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1 UvoD

MysSlenka domaci @& - jakozto komplexni zdravatrsocidlni pomoci klieritm v jejich
domécim prosedi - ziskdva posledni dobou v rédmci sociélni praaevyznamu.
Funguijici terénni sluzby umidji lidem, kté¢i maji omezenou schopnost postarat se
sami o0 sebe, Zit co nejvice podépiako kdyby omezeni neti Existuji ovSem
regiony, kde je poskytovani sluzeb domagciegppgroblémem, &jiz z divoda finan¢nich,
diky horSi dopravni obsluznosti nebo postoj potencionalnich uzivateléi jejich
blizkych k vyuzivani &chto sluzeb. Proto jsem se rozhodla bals&ldu praci zawftit

na toto téma.

Cilem prace je zmapovat a popsat dostupnost donp&e v oblasti
Trhovosvinenska. Jedna se o odlehlejsi region t pedpokladam, Zze moznost vyuzit
sluzeb doméaci @é bude problematicka. Monitoring je proveden nalatkvychozi
analyzy situace, uskuteiného dotaznikového 3$ehi a za&¥recného porovnani

vysledki s vystupy z komunitniho planovani, které mezitisené lokali¢ prokehlo.

V prvni ¢asti prace se zatiuji na teoreticka vychodiska jako je stné vymezeni
domaci pée, jeji vyznam a vyhody, zvl@t porovnani s p@ Ustavni a také na jeden
z hlavnich problérn, ktery sodasnou domaci e provazi - jeji dostupnost. Poté
navazuji praktickowasti, zamirenou na dostupnost domaciceév konkrétni lokalit
Trhovosvinenska. Je zde popsanisqb realizace provedeného vyzkumu a shrnuty
zjistené vysledky.

Pri shromad’'ovani informaci jsem vychazelaeglevSim z dostupnych tstych
monografii zamsujicich se na ifpslusné téma, elektronickych dokumientwebove
stranky poskytovatél jednotlivych socialnich sluzeb) a také z Komumitniplanu
socialnich sluzeb na Uzemi obce s r@®u misobnosti Trhové Sviny na obdobi
2011-2015.



2 VYMEZENI DOMACI PECE

Vzhledem k mozné rozsahlosti tématu se vtéto &bgpibmezim jen na zakladni
vymezeni domaci gé v kategoriich co (definice), jak (formy), kdo §hgtovatelé) a

komu (klienti).

2.1 DEFINICE DOMACI PECE

Domaci pée je komplexni zdravotnsocidlni pomoc poskytovana kliém v jejich
piirozeném socialnim prasdi. WHO (1993) definuje domaci gigako ,jakoukoli
formu p&e poskytovanou lidem v jejich domovech®, ktera &ajje fyzické, psychické,
socialni a duchovni piby". Rada definié zdiraziuje 2 hlavni aspekty domaci qeé-
komplexnost (ve smyslu holistickéhaistupu k lidské bytosti) a fakt, Ze se jedna
0 pomoc v pirozeném domacim prasdi klienta nebo-li o terénni socialni praci.
DalSimi atributy, jimiz lze doméaci pe popsat, jsou — vysoce humanni,
individualizovana, lidska prava respektujici, vyajici zbytkovy potencial klieiit a
podporu komunity, zfeujici rodinu do tymu, efektivni, ekonomicka at@akladni
filosofie domaci p& vychazi z principu vazby (interakcéipveéka s jeho progedim.

Primarré je zangfena na kvalitu Zivota aigtojnost klienta, nikoliv na &u nemod.

2.2 FORMY DOMACI PECE

Domaci pée tedy znamena ucelenou pomoc zdravotni a soci&hofj prectl
mezi nimi. Pro doméci zdravotnidag¢e pouzivan pojenmome careje zvIlastni formou

ambulantni p& a je poskytovana na zaksathdikace osetjicim lekaem. Zahrnuje

1 JAROSOVA, D.:Uvod do komunitniho o3etvatelstvistr. 60.

2 Srov.vARl\,IOLDQVA, A.:Vybrané kapitoly ze socialniho zabes, II. cast — Socialni p&, str. 240.
JAROSOVA, D.:Uvod do komunitniho oSelvatelstvj str. 60. MISCONIOVA, B.:Systém domaci pe
— informace pro klientystr. 5.

% Srov. ARNOLDOVA, A.:Vybrané kapitoly ze socialniho zabessrd, 1. cast — Sociélni pge, str. 242.
“ Srov. JAROSOVA, D.Uvod do komunitniho o3etvatelstvj str. 60.
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p&i oSetovatelskou, rehabilitani, 1ékaskou, psychologickou atd. Domaci socialni
p&e (home help)je poskytovana na zakladsocialni diagndézy a jedna se hlavn
o sluzby poskytované pevatelskou sluzbou (pomodipspokojovani dennich pet,
udrzovani chodu domacnosti, doprovod atdpmaci péi v Ceské republice popisuje
Jaroova jako model $gvahou zdravotni gé (na rozdil od &siny evropskych zenf)
Naproti tomu jini autti povazuji systém domaci @& vCR za evazujici
pecovatelskou sluzbu, ktera je dopid o zakladni oS&ivatelské intervence.
Oproti jinym geografickym oblastem (Afrika, Asiejsou rodinni pislusnici spiSe
pasivni. Podle rozsahu roztlijeme domaci p# na zakladni (hygiena, vyZiva,
transport, doprovod atd.), odbornou (&dkbiologického materialu, aplikace &k
pievazy ran, rehabilitace atd.) a specializovanouagfustika, psychoterapie,
poradenstvi atd) Doméaci pée miZe mit tyto formy — domaci hospitalizace
(pooperéni a pourazové stavy), dlouhodoba domacéepéchronicky nemocni),
preventivni doméaci @é (hlavré terciarni prevenceXi domaci hospicova pé

(pretermindlni a terminalni stadium Zivota)

2.3POSKYTOVATELE DOMACI PECE

V Ceské republice se podileji na poskytovani doméatg géhlavni sektory — formalni
(profesionalové) a neformalni (rodinajatelé, sousedé, dobrovolnici), v idealnim
piipadt zkombinované. Do formalniho sektoru spadaji sluzdigjne (stat), soukromé
(komegni aktivity) a sluzby nestatnich neziskovych organi®. Neformalni pomoc
mé& v domaci p& vyznamné misto a klient a jeho rodina bylimbyt aktivnimi
participanty a plnohodnotnynidleny multidisciplindrniho tymu poskytujiciho doméci

p&i. JaroSova stavi neformalni gpédo role stzejniho pilfe a zakladniho kamene

® Srov. MISCONIOVA, B.: Systém domaci pé — informace pro klientgtr. 5, 21.

® Srov. JAROSOVA, D.Uvod do komunitniho o$evatelstv; str. 65.

" Srov. ARNOLDOVA, A.:Vybrané kapitoly ze socialniho zabezrd, 1. ¢ast — Sociélni pé. Str. 238.
® Tamtéz, str. 247.

® Srov. MISCONIOVA, B.: Systém domaci pe — informace pro klienty

19 Srov. ARNOLDOVA, A.:Vybrané kapitoly ze socialniho zabezd, I1. ¢ast — Sociélni p#, str. 10.
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doméci p&e'’. Domaci pée je poskytovana multidisciplinarnim tymem (odboini
z vice oboi) a nela by byt koordinovana v rdmci obce nebo z disges agentury

domaci pée™?.

2.4CILOVE SKUPINY KLIENTU

O poskytnuti doméci pé rozhoduje oSétjici léka (¢i do 14 dmi od ukoreni
hospitalizace odborny léRana zéklad zhodnoceni celkového zdravotniho stavu a
stavu socialniho prasdi klienta — tedy vifjpadech, Ze klient Zada o uhradu naklad
na domaci p# zdravotni pojisovnouci z prostedki socialniho zabezpeni. Zakladni
indikaci je ,funiéni postizeni takového rozsahu, Ze podstataruSuje salstatnost a
bezpenost klienta*®. Klientem doméci p& miZe byt tedy kdokoli, kdo je zigodu
zmeénéného zdravotnih@i socialniho stavu odkazan na pomoc druhé osohyuacs
nelze zvladnout laickou pé Cilovymi skupinami klient jsou tedy osoby vSech

vékovych i indikanich skupin (éti ¢i dospli se zdravotnim postizenim, sefiiatd. ).

