Celkem vyuziva SAS

562 uzivateld, z toho 303 je seniort.

4.3 Obecné udaje o pracovnicich

Tabulka 6: Personalni zajiSténi SAS

Domovy KLAS, o.p.s. Socidlni pracovnik 0,08
2 pracovnici v socialnich 0,3
sluzbach

MESADA, obcanské Socialni pracovnice 0,0625

sdruZeni (vedouci pobocky) 1
Pracovnik v socialnich ' 0,25
sluzbach
Socialni pracovnik

Pecovatelska sluzba a Socialni pracovnice 1

jesle mésta Pisku Pracovnik v socialnich 1
sluzbach

Sjednocend  organizace @ Sociélni pracovnik 0,5

nevidomych a

slabozrakych CR

KONiéEK, ob¢anské Vedouci sluzby 0,2

sdruzeni Socidlni pracovnik 0,75
Pracovnik v socidlnich 0,5
sluzbach

Svaz neslySicich a  Socialni pracovnik 0,4

nedoslychavych v CR Pracovnik v socialnich | 0,5
sluzbach

SdruZeni postizené dité, Vedouci pracovnik 0,125

0.S. Socidlni pracovnik 0,175
2 pracovnici v socialnich 0,6a0,8
sluzbach

Centrum socialnich = 2 sociélni pracovnice Dohromady 1

sluzeb Staroméstska, 2 vychovné nepedagogické 0,5

prispévkova organizace pracovnice

Asociace pomahajici Socialni pracovnik 1

lidem s autismem JC, o.s.  Pracovnik v socialnich 0,5
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sluzbach

KONTAKT bB — Socialni pracovnik 0,5
oblanské sdruZeni pro 2 zaméstnanciv piimé péci 0,5
studium, rehabilitaci a

sport bez barier

Asociace rodi¢a a piatel Socidlni pracovnik 0,5
zdravotné postiZenych 2 pracovnici  socidlnich 0,5
déti vCR, os. Klub sluzeb 1
Krtecek Pedagog volného ¢asu

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z tabulky 6 vyplyva, ze ve vSech zafizeni SAS pracuje minimalné¢ jeden socialni

pracovnik a 1 pracovnik v socialnich sluzbach. Jedinou vyjimku tvoii Sjednocena

organizace nevidomych a slabozrakych CR, kde byl v rozhovoru uveden pouze socialni

pracovnik. V druhé, sloupku tabulky jsou uvedeny pracovni Uvazky, které jsou ve

vétsing pripadi zkracené.

Tabulka 7: Pocet pracovnikii a primérny pocet uZivateli na jeden pracovni

Uvazek

NAZEV
ZARIZENI

Domovy KLAS, 3
0.p.s

CELKEM
PRACOVNIKU

UVAZEK

POCET
UZIVATELU

POCET

UZIVATELU
NA 1
PRACOVNI
UVAZEK

MESADA, 3
obéanské
sdruZeni

Pecovatelska 2
sluzba a jesle
mésta Pisku

2 100

50

Sjednocené 1
organizace
nevidomych a
slabozrakych
CR

0,5 30

60
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KONICEK, 3 1,45 29 20
obéanské

sdruzeni

Svaz neslysicich | 2 0,9 100 111
a

nedoslychavych

v CR

Sdruzeni 4 1,7 23 14
postizené dité,

0.S.

Centrum 4 2 15 8
socialnich sluzeb

Staroméstska,

prispévkova

organizace

Asociace 2 1,5 125 83
pomahajici

lidem

S autismem J é,

0.S.

KONTAKTbB 3 1,5 30 20
— obc¢anské

sdruZeni pro

studium,

rehabilitaci a

sport bez bariér

Asociace rodica 4 2,5 50 20
a pratel

zdravotné

postizenych déti

v CR, o.s. Klub

Krtecek

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 7 zachycuje pocet pracovnikii v jednotlivych zatfizenich a jejich celkovy
Uvazek v SAS. Dale obsahuje pfepocteny pocet uzivateld na jeden pracovni Uvazek.
Nejvétsi pocet wuzivateld na 1 pracovni Uvazek piipadda u Svazu neslySicich a
nedoslychavych v CR — 111 uzivatelti. Naopak nejmensi piepoéteny pocet uZivatelti na
1 pracovni Gvazek — 8 uZzivatell ptipadd na Centrum socialnich sluzeb Staroméstska,

piispévkova organizace.
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4.4 Informace o ¢innostech

Tabulka 8: Prehled nejéastéjSich ¢innosti, které SAS uZivatelim nabizi

Domovy KLAS, 0.p.s

MESADA, ob¢anské sdruZeni
Pecovatelska sluzba a jesle mésta Pisku
Sjednocend organizace
slabozrakych CR

KONICEK, ob&anské sdruZeni

Svaz neslySicich a nedoslychavych v CR

SdruZeni postiZené dité, o.s.