" Srov. JAROSOVA, D.Uvod do komunitniho oSetvatelstvi str. 25.
2Srov. MISCONIOVA, B.: Systém domaci pé — informace pro klienty
13 KALVACH, Z.: Pefujeme doma: Hrucka pro laické peuijici, str. 12.
% Srov. MISCONIOVA, B.: Systém domaci pé — informace pro klienty
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3 VYZNAM DOMACI PECE

V sowasné dob je vyznam komplexni domaci @ nesporny. V této kapitole se
zan®iim na zdivodreni tohoto vyznamu domaci §& ktery podle r spa@iva hlavré
v korespondenci koncepce doméaciceése sotasnymi trendy ve zdravotnictvi a

v socialni praci a ve vyhodach domactgeéproti péi ustavni.

3.1SOUCASNE TRENDY VE ZDRAVOTNICTVI A SOCIALNI PRACI

3.1.1 Trendy ve zdravotnictvi

Souwasné celosstové tendence ve zdravotnictvi jsou popsany vetegfigkeém
programu,Zdravi 21 (Zdravi pro vSechny v jednadvacatém stadti)“, ktery vyhlasila
Swtova zdravotnicka organizace (WHO) roku 1998. PaogrZdravi 21 klade
m.j. daraz ,na rozvoj komunit, praci v multidisciplinarhicdymech a snahuignést
poskytovani zdravotni pé blize lidem®. Jako jednu z hlavnich etickych haidn
stanovuje ,spolufast a odposdnost jednotliv@, skupin, spol&enstvi a instituci,
organizaci a resdrtza rozvoj zdravf®. Sowasné zdravotnictvi ma rozvijetast viech,
ktefi mohou ke zdravi lidi #ispét (rodin, Skol, pracovi§ mistnich spokeenstvi..) a

smyslem je posilit spoteé rozhodovani, realizaci i odpgminost®.

Stim souvisi i priorita za#éeni zdravotnich sluzeb do oblasgirimarni
(zdravotni) pé&e. Primarni pé&e je ,souboremcinnosti zdravotnich, socialnich i
laickych, poskytovanych ptgbnému Klientovi vramci komunity v prvni linii
kontaktu’. Jedna se o prevenci, vyi&rtani, oSebvani, I&eni, rehabilitaci, socialni
sluzby a dalSéinnosti, které jsou poskytovany co nejblize viasimiprostedi klienta a
které respektuji jeho bio-psycho-sociélni fpby. Pro srovnani zdravotni dqeé
sekundarni je poskytovana hla@vwe zdravotnickych institucich a ¢ terciarni je

vysoce specializovana zdravotni¢pénap. onkologickd). | ve zdravotnictvi je tedy

15 JAROSOVA, D.:Uvod do komunitniho o3ewatelstvj str. 12.
16 Srov. Tamtéz, str. 12.

" MISCONIOVA, B.: Systém domaéci pé — informace pro klienty
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patrna tendence instituciondlrzameéienou péi vracet zgt do komunit (zkracovani

doby hospitalizacéy.

e

Komplexni doméci pi& je tedy v souladu se s@snymi prioritami zpsobu
poskytovani zdravotnickych sluzeb -ardz na rozvoj a odp@dnost komunity,

pieneseni pi& blize lidem a respektovani holistickéiéspupu ke klientovi.

3.1.2 Trendy v socialni praci

V modernich zemich probihaji v poslednich letectérgmv koncepcich, metodach a
paradigmatech v socialni praci, odrazejici se izm@&nach socialni politiky. Také
v Ceské republice probihala v 90. letech socialnirneéo jejiz cilem byla (krom
vytvoreni novych socialnich systém transformace socialniho zabezpei a
financovani socialnich sluzeb) reformaiejaé zpravy dle principu subsidiarity a
vytvoreni moderniho systému socialni pomoci, ktery ,budspektovat dstojnost
uzivateh, podporovat jejich nezavislost a zvySovat jejipolsienskou a ekonomickou
participaci (...) a umozni zit uzivateh (...) pokud mozno normalnim zivotem v jejich
vlastnim domo#**®. Z tendenci, které se v s@msné socialni praci objevuji, vybiram ty,

které se gjakym zmisobem vztahuji k domaci géCasto spolu souvisi se prolinaji.

Holisticky p¥istup. Clovék jako jednotny celek biologickych, psychologickych
socialnich a spiritualnich pet, kdy vSechny oblasti jsou ve vzjemné interakento
princip z&al byt uplatiovan v oSdbvatelstvi (je sotasti programu Zdravi pro vSechny
do roku 2000) a brzy bylipjat také do socialni pr&le Koncepce domaci pé jako
komplexni zdravot#socialni pomoci tento princip nadplije vic nez ostatni metody

socialni prace.

Podpora soléstanosti a autonomie Kklienta (zplnomotiovani). Podpora
zbytkového potencialu uzivatele a pomoc k tomu, bWl Zit co nejvice podobnjako

18 Srov. JAROSOVA, D.Uvod do komunitniho o3ewvatelstvistr. 7, 20.
¥ PRUSA, L.: Ekonomie socidlnich sluzegtr. 13, 39.

2% Srov. JAROSOVA, D..Uvod do komunitniho o3ewvatelstvj str. 25, 66 MASTILIAKOVA, D.:
Holistické pistupy v péi o zdravi., str. 8. URBAN, D.: Charitativni prace se senjdryOPATRNY, M.,
LEHNER, M. a kol.:Teorie a praxe charitativni pracetr.51
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kdyby nen#l omezeni (z tivodu \&ku, zdravotniho postizeni atl) | pii poruseni
sokEstatnosti klienta(sokéstatnost jako ,schopnost individualdt sam BZné cinnosti
kazdodenniho Zivota®j Ize podporovat a zachovat jeho autonomii (autoeojako
moznost jedince byt samostatny v rozhodovani, itrolu nad svou Zivotni situaci a
pocit vlastni kompetenc®) S podporovanim sébtasnosti a autonomie souvisi i pojem
zplnomodovani klienta — znamena zarani na silné stranky a schopnosti klienta,
aktivni participace klienta na rozhodovani o ponjéfira procesu, partnerstvi,
spoluprace a dojednavdhiDomaci pde podporuje saistasnost a autonomii klienta,

uznava tyto jako podstatné a Zadouci znaky kvahe.

Princip subsidiarity. Znamen& fendSeni co nejvice mozZnych kompetenci a
odpowdnosti na nizsi socialni jednotky (jednotlivce aigiky v komunit)® a aktivni
piistup klienta. Dle Baumrukové ,by dnkonkrétni socialni aktivitu provozovat ten,
kdo mé& nejblize socialinimu probléfluDomaci pée ve velké nie znamena pomoc
ke svépomoci, v odpovidajici fai zapojuje klienta (v oblasti seb&p¥ a jeho rodinu
jako aktivni participanty nikoliv pasivnitjemce pomoci. Domaci pé tak posiluje
jejich spoluodpo¥dnost za kvalitu poskytované sluzy. Princip subsidiarity
se uplatnil i v probhlé reforng verejné spravy, kdy byla nevstanovena hierarchie
subjekfi socialni pomoci (tive poskytovatelem pouze stat, postume role statu
shizovala a fenasSela na kraje, obce i nestatnim organizacim jayzamamrgjSim

subjektem se stala rodind).

Komunitni p¥istup. Uzce souvisi s principem subsidiarity. Mobilizujesanskou
pomoc a svépomoc, propojuje zdrojerejpé a lokalni a slouzi jako alternativa

institucionalni pée (cilem je co nejdelSi setrvani v komghpitKkomunitni pée si klade

21 Srov. HRDA, J.Osobni asistencestr. 4.

2 SYKOROVA, D.:Autonomie ve st gr. 76.

2 Srov. Tamtéz, str. 12.

4 Srov. GOJOVA, A.Teorie a modely komunitni pracstr. 48-49.

% Srov. MARTINEK, M. a kol.:Praktické teologie pro socialni pracovnikifapitola 16, Teologicky a
pastor&ni aspekt komunitni pracegr. 166.

% BAUMRUKOVA, P. a kol.:Obce, rdsta, regiony a socialni sluzpstr. 13.
2" Srov.ARNOLDOVA, A.:Vybrané kapitoly ze socialniho zabed, |I. ¢ast — Socialni pé, str. 242.
8 Srov. PRISA, L.: Ekonomie sociélnich sluzestr. 23, 38.
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za cil ,poskytovat sluzby a podporudaimim na spravné urovni, ve spravné paglab
ve spravné chvili tak, aby &bn dosahl co nefsi Grovié nezavislosti®®. Komunitni
piistup stejd jako komplexni domaci pé pesahuje klasickésteni na péi zdravotni a
socialnf®.

Deinstitucionalizace Presun pée z instituci do firozeného doméciho prdesti,
priorita terénnich sluzeb. Obecplati, Ze ,dlouhodoba Bé by n&la byt pokud mozno

poskytovana tam, kde si #ovek s chronickym zdravotnim postizenirreje™.

Demedicinalizace, deprofesionalizacebiraz na kvalitu Zivota, autonomii klienta,

zapojeni neforméalni pomdéi

Multidisciplinarita . Propojeni vice obér zabyvajicich setlovékem, vytvdeni

multidispciplinarnich tym, spoluprace mezi resofty

Komplexni domaci pe je tedy v souladu se vSemi z vySe jmenovanychenmach
trendh v socialni praci. Do budoucna se d#kévat jedt vétsi vziist jejiho vyznamu.
PriSa jako jednu ziedpokladanych vyvojovych tendenci v socialni pragiinuje

rostouci draz na rozvoj p& o olgany v jejich vlastnim socialnim prastli, jelikoz

N 1

domaci pée je schopna poskytnout vysSi standard W¥qwete [ snizeni véejnych
10 34

vydaja".

29 JAROSOVA, D.:.Uvod do komunitniho oetvatelstv, 8. 24, 30.

% Srov. BAUMRUKOVA, P. a kol.Obce, rdsta, regiony a socialni sluzpstr. 176, 178. JAROSOVA,
D.: Uvod do komunitniho oSetvatelstvj str. 7-12 MISCONIOVA, B.: Historie domaci pée.

%! Srov. BAUMRUKOVA, P. a kol.Obce, rdsta, regiony a socialni sluzbgtr. 150, 154. KALVACH,
Z.: Pecujeme domastr. 21. SIKLOVA, J.: Socialni prace v naSeméstadl druhé sstove valky do
souwasnosti, in MATOUSEK, O. a kolZ&klady socialni pracestr. 152.

%2 Srov. BAUMRUKO\]A, P. a kol.Obce, ndsta, regiony a socialni sluzpgtr. 149. HRDA, J.Osobni
asistencestr. 1.JAROSOVA, D.:Uvod do komunitniho o3etvatelstvistr. 7-8.

% Srov. BAUMRUKOVA, P. a kol.Obce, ndsta, regiony a socialni sluzpgtr. 152. JAROSOVA, D.:
Uvod do komunitniho o3etvatelstv; str. 7.

3 Srov. PRISA, L.: Ekonomie socidlnich sluZestr. 85.
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3.2DOMACI X USTAVNI PECE: VYHODY, NEVYHODY

Ustavy socialni p& (USP) poskytuji sluzbytznym skupindam uZzivatél (dstem,
dosglym s €lesnym ¢i mentéalnim postizenim, senion), kteti potrebuji komplexni
p&i a ta neniZze byt zajistna ¢leny rodinyc¢i petovatelskou sluzbou. V séasné dob
ubyva Ustavnich forem pé ve prospch forem neustavniéh a jelikoZ vyvoj
nesokstatnosti uzivatel probihd postuph nikoliv ve skocich, stird se také ostra
hranice mezi p# terénni a institucionalffi Domaci pée miZe slouZit jako dleZita
alternativa pé&e Ustavni. Proto se v této kapitole pokusim srotytatdw hlavni formy

pomoci klientim, kte'i jsou z fiznych divodi omezeni v p& o vlastni osobu.

Jednou z hlavnich vyhod domaci ¢pé je plré individualizovand pomoc
konkrétnimu uZivateli respektujici jeho integritu sijeho socidlnim prasdim,
podporujici autonomii a nezavislost a holistickifspup, zdraziujici kvalitu Zivota
klienta a dalSi principy v souladu s modernimi denv pomahajicich profesich.
Veédeckymi studiemi bylo prokdzano, Ze psychicka pehtdveéka (kterou pi domaci
p&i znané priznivé podporuje doméci prasdi a pitomnost blizkych osob) m&imy
vliv na stav imunitniho systému wychluje proces uzdravovanici mirni negativni

doprovodné fiznaky u fiznych onemoaimi®”.

Na rozdil od toho je Ustavni & vaznym zdsahem do klientova osudu - omezuje
jeho soukromi, svobodu a autonomii (nutnostifiiise Gstavnim pravitlin, hierarchii
spole&enskych pozic, dodrZzovat denni rezim), redukujeokyarkladené na klienta a
celkovou stimulaci. Jsou znamy nasledky citové igdepe dti vychovavanych
v Ustavech. Klient ztraci uzké vazby na pfedt a rodinu, je vice ohroZen tzv. skrytym
socialnim vylogenim (stav kdy jsou sice zajiily vSechny materidlni piaby, ale
vytvéri se komunita stefnpostizenych lidi, kteraustava vylodena ze spotaosti).
Ustav funguje jako st sam pro sebe s mnoha omezenimi a systémem s&itdc
i vicemér ,dobrovolny* vstup klienta do z&eni je vzdy poznamenan

nedobrovolnosti, kdy se klient musi rozhodovat o&@ Zivotni situaci pod velkym

% Srov. MUHLPACHR, P.Vyvoj Gstavni pée, gr. 35.
% Srov. BAUMRUKOVA, P. a kol.Obce, rdsta, regiony a socialni sluzpstr. 151.
37 Srov. MISCONIOVA, B.: Chci wt&i rozsah domaci pé...
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tlakem. Rezidetni p&e znesnaitlije kontrolu a usnadaije tak Gzné formy zneuzivani,
Sikany ¢i nasili na klientech a také vztahy mezi klientwzégem ¢i mezi klienty a
personalem jsouwasto poznamenany tzv. ponorkovou nemoci, jejizedésin se
obyvatelé stavaji méntolerantni, vztahowi, agresivnti introvertni. Jako negativum
institucionalni pée se také ukazuje nedostatek personélniho &mdEjistv USP
ztizovanych statem dosud plati &mice, které jsou i 30 let staré a podhodnocengeco
ty¢e patu a kvalifikace personalu) a také velké riziko wensyndromu vyhteni.
Nevyhovujici byvaji¢casto také prostorové podminky — veliést Ustawr byla pivodne
stawna za jinym dGelem a gkteré z nich jsou pamatk®éxchraréné, proto nejsou mozné
stavebni Gpravy? Na obranu Gstavni pé je nutno dodat, e v stasné dob tyto

instituce prochazejiipmsnou v moderni zézeni otevena k okolni spotaostt®.

Doméaci pée umoiuje zkratit dobu pobytu v laZkovych za‘izenich na nezbyta
nutnou dobu¢i se mu apld vyhnout a tim pomaha zmirnit jeho negativni dopady
(véetrs eliminace nozokomiélnich nékaZ) Podle Baumrukové pouze 2 % klignt
nad 65 let pdtbuje Ustavni @ - zbytek tvdi cca 80 % klient sokEstatnych s pomoci
rodiny ¢ okoli a 18 % Kklieni potebujicich pomoc v domacnosti doméaci péi**.
Vhodné zkoordinovana doméci & je udrzitelnadlouhodobg, aniz by sniZzovala

kvalitu zivota klienta.

DalSi velkou vyhodou domaci ¢ je jeji ekonomiénost Od 70. let 20. stoleti si
Evropa zé&ina uwdomovat, Ze zdravotnictvi je drahé a diky demogkafn trendim
piestava byt vyhovujici. Vychodiskem je navrat k reple primarni domaci pe
Domaci pée je oproti péi Ustavni daleko lewjSi, ndklady se mohou sniZit i@tinu az

polovinu*®.  Jiné srovnani uvadi #&a: ,podle uddj VZP pipadaly v 1.pololeti 2001

% Srov. MATOUSEK, O.{Ustavni pée, str. 20-43. MUHLPACHR, PVyvoj Gstavni pée, str. 35 — 42.
% Srov. ARNOLDOVA, A.:Vybrané kapitoly ze socialniho zabezgrd, 1. ¢ast — Sociélni pée, str.251.
0 Srov. MISCONIOVA, B.: Systém domaci € — informace pro klientyfrs 6.