Centrum socialnich sluzeb Staroméstska,

prispévkova organizace

Asociace pomahajici lidem s autismem JC,

0.S.

nevidomych a

57

Kino, vylety

Vylety, koncerty

Trénovani paméti, poCitace a cviceni
Zdravotni prochazky, navstévy divadel,
koncert, vernisazi a vystav, rdzné
exkurze.

Ze socialné-terapeutickych programi
jsou to kurzy keramiky, pedigu

Muzikoterapie, dramaterapie, prace
S pocitacem, zooterapie, vylety
Tlumocnické sluzby pro sluchové

postizené, kurzy znakového jazyka pro

vefejnost, poradenské centrum pro
sluchové postizené, informace o
kompenzaénich pomtickach,

socidlnépravni poradenstvi, Clenstvi v
organizaci nedoslychavych, ¢lenstvi
vV Prazském spolku neslySicich, pomoc
pfi jednani na Gfadech

Plavani v malém bazénu, hipoterapie,
hudebné pohybova vychova, ozdravné
a rehabilitaéni pobyty, vylety

Pediktra, regeneracni péce, vylety,
prednasky

Terapeuticka ~ Cinnost —  nacviky
socialnich  dovednosti, individualni

terapie, terapie problémového chovani,
konzultace, individualni nacviky dle
IVP, poradenstvi — socialni poradenstvi



KONTAKT bB - ob¢anské sdruzeni pro Plavani

studium, rehabilitaci a sport bez bariér

Asociace rodicu a piatel zdravotné Keramicky — krouzek, arteterapie,
postizenych déti v CR, o.s. Klub Krteek muzikoterapie, ergoterapie

Zdroj: Vlastni vyzkum

Podle tabulky 8 patifi mezi nejcastéjSi nabizené cCinnosti plavani a to v zafizeni
KONTAKT bB — obc¢anské sdruzeni pro studium, rehabilitaci a sport bez bariér a
Sdruzeni postizené dité, o.s. Dale zmifiované jsou terapic — arteterapie, muzikoterapie,

dramaterapie, ergoterapie a zooterapie (zejména hipoterapie).

Tabulka 9: Nabidka dalSich registrovanych sluzeb

Domovy KLAS, 0.p.s -

MESADA, ob¢anské sdruzeni Osobni asistence
Socialni rehabilitace
Pecovatelska sluzba a jesle mésta Pisku Odlehcovaci sluzby

Osobni asistence

Socialni rehabilitace
Sjednocend organizace nevidomych a Odborné socialni poradenstvi
slabozrakych CR

KONICEK, ob&anské sdruzeni Odborné socialni poradenstvi
Socialni rehabilitace
Svaz neslySicich a nedoslychavych v CR Odborné socialni poradenstvi

SdruZeni postiZené dité, o.s. :

Centrum socialnich sluZeb Staroméstska, Domov pro seniory

prispévkova organizace Odlehcovaci sluzby
Pecovatelska sluzba

Asociace pomahajici lidem s autismem JC, Odlehéovaci sluzby

0.S.

KONTAKT bB - ob¢anské sdruZeni pro -

studium, rehabilitaci a sport bez bariér

Asociace rodi¢i a pratel zdravotné Odborné socialni poradenstvi

postiZzenych déti v CR, o.s. Klub Krtetek

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce 9 jsou uvedeny dal$i socidlni sluzby, které zatizeni poskytuji soucasné se

SAS. Jednou z nejcéastéjSich je Odborné socialni poradenstvi, které uvedly Asociace
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rodica a pratel zdravotné postizenych déti v CR, o.s. Klub Krtetek, Svaz neslysicich a
nedoslychavych v CR, Sjednocena organizace nevidomych a slabozrakych CR a
KONICEK, ob¢anské sdruzeni. V dal§ich zafizenich probihaji Odlehdovaci sluzby,
Socialni rehabilitace, Domov pro seniory, Pe¢ovatelska sluzba a Osobni asistence. Tti
zatizeni maji registrovanou pouze SAS — KONTAKT bB — obcéanské sdruzeni pro
studium, rehabilitaci a sport bez bariér, Domovy KLAS, o.p.s a SdruZeni postizené dité,

0.S.