“1 Srov. BAUMRUKOVA, P. a kol.Obce, rdsta, regiony a socialni sluzbytr.s157.

“2 Srov. MISCONIOVA, B.: Historie domaci pée.

3 Srov. JAROSOVA, D.Uvod do komunitniho o3etvatelstvj str. 6.
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na jednoho pojighce naklady na doméci zdravotntipée vysi 29 K, zatimco naklady
na Ustavni p#é (...) dosahly Groviy 3 255 K 44.4°

Pozitivem doméaci @&, které pé&e Ustavni zasadn nesphuje, je [Fenos
odpovédnosti na komunitu (rodinu). Podle odhadje doma poskytovano 70-90 %
pé&e’®, vétsinou se tedy jedna o neformalni (laické) poskatele domaci €. Triadou
stZejnich zdraj pomoci je rodina (partner, dase dti) — pratelé — soused® Domaci
p&e jako socialni sluzba nabyva vyznamu htaph dlouhodobé p&, kdy je wWtSinou
pomoc neformalnich gevateli potteba podpiit profesionaly a také u klieit
osanglych a s vice omezenou swieinostf®. Pro samotného uZivatele takéia byt
v urgitych péipadech jednodusSi vyuzit sluzby profesiGnal pii pédi poskytované
vlastni rodinou mohou mit pocit zavislosti, bezmusth ztraty reciprocity a
neschopnosti pomoc oplatit. Zavazky plynouci z gsafnal® poskytovanych sluzeb se
maZou spokng s Ghradou &hto sluzef. Na druhou stranu v sdasné dob diky
piemegné moderni rodiny ubyva traghich zdrofi spol&enské opory, proto Ustavixe
byt nezbytnou nahradu za nefdnkc¢i chykgjici rodinu a institucionalni @é klientovi
umozni distojnou existenci a vysSi kvalitu Zivota nez jakby m¢l v domacim
prostedf®. Ustavni pde podle Miihlpachera bude muset vzdycky fungovab jak

alternativa domaci pé™.

Pti bilanci vyhod a nevyhod, kter&ipasi domaci a ustavni & se tedy ukazuje, Ze
profesionalni domaci pé miZze slouzit nejen jako plnohodnotna, ale v mnoha
piipadech i jako vhodi§i alternativa Ustavni pé (podle Seznamu zdravotnich vykon
ma stejné kompetence a moZnosti jako hospitalizaci}’. Asociace domaci pé

4“4 pRUSA, L.: Ekonomie socialnich sluZeltr.s85.

4> Nebylo uvedeno jakéhsasového ~obdobi s&astky tykaji, pedpokladam, ze se jedna o naklady na
jednoho klienta za jeden denc¢pé Udaje uvadim pouze pro ilustraci, o jak velkyaftni rozdil se
jednalo, aktualgjSi tdaje se mi nepoti zjistit.

¢ Srov. JAROSOVA, D.tUvod do komunitniho oSetvatelstvj str. 25.

47 Srov. SYKOROVA, D.:Autonomie ve sté, sr. 113.

8 Srov. KALVACH, Z.: Pecujeme doma,ts 11.

9 Srov. SYKOROVA, D.Autonomie ve st gr. 110, 162.

* Srov. MATOUSEK, O.{Ustavni pée, gr. 23.

*1 Srov. MUHLPACHR, P.Vyvoj Gstavni pe, dr. 35.

*2 5rov. ARNOLDOVA, A.:Vybrané kapitoly ze socialniho zabezgrd, 1. ¢ast — Sociélni pée, gr. 247.
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formulovala tzv. princip prvni volby (1996) - §jpindikaci nasledné @e by nel
oSetujici |éka primarre zvazit, zda je z hlediska zdravotniho stavu khdemistavu jeho
socialniho prosedi mozné indukovat domaci zdravotnicge teprve poté uvazovat

o eventuélni hospitalizacij umiseni v jinych typech zdravotnickych Haeni®?,

3.3DUVODY PROC ZAVADET DOMACI PECI: SHRNUTI

V piedchozich kapitolach jsem tagbdiovala, pré mé v sodasné dob domaci pée
tak velky vyznam v moderni socialni praci s klienfgle je shrnuti hlavnichastodi,
pro¢ je tedy podle mého nazoru peibné domaci @é zavadt na novych mistech,

popr. rozSfovat tam, kde jiz wité sluzby uz funguiji:

= Doméci pée (DP) pl& koresponduje s modernimi trendy v pomahajicich
profesich (draz na primarni p# komplexnost, zplnomadovani a podpora
sokEstatnosti klienfi, princip subsidiarity, posilovani odp&nosti komunit
atd.).

= Poptavka po sluzbach DP v sasné dobroste*,

» Lze pedpokladat, Zze vyznam DP v budoucnosti bude stoupat diky
demografickym treniim jako nap. starnuti populacé

» Predpowdi odborniki ocekavaji krizi modelu rodinné pé a s tim souvisejici
2 u57

nutnost ,outsourcovani® ¢ ,defamilizace laické p&“’, tzn. freneseni hlavni
odpowdnosti za komunitni @z rodiny na instituce a profesionaly.
= DP jeindividualizovana, komplexni a prava kliergapektujici pomoc.

= DP ma pimy pozitivni vliv na proces uzdravovani a na kivaliivota klienta.

*3 Srov. ARNOLDOVA, A.:Vybrané kapitoly ze socialniho zabezgrd, I1. ¢ast — Sociélni pée, str. 247.
* Srov. JAROSOVA, D.Uvod do komunitniho oSetvatelstv; str. 27.

*> Srov. BARVIKOVA, J.: Rodinna pi& a profesionalni gé. In JRABEK, H. a kol.:Rodinn4 pée o
staré lidi, str. 59.

° Srov. Tamtéz, str. 59

" Srov. Tamtéz, str. 73
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DP zkracuje dobu hospitalizace a tim redukuje megianasledky pobytu
v lizkovych zdizenich.

DP nevylenuje v takoveé nie klienty z BZného Zivota spoteosti.

Naklady na DP jsou niZSi. Ma blize nez ostatni fop&e k optimalni integraci

ekonomické a socialni racionalnosti.

Profesion&ld poskytovana DP jéasto nutnou podporou/dogimm neformalni

domaci pée, ktera by jinak nemohla fungovat.
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4 DOSTUPNOST DOMACI PECE

Domaci pée se WCeské republice stala od roku 1990, kdyata vznikat a legalizovat
se prvni agentury domaci q® nedilnou satésti systému zdravotni a socialnig@é
Zpocatku byl postoj viejnosti i profesiondl opatrny, ale postugnse podglo ziskat
respekt a podporu a danit domaci p& mezi plnohodnotné formy zdravotni qee
Dnes palfi ve srovnani s ostatnimi zémi Evropské unie institut domaci qgév Ceské

republice k jednim z nejlepsich.

Jednim z problémsowasné domaci gé vCR je jeji dostupnost a to hlaymistni.
Princip nepetrzité¢asove dostupnost{(24 hodin dentipo 7 dni v tydnu) byva&sSinou
zajiSeén — hlaveé pomoci tisovych linek, na které se mohou klienti rodinni
piislusnici obratit, i kdyZz tomu tak neni vzdy, néhaeni s dostataou pravni silou
koncegné zakotvena nutnost zajiti dostupnosti domaci & 24 hodin denf) 7 dni

v tydnu®.

Na rozdil od toho seieni autdi®® shoduiji, Zelostupnostdoméci p&e v misté neni
uspokojiva. PiSa udava, Ze pouze ,z 53 % je za&jst dostupnost domaci zdravotni
p&e vSem obanim regionu a vSechny pgeby oliani v této oblasti jsou uspokojovany
i vobtizrgji dostupnych lokalitactf®. Py hodnoceni rozdil ve vybavenosti
jednotlivych regiofi socialnimi sluzbami je nutné vzit v Gvatizmé ovliviwujici faktory
— miru urbanizace, strukturu obyvatelstva, velikobti, sociologické z#my (mira
realizace tradnich rodinnych roli v p& o seniory, rozpad vicegenérach rodin atd.).
Nelze tedy upld@iovat stejna hlediska napv hlavnim mndst jako na venko¥
v Jihateském kraji. Vy5Si dostupnost socialnich sluzetabgSi nag. v okresech, kde
je naruSenaivodni struktura osidleni a z toho vyplyvajici p@mng Gzké rodinné vazby

(Ostrava, Sokolov, Cheb atd.) a poptavka po profggnich sluzbach je zde také

*® Srov. JAROSOVA, D..Uvod do komunitniho o3ewatelstvj str. 63. MISCONIOVA, B.: Systém
domaci pée, str. 3. MISCONIOVA, B.: Historie doméci p&e. MISCONIOVA, B.: Chci wtSi rozsah
domaci pée...

* MISCONIOVA, B.: Klienti si rekdy musi...

® Srov. BARVIKOVA, J.: Rodinna i a profesionalni gé, in JRABEK, H. a kol.:Rodinna pée o
staré lidi, str. 65 BAUMRUKOVA, P. a kol.:Obce, ndsta, regiony a socialni sluzbstr. 22, 103.

®1 PRJSA, L.: Ekonomie socialnich sluZektr. 96.
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vy38P2 Co se tye Jih@eského kraje, tak podle analyzy vybavenosti Uzemnédki
sluzbami socialni @& pro staré atany, ktera aktualizovala tzv. normativy vybavenosti
z 80. let, Jihdesky kraj dosahuje nejlepSich vyslédko do pétu osob, kterym je
poskytovana pmvatelska sluzlfd Naproti tomu FiSa stavi vybavenost doméacicpé
pro Jih@esky kraj az na devaté misto (viziilBha 1.“). Pro zajimavost jfoha I.“
rozepisuje hodnoty pro jednotlivé okresy — nejlépdihaeského kraje si stoji okres

Pisek aCeské Budjovice, nejtire okres Prachatice.

Pricinou nizké dostupnosti domaci ¢eév ukitych oblastech riwe byt fakt, Ze
vybavenost regiahn socialnimi sluzbamneni centralné regulovana a existuje spise
jako vysledek Zivelného vyvoje a reakce praxe aozigymé moznosti financovani
téchto sluzeB’. Neni stanovena Z?4dna minimalni/optimalni vybasen®Broblémem je
také nedostaté€na legislativa v oblasti domaci & (Wetre politiky zdravotnich
pojistoven). Domaci pi& je v sodasnych pravnich normach upravena velmi obecn
(Misconiova vidi jako vychodisko vydat jako zavamnpravni normu tzv. Koncepci
doméci pée, ktera byla prozatim vydana jako metodické impmat MZ CR).
| pfes volebni programy politickych strafi programova prohlaSeni vlady ohleédn
podpory rozvoje domaci pé zistava hlavnicast realizace myslenky domacicp§iz
od roku 1998 hlavhna nestatnich organizacfehDalsim problémem, ktery ovije
nizkou dostupnost domaci @ v ukitych oblastech, jefinancovani této sluzby.
Doméaci pée byva hrazena v kombinaci z komunalnich zdraj pojiséni a gimou
thradou klient®. Systém financovani socialnich sluzeb $kem prokhlé socialni
reformy @ili§ neznénil (obsahuje prvky centralniho administrativrdirektivniho
charakteru tizeni), konzervuje tak rozdily ve vybavenosti jetiapch regioni,
potlatuje iniciativu obcici nestatnich neziskovych organizaci, neviite& konkuretni

prostedi a tim se omezuje dalSi rozvoj sluzeb.

%2 Srov. PRISA, L.: Ekonomie socialnich sluZestr. 47-49.

%3 Srov. BAUMRUKOVA, P. a kol.Obce, rdsta, regiony a socialni sluzbstr. 103.

% Srov. PRISA, L.: Ekonomie socialnich sluZetr. 48.

% Srov. MISCONIOVA, B.: Klienti si rekdy musi...

% Srov.ARNOLDOVA, A.: Vybrané kapitoly ze socialnizabezpeenti, II. ¢ast — Socialni pi&, str. 238.
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Moznosti financovani socialnich sluzeb také vyznarawliviiuje velikost obcea
jejtho spadového Uzemi (mensi obec dostast&inou mensi dotac¥) coZ mize
negativié ovlivnit rozvoj domaci p& v hire dostupnych lokalitach. Barvikova to
popisuje takto: ,Velké obce, které qmvatelskou sluzbu poskytuji, nemaji dostatek
prostedki, aby mohly zajifovat sluzby obanim v obcich mimo svoje hranice a malé
obce nejsou ochotny, ale spiSetxabu nedostatku fingnich prostedki se nemohou
podilet na nakladechfiipzaji’ovani p&ovatelské sluzby. (...) Vylaieni jsou tedy
hlavre ti, ktefi bydli ve velké vzdalenosti od sidlacpeatelské sluzby a z obci, kde je
maly paet zadatel“®®. V tom se shoduje s Baumrukovou, ktera tvrdi, dese tye
doméci pée je teba ¥novat pozornost hla¥nobcim ve velikosti 2-10 000 obyvatel

(poweiené obecniiady)>®.

Celkow se tedy autio shoduji, Ze dostupnost domaciceéeni ve vSech regionech
optimalni. Na jedné strérstoji poZzadavek, aby kazdému byl umdZpiistup k celému
spektru socialnich sluzeb, tzn. Zze ,v kazdém uzbgingly byt nékterou z forem
obsanim k dispozici v&echny zakladni typy socialnich elfZ’. Na druhé stranje
ovSem nutno brat v Uvahu jeden z hlavnich andjicich faktofi - velikost obce.
Vyvstava otadzka jakad je minimalni velikost obceni¥ je mozné kvalifikovah a
racionélé provozovat socialni sluzby? Baumrukova uvadi zaimmlni hranici 2 000 —
5 000 obyvatel. Pokud je obec mensSi, provozovanpragtava byt racionalni — neni
dostatén¢ velka problémovaiast ¢i skupina, je méh mozné kvalifikovat socialni
pracovniky, funguje &Si socialni kontrola a vzajemna pomoc a je éngwtreba kkteré
sluzby shora organizovaét profesionalizovat. B koncipovani systému domacigedje
tedy teba ,hledat vyvazeni mezi ekonomickou (provozni)sacialni (humanni)

optimalitou**.

7 Srov. PRISA, L.: Ekonomie socidlnich sluzegtr. 42-48, 62-68.

% BARVIKOVA, J.: Rodinna pée a profesionalni gé. In JRABEK, H. a kol.:Rodinna pée o staré
lid, str. 65.

% Srov. BAUMRUKOVA, P. a kol.Obce, rdsta, regiony a socialni sluzbgtr. 21.
O Tamtéz, str. 11.

I Tamtéz, str. 20-29.
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5 DOMACI PECENA TRHOVOSVINENSKU

V piedchozi kapitole jsem doSla k 2é&v, Ze jednim z hlavnich problénrsowasné
domaci p&e vCR je jeji dostupnost a to zvl&dnistni. Nejvic znevyhodny jsou lite
dostupné lokality a menSi obce, které majiSv problém s financovanim sluzby.
Na druhou stranu mohou v mensich obcich a regiosenbnSi mirou urbanizace vice
fungovat tradini rodinné a sousedské vztahy, tzn. poptavka ptegiomalni domaci

p&i je mensi.

Oblast Trhovosvinenska ,gatvzhledem ke své poloze a nééevalitni dopravni
dostupnosti  k odlehlejsim  regibm  vrdmci  celostatniho  &fitka“’?
Podle sociodemografické analyzy regionu, ktera lpylavedena v rdmci komunitniho
planovani, méa tato oblast v porovnani s celorepabim prtimérem také malou

hustotu zalidani s vyraznym podilem venkovskych sidel do 500 absf?.

Tyto fakta s¥dci pro gredpoklad, Ze Trhovosvinensko je rizikovou lokalitom
se tye dostupnosti sluzeb domacicpéa Ze dostupnost domaciceév regionu
Trhovosvinenska nebude fiatk tsm nejlepsim. JelikoZz prameffyuvadi fizné Gdaje
ohledrg dostupnosti sluzeb doméci ¢eé v Jinéeském kraji, zawriuji tuto cast

bakal&ské prace na analyzu s@asného stavu domacigeev této lokali.

Nize nasleduje popis #pobu realizace a zji&tych vysledk vyzkumu, ktery jsem
v ramci této bakatdké prace provedla. Ma zjdvat, zda-li je domaci ©é v oblasti
Trhovosvinenska dostdt® poskytovana a pokud ne, zda-li je po ni poptavka.
Vyzkum ma d¥¢ hlavni¢asti — vychozi analyzu situace a dotaznikoviegétZ divodu
obtiznosti kontaktovani soasnych ¢i potencialnich uzivatél skér dat probihal
u verejré ¢innych osob, ktd s uzivateli pichazeji do kontaktu (tzn. u mistnich léka

z&stup@ vedeni obci a poskytovatelterénnich i pobytovych socialnich sluzeb).