Tabulka 10 Forma poskytovani SAS

Domovy KLAS, 0.p.s Ambulantni
MESADA, ob¢anské sdruzeni Ambulantni
Pecovatelska sluzba a jesle mésta Pisku Ambulantni

Sjednocend organizace nevidomych a Ambulantniiterénni
slabozrakych CR

KONICEK, ob&anské sdruZeni Ambulantni
Svaz neslysicich a nedoslychavych v CR Ambulantni i terénni
SdruZeni postiZené dité, o.s. Ambulantni

Centrum socialnich sluZeb Staroméstska, Ambulantni
prispévkova organizace

Asociace pomahajici lidem s autismem JC, Ambulantni i terénni
0.S.

KONTAKT bB - ob¢anské sdruzeni pro Ambulantni
studium, rehabilitaci a sport bez bariér

Asociace rodi¢i a pratel zdravotné Ambulantnii terénni
postiZzenych déti v CR, o.s. Klub Krtetek

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce 10 obsahuje formy poskytovani socialnich sluzeb jednotlivych SAS. Asociace
rodi¢i a pratel zdravotné postizenych déti v CR, o.s. Klub Krteéek, Asociace
pomahajici lidem s autismem JC, o.s., Svaz neslysicich a nedoslychavych v CR a
Sjednocena organizace nevidomych a slabozrakych CR poskytuji SAS ambulantni i

terénni formou. Zbyvajici organizace nabizi pouze ambulantni formu poskytovani SAS.
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Tabulka 11: Zpusoby Sifeni informaci o nabizenych sluzbach SAS

Domovy KLAS, o0.p.s

MESADA, ob¢anské sdruzeni

Pecovatelska sluzba a jesle mésta Pisku
Sjednocend organizace nevidomych a
slabozrakych CR

KONICEK, ob&anské sdruZeni

Svaz neslySicich a nedoslychavych v CR
SdruZeni postizené dité, o.s.

Centrum socialnich sluzeb Staromeéstska,
prispévkova organizace

Asociace pomahajici lidem s autismem JC,
0.S.

KONTAKT bB — ob¢anské sdruZeni pro
studium, rehabilitaci a sport bez bariér
Asociace rodicu a pratel zdravotné
postizenych déti v CR, o.s. Klub Krte¢ek
Zdroj: Vlastni vyzkum

Internetové stranky, letaky

Internetové stranky, od znamych, letdky
Noviny, internet, od znamych

Internet, katalog poskytovateli
socialnich sluzeb, od zndmych

Od znamych, letaky, internet

Internet, letdky, od zndmych

Letaky, privodce socialnimi sluzbami
Internetové stranky, letaky, od znamych

Internetové stranky, letaky
Internetové stranky, od znamych, letaky

Od zn&dmych, internet

V tabulce 11 jsou uvedeny informacni zdroje, diky kterym se uzivatelé¢ dozvédeli o

organizacich, které maji zaregistrovanou SAS. Mezi nejéastéji vyuzivané zdroje patii

internetove stranky, informace od znamych a letaky.

Tabulka 12: Kapacita sluzby SAS

Domovy KLAS, o.p.s. Ne
MESADA, obcéanské Ne
sdruzeni

Pecovatelska sluzba a Ne
jesle mésta Pisku
Sjednocend organizace Ne
nevidomych a
slabozrakych CR
KONICEK, ob&anské Ne
sdruZeni

60



Svaz  neslySicich a Ne
nedoslychavych v CR
SdruZeni postiZené dité, Ne
0.S.

Centrum socialnich = Ne
sluzeb  Staroméstska,
prispévkova organizace
Asociace ~ pomahajici Ne
lidem s autismem JC,
0.S.

KONTAKT bB - Ne
ob¢anské sdruZeni pro
studium, rehabilitaci a
sport bez bariér

Asociace  rodicd a Ne
piatel zdravotné
postizenych déti v CR,

0.s. Klub Krtecek

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z tabulky 12 je patrné, ze vSechna zafizeni jsou schopna uspokojit veskeré zajemce o

sluzbu.
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5 DISKUZE

V prvni ¢asti vyzkumu se zabyvam obecnymi udaji o zafizenich, které poskytu;ji
SAS. Vtabulce 1 a tabulce 2 jsem zjistovala, vjakém roce byly sluzby SAS
registrovany a na kterych izemich JihoCeského kraje poskytuji SAS své sluzby.

SAS jsou poskytovany v Jihogeském kraji na uzemi 5 SO ORP, jsou to: Ceské
Budéjovice, Tabor, Pisek, Jindfichiiv Hradec a Tyn nad Vltavou. Na ostatnich 10 SO
ORP (Blatna, Dacice, Kaplice, Milevsko, Sobéslav, Trhové Sviny, Prachatice,
Strakonice, Ttebon, Vimperk) SAS nejsou poskytovany. V mapé 1 jsou zachyceny i
jiné socialni sluzby, které vramci svych sluzeb poskytuji nékteré stejné zékladni
¢innosti jako SAS a jsou zafazeny také mezi sluzby socialni prevence. Jako piiklad lze
uvest Tyn nad Vltavou, Prachatice a Kaplice poskytujici sluzby Socialné terapeutické
dilny a sluzby Socidlni rehabilitace.

Dilezitym principem systému socialnich sluzeb je moZnost kombinace riaznych
druhti sluzeb a také kombinace sluZzeb s pomoci a podporou ze strany rodiny ¢i jinych
blizkych osob. Socidlni sluzby jsou poskytovany piiblizn€ 700 000 klientim, tj. cca 7%
populace Ceské republiky. Sit socialnich sluzeb neni na uzemi JEK a CR zcela
rovnomeérna, coz doklada 1 mapa 1, kterd zobrazuje sit” vybranych socidlnich sluzeb na
uzemi JEK v roce 2010. Sluzby jsou lépe dostupné v méstskych aglomeracich. Systém
zajisténi sit€ sluzeb odpovidajici potfebam obyvatel je zaloZen na planovani socialnich
sluzeb, které¢ vychazi z hodnoceni potieb obyvatel, kapacitnich moznosti poskytovateli
a cili vefejné spravy. Planovani socialnich sluZeb je pfedev§im povinnosti krajskych
samosprav. Zakonem o socialnich sluzbach je garantovano, Ze na procesech planovani a
rozhodovani mohou participovat uZivatelé sluzeb, poskytovatelé sluzeb a obce. (36)

Déle jsem zjiStovala, jak je na tom s poskytovanim SAS JihoCesky kraj
v porovnani s celou Ceskou republikou. Na mapé 2 je zachyceno deset zaiizenich, které

v roce 2010 poskytovaly SAS. Pro porovnani s jinymi kraji v CR, jsem pouzila tabulku
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2, kde je uvedené sloZeni obyvatelstva v jednotlivych krajich CR. Zde jsem zjistila, Ze
podobné sloZeni obyvatelstva je v Olomouckem kraji, ktery jsem si vybrala na
porovnani s Jiho¢eskym krajem. Olomoucky kraj je na mapé 2 zobrazen jako druhy
zprava a vroce 2010 mé&l 23 organizaci, které poskytovaly SAS.. V porovnani
s jihoeskym krajem je to dvakrét vice. Na rozlozeni socialnich sluzeb v CR ma vliv
mnoho faktord, jak zminuji Visek s Prusou, ktefi ve své publikaci uvadéji, ze systém
socialnich sluzeb a celého socialniho systému navzajem ovliviiuje nékolik slozek, které
na sebe vzajemné pusobi, propojuji se nebo maji i zpétnou vazbu. Jejich vyznam se v
jednotlivych krajich ¢i regionech méni podle historickych udélosti. Mluvime predevsim
o nasledujicich tfech faktorech - demograficky vyvoj, ekonomické a sociélni faktory a

spolecensko-politické podminky, véetné mezinarodnich aspektt. (32)

Vtabulce 3 jsem zjiStovala, od jakého roku jsou poskytovany SAS
v JihoCeském kraji. Celkem 5 poskytovateli (Asociace rodici a ptatel zdravotné
postizenych déti v CR, o.s. Klub Krte¢ek, KONTAKT bB — obéanské sdruzeni pro
studium, rehabilitaci a sport bez bariér, Svaz neslysicich a nedoslychavych v CR,
Sjednocena organizace nevidomych a slabozrakych CR a MESADA, ob&anské
sdruzeni) poskytuji své sluzby jiz od nabyti platnosti zakona ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach tzn. od roku 2007. Mezi nejnovéjsi poskytovatele SAS
v JihoCeském kraji patifi Pecovatelskd sluzba a jesle meésta Pisku, kterd zacala
poskytovat SAS az od roku 2012. I ptfes nepiiznivé podminky financovani socialnich
sluzeb, miizeme vnimat jako pozitivni, ze tyto sluzby byly registrovany. Lze tedy

usuzovat, Ze tato sluzba je potiebna.