2 JIHOCESKA ROZVOJOVA 0O.P.S.Komunitni plan sociélnich sluzeb na Gzemi obcezsfenou
pisobnosti Trhové Sviny na obdobi 2@01t5 (dale jerKPSS na Uzemi ORP TS 2011-20F%iloha 1,
str. 9.

3 Srov. Tamtéz, str. 19.

" Srov. BAUMRUKOVA, P. a kol.:Obce, ndsta, regiony a socialni sluzbgfr. 103. PEISA, L.:
Ekonomie socialnich sluzestr. 96.
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Vystupem prace je monitoring seasného stavu poskytovani domaacigee vymezené
lokalite.

Jednim z podkladpro zpracovani tétéasti bakaléské prace je i ,Komunitni plan
socialnich sluzeb na Uzemi obce s n@r®u msobnosti Trhové Sviny na obdobi
2011-2015" (jeho saiésti je i Sociodemograficka analyza, analyza socigituace a
SWOT analyza sociélni oblasti ORP Trhové SvihyiKomunitni planovani prathlo
v obdobi od 07/2010 do 05/2011. \&€iych bodech se komunitni platigkryva s touto
bakal&skou praci. Hlavnimiovodem je, Ze ve fazi, kdy jsemcada zpracovavat tuto
bakal&skou préaci (viz harmonogram vyzkumu) nebyly §ei§tdispozici zadné vystupy
z komunitniho planovani. Kazdop&dnvystupy z komunitniho planovéani jsem
dodaténé do této prace zadila a mohou slouzit pro porovnani a réesi zjistnych

vysledi.

5.1 METODICKY POSTUP

5.1.1 Rednét a cil vyzkumu

Prednétem tohoto vyzkumu je tedy dostupnost sluzeb domao&e
na Trhovosvinensku, tzn. jakymigobem je domaci pé v lokali€ poskytovana a zda
je ze strany uzivatél poptavka. Zdvodninim tohoto tématu se podrabrzabyvaji
kapitoly Dostupnost domaci & a Vyznam domaci pé (viz vyse). Dosla jsem v nich
k zawru, Ze existuji utité lokality, jejichz kvality jsou z hlediska pogkyani domaci
p&e mér vyhodné a tudiz je domaci q@ hife dostupna. ifedpokladam, Ze oblast
Trhovosvinenska k nim diky své lokaci a malé hustditydleni nalezi. Zarovigsem se
vySe snazila shrnout vyhody doméacice@éa pgedpokladam, ze vzhledem k nim je

o sluzby domaci @é ze strany uzivatélpoptavka.

Cilem vyzkumu je deskripcé& monitoring stavajici situace. V prviiad byla
provedena vychozi analyza situace (zdroje: intexgestranky, komunitni plan, katalog

socialnich sluzeb v regionu atd.) a poté dotazrékeesteni dostupnosti domaci &

S Srov. JIHAESKA ROZVOJOVA O.P.SKPSS na Gzemi ORP TS 2011-2015
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mezi veéejne cinnymi osobami, které fixhézeji se saiasnymi ¢i potencionalnimi

uzivateli domaci p& do kontaktu.

5.1.2 Vymezeni pojinpro wely vyzkumu

= Doméaci p&e (sluzby domaci pé&). Terénni socidkzdravotni sluzby osobam

se snizenou sebtatnosti v domacim prosdi (viz kapitola Vymezeni domaci

p&e). Jedna se o vSechny sluzby, které pomahaji pabebio-psycho-social®

spiritualni poteby a umo#tuji, zkvalitiuji ¢i zjednoduSuji pobyt osob s omezenou

sokEstanosti v domacim prosdi. Resné definiceéthto socialnich sluzeb jsou

uvedeny v ,Riloze IIL.“.

Tab. 3: Sluzby domaci ¢e&

Typ sluzby

Nazev sluzby

Zdravotni sluzby

Os#tvatelska sluzba

Sluzby socialni p&e’™

Peovatelska sluzba

Osobni asistence

Tisiova pée

Privodcovské a fedtitatelské sluzby

Podpora samostatného bydleni

Odlekéovaci sluzby

Sluzby socialni prevente

Rana pée

Telefonicka krizova pomoc

Tlumagnické sluzby

Krizova pomoc

Socialré aktivizaéni sluzby pro rodiny s&mi

Socialr aktivizatni sluzby pro seniory a osoby se zdravot
postizenim

n

Socialni rehabilitace

» UZivatel/klient domaci p&e. Osoby vSech g&kovych a indik&nich skupin, kt&

z divodu zménéneého zdravotnihaii socialniho stavu p#gbuji cast&énou nebo

® Srov. Zakort.108/2006 Sb, o socialnich sluzbach, § 38-52.

" Srov. tamtéz, § 53-70.
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aplnou podporu i zvladani zakladnickinnosti spojenych s pgo vlastni osobu
(viz kapitola Vymezeni domaci ¢&. Nefastji se jednd o tyto cilové skupiny
Klienta:

o0 Senidi

0 Osoby se zdravotnim postizenimélésnym, mentélnim, duSevnim,

smyslovym nebo kombinovanym)

0o Osoby s chronickym onemosamim (onkologické, degenerativni, stakeé
demence, roztrousena sklerdza, kolostomie, dekuhkgntinence, stavy po

cévni mozkové fihods — obrny atd.)

o Osoby po Urazech, operacich

o Umirajici

o Rodiny s dtmi (s vicetaty, s postizenymi&dmi atd.)

= Trhovosvinenska Fi vymezeni lokality vychazim zro#kkni pivodniho

¢eskobudjovického okresu na 3 spadové oblasti — podle abecdzSfenou
pasobnostiCeské Budjovice, Trhové Sviny a Tyn nad Vitavou. Trhovosamsko
(Uzemi obce s roz&nou misobnosti Trhové Sviny) (dale jen ORP Trhové Sviny)
se nachazi v jizniasti Jingeského kraje a jeho spravni obvod je vymezen Gzemim

16 clenskych obci. O jakad konkrétni ésta a obce se jedna je uvedeno

v ,Piiloze IV.“ (mapy) a ,Riloze V* (seznam obcf}

5.1.3 Vyzkumné hypotézy

Zduvodreni vyzkumnych hypotéz vychazi z prwsti této bakak&ské prace, konkrén
z kapitol Dostupnost domaci gg@a Vyznam domaci pé. Pro éely tohoto vyzkumu

jsem tedy stanovila évwpracovni hypotézy:

Hypotéza 1: Doméci pée na Trhovosvinensku neni podle respondeft

dostateiné poskytovana

8 Srov. STEINBAUEROVA, J., STEINBAUER, PTrhosvinenskoJIHOCESKA ROZVOJOVA O.P.S.:
KPSS na Gzemi ORP TS 2011-2F#pha 1, str. 4.
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(zdavodreni: Trhovosvinensko je vramci celorepublikovéhourpru regionem
odlehlym, s horSi dopravni obsluznosti, mensi hastaalidréni a velkym porrem
vesnic, zehoz pedpokladam, Ze sluzby doméaci ¢pé budou nedostates

poskytovany) (viz kapitola Dostupnost domaaigye

Hypotéza 2: Dle respondent je ze strany klienti poptavka po domaci péi
(zdavodreni: domaci pée je formou zdravotfisocialni pomoci uZivatéim se snizenou
sokEstatnosti, ktera s sebou nese spoustu vyhod a diky fenad klienti Zadand)

(viz kapitola Vyznam domaci pé).

5.1.4 Objekt zkoumani a vzorek

Jelikoz kontaktovani s@asnychci potencialnich uzivatélsluzeb domaci @é by bylo
caso¥ i organiz&né narané, objektem (populaci), u které byl vyzkumny péobl
zkouman, jsou uejné ¢inné osoby, které s uzivateliiphazi do kontaktu. Jsou to tyto
3 skupiny respondeint

» Poskytovatelé socialnich sluzebTerénni, ambulantni a pobytové socialni
sluzby v gislusné lokali a také v oblastechriehlych (Ceské Budjovice),
v piipadt, Zze dana sluzba na Trhovosvinensku nefungujezb$laangtujici
se na cilové skupiny shodujici se s cilovymi skapinsluzeb domaci pé.