Ve druhé casti vyzkumu jsem zjiStovala udaje o uzivatelich, ktefi navstévuji
SAS. Vtabulce 4 jsou uvedeni uzivatelé, kteti SAS v JihoCeském kraji vyuzivaji.
Nejcasteji se mezi cilovymi skupinami objevovali seniofi. Svobodova ve svém c¢lanku
popisuje demografické starnuti jako proces, kdy se postupné méni veékové slozeni
obyvatelstva tak, ze se zvySuje podil seniorti a snizuje se podil déti mladSich 15 let. Za

hlavni pfiinu oznacuje Casté dozivani se vySSiho ¢i vysoké veku. Dusledky
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demografického starnuti zasahuji do celého systému socialni politiky. Udrzitelnost a
schopnost financovat dichodovy systém, rast nakladii na socidlni zabezpeceni a
zdravotni péci patfi mezi nejvetsi problémy, které s sebou demografické starnuti nese.
(25)

Pouze u jednoho poskytovatele - Asociaci rodi¢u a pratel zdravotné postizenych
déti v CR, o.s. Klub Krtedek, nebyli seniofi uvedeni mezi cilovou skupinou. Cilova
skupina déti, dorost a dospéli vyuzivaji SAS v organizacich Asociace pomahajici lidem
s autismem JC, o.s. a Kontakt bB — ob&anské sdruZeni pro studium, rehabilitaci a sport
bez bariér. Cilova skupina dorost a dospéli je pievazujici i u Sdruzeni postizené dité,
0.s. a Sjednocené organizace nevidomych a slabozrakych CR. Cilova skupina osob se
sluchovym, zdravotnim, télesnym a zrakovym postizenim mé své zastoupeni u dvou
poskytovatelt SAS: MESADA, obc¢anské sdruzeni a Asociace rodi¢t a ptatel zdravotné
postizenych déti v CR, o.s. Klub Krteek (do tohoto zafizeni spada i cilova skupina
0sob s kombinovanym postizenim). Osoby s kombinovanym postizenim jsou cilovou
skupinou i pro Svaz slysicich a nedoslychavych v CR. Jediné zatizeni zahrnuje cilovou
skupinu 0sob s chronickym onemocnénim — Pecovatelské sluzby a jesle mésta Pisku.
Celkem vyuZziva SAS 562 uZivatelll, z toho 303 seniort.

Zavérem lze Fici, Ze cilové skupiny u SAS jsem velmi rozmanitou socialni

sluzbou, z hlediska cilové skupiny a vékové struktury.

V této Casti vyzkumu jsem si 1 zodpoveédéla dil¢i otazku, kterda znéla: ,,Jsou
SOcidalné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim urceny
zejména pro seniory?

V tabulce 5 je uvedeno, kolik uZzivateli zatizeni navstévuje a jaka je jejich
vekova struktura. Domovy KLAS, o.s. a Centrum socidlnich sluzeb Staromeéstska,
piispévkova organizace vyuziva 15 uZivatelll ve vékovém rozmezi od 60 let. Mezi 23 —
30 uzivateli maji Sjednocena organizace nevidomych a slabozrakych CR, KONICEK,
obcanské sdruzeni a Sdruzeni postizené dité, o.s. VEkové rozmezi je od 16 let, ve

Sdruzeni postizené dité, o.s. neomezené. Organizace MESADA, obcanské sdruzeni a
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Asociace rodi¢t a piatel zdravotné postizenych déti v CR, o.s. Klub Krtedek navitévuje
45 - 50 uzivatell. Zbyla tfi zatizeni maji 100 — 125 uzivatelt.

Ve tfeti ¢asti vyzkumu zkoumam pocet pracovnikii SAS a jejich uvazky. V
socialnich sluzbach pracuje téméf 56 000 pracovnikdl (v pfepoctu na celé pracovni
uvazky). Pracovnici v socidlnich sluzbach reprezentuji cca 1,2 % z celkového poctu 4
zaméstnanych v CR. Z tohoto poétu je 39 000 pracovnikil v pfimé pééi, coz znamena,ze
zabezpecuji sluzbu v piimém kontaktu s klientem.

Pocet pracovnikt (celé uvazky) v letech 2008 az 2010:
rok 2008 - 54 652 Gvazku , rok 2009 — 59 557 Uvazku a rok 2010 — 55 986 Gvazku. (36)

V socialnich sluzbach z hlediska struktury pracovnikli jednozna¢né¢ dominuje
kategorie ,,pracovnici v socialnich sluzbach® — 46%, nasleduje kategorie tzv. ,,ostatnich
pracovniku®, coz jsou ptedev§im provozné technické profese a vedouci pracovnici —
31%. Zdravotnicti pracovnici reprezentuji 13% a socialni pracovnici pak 7,5%.

Z hlediska zastoupeni pracovnikl podle druhti sluzeb dominuji pobytové sluzby
socialni péce, tj. 65%. DalSim druhem socidlni sluzby s vyraznym zastoupenim je
pecovatelska sluzba, kterd zaméstnava 11% z celkového poctu pracovnikl v socialnich

sluzbach. Ostatni druhy sluzeb pak reprezentuji podily v fadu jednotek procent. (36)

V mém vyzkumu se potvrdilo, Ze v zafizenich, které poskytuji SAS, pievazuji
procentualné socialni pracovnici a pracovnici v socialnich sluzbach viz. tabulka 6

Podle zékona o ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, musi socidlni pracovnik a
pracovnik v socialnich sluzbach spliiovat piedpoklady pro vykon profese podle
paragrafu 116.

Sociélni pracovnik vykonava socialni Setfeni, zabezpeCuje socialni agendy
véetné feSeni socidln€ pravnich problémul v zafizenich poskytujicich sluzby socidlni
péce, socialné¢ - pravni poradenstvi, analytickou, metodickou a koncepéni ¢innost
V socialni oblasti, odborné ¢innosti v zafizenich poskytujicich sluZzby socialni prevence,
depistazni Cinnost, poskytovani krizové pomoci, socialni poradenstvi a socidlni
rehabilitace, zjist'uje potieby obyvatel obce a kraje a koordinuje poskytovani socialnich
sluzeb. (35).
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Prace v socialnich sluzbach je naroéna a ma vysoké pozadavky na kvalifikaci
pracovnika, vyzaduje i dalsi vzdé€lavani pracovniki, jak je uvedeno v paragrafu 117
zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

Z rozhovoru s poskytovateli dale vyplynulo, Ze kromé socidlniho pracovnika a
pracovnika v socialnich sluzbach pracuji v SAS i dal$i pracovnici, ktefi sice nepracuji
VvV pfimé péci s uzivateli, ale nejsou o nic méné dileziti — ekonomka, Ucetni, feditel,

vedouci socialniho Useku a dalsi.

Sociélni pracovnice z Centra socialnich sluzeb Staroméstska, ptispévkova
organizace v rozhovoru uvedla: ,, Pocet pracovnikii piesné nevim — v SAS jsou malymi
uvazky i uklizecka, vratny, provozni, ekonomka, reditel, vedouci socialniho useku...
Socialni pracovnice jsou ale 2, vychovné nepedagogické pracovnice takeé 2. Dohromady

jde zhruba o jeden uvazek.

Socialni pracovnice ze Sdruzeni postizené dité, o.s. uvedla, i na kolik hodin
jednotlivi pracovnici v tydnu v SAS pracuji: ,,Mame 5 pracovnikii; vedouci pracovnik 5
hodin  tydné, socialni pracovnik 7 hodin tydné, ucetni 6 hodin tydne,
pracovnik v socidlnich sluzbdach 32 hodin tydné + administrator 4 hodiny tydné,

pracovnik v socidlnich sluzbdach 24 hodin tydné + organizator 1 hodina tydné.

V tabulce 7 jsem uvedla pracovniky v organizaci a jejich pracovni Uvazky. Déle
jsem spocitala, kolik uZivateli by vychazelo na jeden pracovni uvazek pracovnika v SS
nebo socialniho pracovnika).

Na jeden pracovni Uvazek mi vychazel pocet uzivatelt v rozmezi od 8 do 111
uzivateli. Predpokladam, ze pocet uZzivateld na 1 tvazek souvisi s konkrétnimi
¢innostmi poskytovanymi SAS. VéEtsi pocet uzivatel na 1 pracovni tvazek vyplyva
pravdépodobné z nabidky socialné terapeutickych Cinnosti, které SAS prevazné
poskytuje — jedna se spiSe o skupinové aktivity — vylety a terapie, jak je poukdzano
v tabulce 8. Napiiklad KONICEK, ob&anské sdruzeni — muzikoterapie, dramaterapie

apod. Na druhé stran¢ nékteré poradenské sluzby vyzaduji spiSe individualni pfistup a
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jedna se spise o jednorazovou aktivitu ( napf. Svaz neslysicich a nedoslychavych v CR -

. socialn¢ pravni poradenstvi, informace o kompenzanc¢ich pomtickach apod.)