= Zastupci vedeni obci Obce jakozto zadavatelé socialnich sluzeb.

» Lékari. Lékai, kteri prichazeji do styku s potencilninti souwasnymi
uzivateli sluzeb domaci pé (prakticky Iék& pro dosplé, Iéka pro cti a
dorost, internista,i, ortoped, chirurg, rehabilitai).

Vyzkumnym vzorkem byli (vzhledem k malémudpo daného objektu zkoumani)
vSichni vySe zmiéni respondenti v dané lokalit Velikost vylErového souboru,

u kterého jsem vyzkum provedla, byla 50 osob. 8&eemespondeiitje uveden

v ,Piiloze VI.“.
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5.1.5 Techniky séru dat

Z technik slouzicich ke shu dat jsem se rozhodla pro dotaznik vzhledem & jeh
vyhodam: anonymita, moznost sejmout odfsthwiajednou u vice respondér(tasova
aspora), lepSi kvantifikovatelnost a relativenadna administrace. Z&alem ziskani
potrebnych informaci byl tedy sestaven dotazridomaci p&e na Trhovosvinensku
(viz ,Priloha VII*), ktery sphoval ukité pozadavky — jednoduchy, kratky (maximalni
rozsah 1 strana A4), $gvahou otazek uz#énychci polouzavenych (max. 1 otéena
otazka). Divodem bylo snizit z&¢ respondeiit spojenou s vypknim dotaznik a
maximalizovat tim ochotu pravdivdotaznik vyplnit (diky pedpokladané pracovni

vytiZzenosti respondeina zahlcenostiiznymi jinymi anketami).

Struktura dotazniku:

Hlavi¢ka dotazniku. Nazev dotazniku ,Domaci & na Trhovosvinensku“ ma
jiz od zaatku fici, o jaké téma jde. Instrukce k vyphi a termin a zjsob

odeslani vyplaného dotazniku.

» Vymezeni pojmi. Pojmy Trhovosvinensko a Domacicpéjsem diky jejich

moznému zavagicimu vyznamu ragi jednoduSe vymezila.

» Vlastni otdzky. Dotaznik obsahuje celkem 4 otazky, ztoho 2 terad,

1 polouzavenou a 1 oteéenou.
» Podékovani za vyplréni dotazniku.

Pro vSechny skupiny respondénsem pouZzila stejnou verzi dotazniku, taddu
srovnatelnosti odpadi (poznenéné bylo pouze slovo pacient/klient, adekedtrtomu,
o kterou skupinu respondénge jednalo). Dotaznik byl rozesilan sgakes pfivodnim
dopisem, ktery obsahoval informace @eln dotaznikového Seini, délce trvani
vyplnéni, anonymi Udaji a prosbu o vypkni. Zpisob dorgovani dotaznik: pokud
byly dostupné e-mailové kontakty na respondentyazidk byl rozesilan elektronicky.
Zbytek dotaznik byl dorwen poStou (spote¢ s prazdnou ofrankovanou obéalkou
na zaslani vypkného dotazniku). Navratnost dotaznbiyla 46 % (viz ,Riloha VI*).
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5.1.6 Metody vyhodnocovani dat

K vyhodnocovani sebranych dat bylo pouzitedevsSim metody kvantitativni analyzy
(uzawené a polouzaené otazky), i vyhodnocovani otazky. 4 (otewena otazka)
kvalitativni analyza. Vysledky zji&é vramci tohoto vyzkumu byly nakonec
porovnany s ,Komunitnim planem socialnich sluzeb amemi obce s roz&nou
pusobnosti Trhové Sviny na obdobi 2011-2015".

5.1.7 Realizace vyzkumu - harmonogram

Od srpna do prosince 2010 pébla faze pipravy vyzkumu, ktera se skladala
ze zpracovani teoretickéasti této bakalgké prace (slouzici KesréjSi orientaci
v daném problému), metodiky vyzkumu a vychozi analgokasného stavu domaci
p&e vdaném regionu, ¢etnd sestaveni dotazniku a jehdigpaveni k odeslani
responderiim. SkEr dat prokshl v obdobi 4. - 14. 1. 2011. Prace na vyzkumu ipdh
pieruSena fediasnym nastupem na megkou dovolenou. K vyhodnoceni a analyze
sebranych dat tedy doSlo aZz na konci roku 2011 obhlajold bakaldské prace

v ¢ervnu 2012.

Tab. 10: Harmonogram vyzkumu

Kroky vyzkumu Casovy harmonogram
Pripravy (teorie, metodika vyzkumu, vychozi analyzasze) 08/2010 — 12/2010
Sestaveni a tisk dotazniku 12/2010

Sker dat 01/2011

Vyhodnoceni dat 11/2011

Zpétna vazba respondéim, ktei o ni n&li zdjem 03/2012
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5.2 VYSLEDKY VYZKUMU

Tuto kapitolu jsem rozdila do dvou hlavnichéasti — v prvni je popsana vychozi
analyza sotasné situace, tykajici se stavu socialnich sluzelzémienim na sluzby
domaci pée) na Trhovosvinensku. Po ni nasleduje vyhodnogatiisebranych v ramci

dotaznikového Sg&gni, které jsem provedia.

5.2.1 Socialni sluzby na Trhovosvinensku: vychow#lgza situace

Jako prvni krok praktick&asti této bakakské prace jsem provedla analyzu stavu
socialnich sluzeb (vztahujicich se k doméctipéa Trhovosvinensku. Vzhledem
k tématu BP jsem se z&iila hlavne na sodasné poskytovatele terénnich socialnich
sluzeb (organizace, které maji svoje sluzby remisiné podle zakonal08/2006 Sb.,

o socialnich sluzbach) a na dalSi subjekty, jeji¢mnost GUzce souvisi se socialni
tématikou a zahrnuje obdobné cilové skupiny jakysteovani poskytovatelé socialnich
sluzeb. Hledala jsem poskytovatele jakinpp v dané lokalé, tak i v nejblizSim
nejwétsim mese, tj. v Ceskych Budjovicich, protoZze poskytovatelé sluzeb domaciepé
casto pimo na spadovéem uzemi ORP Trhové Sviny nesidlde neposkytuji sluzby,
ale pgesto jsou otany Trhovosvinenska vyuzivany. Déle jsem se zafmiaké

o poskytovatele ambulantnich a pobytovych sluzettané lokalig, zangienych

na stejné cilové skupiny kliehtktei by nmeli mit ndzor na dostupnost domaciceée
na Trhovosvinensku. Tuto vychozi analyzu situaeenjpotebovala k objektivéSimu
pohledu na problematiku a také jako souhrn resputhdeasledujiciho vyzkumu.
Seznam poskytovatelsocialnich a doprovodnych sluzebje uveden v ,Hloze VI*

(Seznam respondeit

Podle sociodemografické analyzy, ktera byla promade ramci komunitniho
planovani, je vybavenost regionu Trhovosvinenskaawmtnickymi a socialnimi
sluzbami pro satasnou pdebu optimalni (tj. jsou dostate dimenzovany i racionaén

rozloZeny).®

9 Srov. JIHAESKA ROZVOJOVA O.P.SKPSS na Gzemi ORP TS 2011-2@%%pha 1, str. 11.
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Co se tye terénnich socialnich sluzeb delsi stojipe¢ovatelské sluzbaTa je
VvV sowasné dob zaji¥ovana 2 hlavnimi poskytovatéliab. 11)

Poskytovatel: Pocet klientii:
Ledax o.p.s., gedisko Trhové Sviny 175
Ob¢anské sdruzeni Bavka, Borovany 8

Celkem je vregionu pevatelska sluzba poskytovana 183 osobam a to
piedevsim v domech s gmvatelskou sluzbou a v domacim ptedi klienfi. V oblasti
funguje 5 spadovych Daimn s p&ovatelskou sluzbou, avSak ve 2 znich neni
pecovatelska sluzba poskytovana. Kapacita&opatelské sluzby je vyuZzita asi jen
ze 70-80 % (uvadi Ledax). Hlavnimi cilovymi skupma peiovatelské sluzby
na Trhovosvinensku jsou setfiigcca 80 % uzZivaté) a osoby se zdravotnim postizenim
(cca 20 %)° Vé&tSina obci vtéto lokalit piispiva finagnd na zajisni terénni

pesovatelské sluzby pro své &y (jedna se sastku 4.000 K roéné na 1 klientaf’

Naproti tomu sluZzba osobni asistence momentald na Trhovosvinensku
poskytovana neni a ,bylo identikovano, Ze v rdmBiIFOTrhové Sviny existuje po této
socialni sluzb redlna pdeba“®? Ledax o.p.s. jiz proved! registraci této sluzby a
piedpoklada zavedeni do roku 2013.ca@imské sdruzeni Hever, o.s., které poskytovalo

osobni asistenci v Jitkeském kraji bylo k 31.10.2011 zrusetio.