Ve Ctvrté Casti vyzkumu se zabyvam cCinnostmi, které SAS nabizi. VSechna
zafizeni poskytuji zakladni ¢innosti, které jsou uvedené v zakoné ¢. 108/2006 Sb. Jsou
to: zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostredim, socialné terapeutické ¢innosti
a pomoc pfi uplatnovani prav, opravnénych z4jmi a pfi obstaravani béznych Cinnosti.
Podle tabulky 8 patfi mezi nejvice vyuzivané Cinnosti patii plavani a to v zafizeni
KONTAKT bB — ob¢anské sdruzeni pro studium, rehabilitaci a sport bez bariér a
Sdruzeni postizené dité, o.s. Dale zminované jsou terapie — arteterapie, muzikoterapie,

dramaterapie, ergoterapie a zooterapie (zejména hipoterapie).

Sdruzeni postizené dité, o.s.: ,,Poskytujeme zprostiedkovini kontaktu se
spolecenskym prostiredim, socialné terapeutické cinnosti, pomoc pri uplatiovani prav,
opravneénych zdajmit a pri obstardavani osobnich zalezitosti — vse podle zakona. Nejvetsi
zajem je o socidalné terapeutické cinnosti (Plavani v malém bazénu, hipoterapie,

hudebné pohybova vychova, ozdravné a rehabilitacni pobyty, vylety).

V tabulce 9 jsou uvedeny dalsi socialni sluzby, které zatfizeni poskytuji soucasné
se SAS. Jednou z nejcastéji uvedenych je Odborné socialni poradenstvi, které uvedly
Asociace rodi¢i a pratel zdravotné postizenych déti v CR, o.s. Klub Krtedek, Svaz
neslysicich a nedoslychavych v CR, Sjednocena organizace nevidomych a slabozrakych
CR a KONICEK, obcanské sdruzeni. Dalsi zatizenich nabizi sou¢asné i dalsi navazné
sluzby - Odleh¢ovaci sluzby, Socialni rehabilitace, Domov pro seniory, PeCovatelska
sluzba a Osobni asistence. Tti zafizeni maji registrovanou pouze SAS — KONTAKT bB
— obc¢anské sdruZeni pro studium, rehabilitaci a sport bez bariér, Domovy KLAS, o.p.s a

Sdruzeni postizené dit¢, o.s.
V této Casti jsem se mi potvrdila dalsi dil¢i otdzka a to: ,,Probihaji socialné

aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim soucasné s jinymi

socialnimi sluzbami? “
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Dil¢i otazku jsem si zvolila proto, ze jsem predpokladala, ze SAS probihaji spise
Vv komplexu socialnich sluzeb, protoze samostatné¢ poskytovani je finanén¢ ndrocné.
Odborné poradenstvi — ma stejné zakladni Cinnosti jako SAS a to: zprostfedkovani
kontaktu se spolecenskym prostiedim, socidlné¢ terapeutické Cinnosti a pomoc pfi
uplatiovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich zalezitosti. (35).
Rozdil je pouze v tkonech téchto dvou sluzeb . konkrétné u socialné terapeutickych
¢innosti, kdy u odborného poradenstvi jsou zaméfeny na poskytnuti poradenstvi v
oblastech orientace v socidlnich systémech, prava, psychologie a v oblasti vzdélavani;
Socialné terapeutické ¢innosti u SAS vedou k rozvoji nebo udrzeni osobnich a

socialnich schopnosti a dovednosti podporujicich socialni za¢leniovani osob.

Odpovédi na tuto dil¢i otazku tedy je, ze ve vétSing organizacich, které poskytu;ji

SAS v Jihoceském kraji, soucasn¢ probihaji i dalsi socidlni sluzby.

V tabulce 10 je zpracovano, jakou formou SAS probiha. Asociace rodi¢t a pratel
zdravotné postizenych déti v CR, o.s. Klub Krtetek, Asociace pomahajici lidem
s autismem JC, o.s., Svaz neslysicich a nedoslychavych v CR a Sjednocena organizace
nevidomych a slabozrakych CR poskytuji SAS ambulantni i terénni formou. Vétsina

organizaci ma pouze ambulantni formu.

Socialni pracovnice Sdruzeni postizené dité, o.s. uvedla: SAS probihaji
ambulantni formou, schdzime se spolecné kazdy pracovni den od 13.00 — 18.00 hodin +

probiha nacvik praktickych vkonit mimo tuto dobu (ve skupinkach nebo individudlné).

Socialni pracovnice organizace KONICEK, ob&anské sdruzeni: ,,SAS je
poskytovan ambulantni formou. UZivatelé vétSinou dochdzi samostatné do kanceldre,

3

ktera je urcend pro aktivitu.

Socialni pracovnice organizace Centra socialnich sluzeb Staroméstska,

ptispévkova organizace: ,, Praxe je takova, zZe, vzhledem k tomu, Ze jde o ambulantni typ
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sluzby, klienti dochazi do zarizeni, na spolecenské aktivity z nabidky, popr. na
individualni aktivizy. Nabidka je na nasich webovych strankdch, kde si ji mize kazdy

zajemce prohlédnout. «

Pracovnice Vv socialnich sluzbach v zafizeni Sjednocena organizace nevidomych
a slabozrakych CR uvedla: ,,SAS u nds probihd jak ambulantni formou, tak i formou
terénni. Bud’ jsou SAS poskytoviny ve spolecenské mistnosti v organizaci nebo se

odchdzi/odjizdi na rizné akce ze strediska.

Dalsi otazka je zpracovana v tabulce 11. Zde se zabyvam informaénimi zdroji,
diky kterym se uzivatelé dozveédéli o organizacich, které maji zaregistrovanou SAS.
Mezi nejéastéjsi patii internetové stranky, informace od znamych a letdky. Mezi mén¢
vyuzivané patii Katalog poskytovatelil socialnich sluzeb.

Pro lidi se zdravotnim postizenim je mnohdy pocita¢ a internet jediné spojeni s
ostatnimi lidmi ve spole¢nosti. (26) Mohou zde proto i najit mnoho dulezitych

informaci, jaké socidlni sluzby mohou v jejich blizkém okoli navstévovat.

V posledni ¢asti se zabyvam hlavni vyzkumnou otazkou: ,.Jsou socialné
aktivizacni sluzby pro semniory a osoby se zdravotnim postizenim v Jihoceském kraji
kapacitnée vyhovujici? “

Pecovatelska sluzba a jesle mésta Pisku: , Jsme schopni uspokojit vSechny,
kromé zajemcii o prdci s pocitacem, ti se zapisuji do poradniku. Ditvodem je omezeny
pocet klientii v jednom kurzu. “

Z vyzkumu tedy vyplynulo, ze v soucasné dobé sluzby SAS jsou v Jihoceském
kraji v dostate¢né kapaciteé.

Pokud je zjisténa ze strany uzivatelti nebo poskytovatelti vétsi potifeba SAS,
meélo by se to objevit v komunitnich planech nebo stfednédobém planu JEK. V SRPSS
Jihocekého kraje na rok 2011-2013 neni Zadna potieba rozvoje sluzby SAS
zaznamenana. Systém zajisténi sité sluzeb odpovidajici potfebam obyvatel je zalozen na

planovani socialnich sluzeb, které vychazi z hodnoceni potieb obyvatel, kapacitnich
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moznosti poskytovatelil a cili vetejné spravy. Planovani socialnich sluzeb je ptedevsim
povinnosti krajskych samosprav. Zakonem o socidlnich sluzbach je garantovano, Ze na

procesech planovani a rozhodovani mohou participovat uzivatelé sluzeb, poskytovatelé
sluzeb a obce. (3)

6 ZAVER

Bakalarska prace je rozdélena na dvé cCasti, teoretickou a praktickou. Teoreticka
¢ast se zabyva pojmy, které souviseji s problematikou seniori a osob se zdravotnim
postizenim. Dale je zde popis zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach a ptehled
poskytovanych socialnich sluzeb. K vypracovani byla pouzita obsahova analyza
relevantnich dokument.

V druhé ¢asti byl pouzit kvalitativni vyzkum, jehoz cilem bylo zjistit hlavni
vyzkumnou otazku: Jsou socialné aktiviza¢ni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim
postizenim v JihoCeském kraji kapacitné vyhovujici? Dale byly stanoveny dvé dilci
otazky, které byly zodpovézeny béhem rozhovort s pracovniky.

Kvalitativni vyzkum byl uskutecnén metodou dotazovani, technikou
polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumu se zucastnilo celkem 11 zafizeni
v JihoCeském kraji, které poskytuji socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se
zdravotnim postizenim. Rozhovor obsahoval 10 otazek. Cilem bylo zmapovat moznosti
a vyuzivani socialné aktivizacnich sluzeb pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim

v JihoCeském kraji.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze v sou€asné dob¢ tyto sluzby kapacitné zcela vyhovuji,
ba naopak jsou jesté nevyuzity. Demograficka kiivka seniorti a osob se zdravotnim
postizenim vSak neustéale stoupé a kapacita nebude stacit do nekone¢na, proto by se mél
zvysit pocet zatizeni v JihoCeském kraji, kterd poskytuji Socialné aktivizaéni sluzby pro

seniory a osoby se zdravotnim postizenim.
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