V ramci komunitniho planovani v ORP Trhové Sviny mbdobi 2011-2015 byla
také identifikovana potba Socialné aktivizaéni sluzby pro seniory a osoby
se zdravotnim postizenimktera dosud v regionu nefunguje. Vznik této nekby je
jednim z doporéenych opaeni komunitniho planu. iedpokladanym realizatorem je
také Ledax, o.p.s., planovana kapacita 160 Kliemtzavedeni sluzby jergdtEzné
uréeno na rok 201!

8 Srov. JIHAESKA ROZVOJOVA O.P.SKPSS na lizemi ORP TS 2011-2015,34-33, 59.

& Srov. JIHAESKA ROZVOJOVA O.P.SKPSS na lizemi ORP TS 2011-2@pha 1, str. 66.
8 JIHOCESKA ROZVOJOVA O.P.SKPSS na Gzemi ORP TS 2011-201549.

8 Srov. HEWERSIuzby osobni asistence

% Srov. JIHAESKA ROZVOJOVA 0.P.SKPSS na Gzemi ORP TS 2011-2015 59.
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DalSi sluzby, které umaaji, zkvalitiuji ¢i zjednoduSuji pobyt osob s omezenou

sokestainosti v doméacim pro&di, dostupné na Trhovosvinensku:

» Pro zajemce je mozno zajistit sluzhisiové pée (prostednictvim

obsanského sdruzeni Zivot 98)

=  Priivodcovska a prediitatelské sluzba V regionu je zajiovanaCeskou
Maltézskou pomocCeské Budjovice pro 5 klient. Jedna seipdevsim
o doprovazeni &i, mladeze a dosfych se zdravotnim postizenim do Skol,
k Iékai a na zajmové&i volnotasové aktivity (¥tSinou doC.Budjovic).
Na Trhovosvinensku je provozovana jedna z 5ti gieivych tras (Trasa B —
Trhové Sviny, Borovany, Srube€eské Budjovice)®°

* Pijéovna kompenz&nich pomicek. Provozuje ji Nazaret v Borovanech a
je urkena hlave zdravotg postizenym, seniém, lidem po uUrazech, a

rodinnym gslusnikim k usnadini p&e o své blizké&’

= Rana pé&e. V sowasné dob je vregionu poskytovana 2 rodinangtid
se zdravotnim postizenim a totabskym sdruzenim ,| MY* (Sedisko rané
p&e pro jih@esky region), které sidli v Sé&dlavi. Na tzemi ORP Trhové

Sviny byla identifikovana vy3si peba této sluzb§P

Muzeme tedy shrnout, Ze stav poskytovani jednotlivgtizeb doméaci @é
na Trhovosvinensku se liSi. fwatelska sluzba pénpokryva poptavku a disponuje
ur¢itou volnou kapacitou pro potencialni uZzivateleji abou strankou je, Ze neni
dostupna o vikendech. V regionu je mozné nechat&ést tisovou péi, vypujcit si
kompenzani pomicky, sjednat si odvoz do i#aeni vCeskych Budjovicich.
Na druhou stranu zde existuje poptavka po zatinbdity sluzlE osobni asistence a
socialre aktivizatnich sluzbach (senib i zdravotrg postizeni). Také co se ¢g

terénnich sluzeb pro rodiny &tohi nejsou pokryty pdeby a to obzvlaSv okrajovych

8 Srov. KONCEK, J.:Tisiova pée AREION
% Srov. JIHAESKA ROZVOJOVA 0.P.SKPSS na Gizemi ORP TS 2011-2015 42-43.

87 Srov. JIH@ESKA ROZVOJOVA O.P.S.Katalog socialnich a souvisejicich sluZzehizemi obce
s rozSfenou pisobnosti Trhové Svingtr. 34.

8 JIHOCESKA ROZVOJOVA O.P.SKPSS na Gzemi ORP TS 2011-201/5 38-39.
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sastech regiorill. Zajimavé je, Ze komunitni planovani seibec nezabyva
oSetovatelskou sluzbou. iBstoze se jedna o sluzbu zdravotnickou a ne s@cialn
myslim si, Ze diky Uzkému provazani s domactopatelskou sluzbou &ea byt

oSetovatelska sluzba zohleg¢ma.

5.2.2 Dostupnost domacidna Trhovosvinensku: dotaznikovéréat

Tato kapitola se tykd dotaznikoveho réaf, které jsem provedla, abych doplnila

v L

informace ohled& dostupnosti sluzeb domacigeév dané lokalit.

5.2.2.1 ZISTENE VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SEENI

Nize uvadim zéivodreni formulaci a zji&né vysledky jednotlivych otazek dotazniku.
Otazka 1:Myslite si, Ze je domaci p& na Trhovosvinensku dostaténé

poskytovana? Dostupna vSem klienim, kteri by o ni méli zajem?

Formulace otazky: otazka je uzema (pedlozené varianty odpeégi — ANO,
SPISE ANO, SPISE NE, NE, NEVIM), zji§je nazor respondenta na dostupnost
domaci pée. Zjise€né vysledky: zhruba polovina respondest mysli, Ze poskytovani
sluzeb domaci @é je dostattné nebo tert dostaténé (X 36 % respondeint ktefi si
toto nemysli). P&et jednotlivych odpoidi je uveden nize.

Tab. 12: Odpoxdi na otazku 1

Odpovéd’: Potet odpowdi:

Ano

SpiSe ano

Spise ne

Ne

Al W O N| O

Nevim

Celkem 250

8 JIHOCESKA ROZVOJOVA O.P.SKPSS na Gzemi ORP TS 2011-2@pha 1, str. 68-71.

% Celkovy pa@et odpoedi se neshoduje s gtem respondeiit- 1 respondent uved| na danou otazku 3
odpowdi.
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Je domaci pé €e na Trhovosvinensku dostupna vsem

zajemc im?
Nevim Ano
16% 20%
Ne
12%
SpiSe ano
SpiSe ne 28%

24%

Otazka 2:Které z nize uvedenych tyj klienti se tykala VaSe pedchozi
odpovéd’?

Formulace otazky: otazka je polouranwa (gedloZzené varianty odpodi —
SENIORI, ZDRAVOTNE POSTIZENI, OSOBY S CHRONICKYM
ONEMOCNENIM, OSOBY PO URAZECH, OPERACICH, RODINY SiIMI,
UMIRAJICI, JINE). Varianty odposdi se snazi postihovat depgjsi cilové skupiny
domaci pée (viz kapitola 2: Vymezeni domacigeg. Otazka ma Zpsiovat odpo¥di
z otazky 1 (tzn. jakych kliefitse tyka nazor ohledndostupnosti¢i nedostupnosti
domaci pée). Zjise€né vysledky: Porovnani odp&di je uvedeno v nasledujici tabulce
a grafu.

Tab. 13: Porovnani odpédi na otazky 1 a 2

zdravotné |[chronické |po Urazech|rodiny S

senidfi [postizeni  |nemoci operacich [détmi umirajici
doméaci p&e JE dostupna
(odpowd ANO, SPISE ANC
v otdzce 1) 7 2 2 3 1 0
doméci p&e NENI dostupna
(odpowd NE, SPISE N
v otdzce 1)

6 4 5 2 1 4
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Jakych klient 0 se tykala odpov éd’ z otazky 1

o N b OO @

L7
seniofi zdravotné chronické  po Urazech, rodiny s umirajici
postiZzeni nemoci operacich détmi

@ domaci péce JE dostupna (odpovéd ANO, SPISE ANO v otazce 1)

m domaci péée NENI dostupna (odpovéd NE, SPISE NE v otazce 1)

Celkow tedy vice respondantodpovdélo, Ze domaci pie je dostat&né ¢i
témei dostaténé poskytovana, ale to se tykalo hlgveeniofi, osob po Urazech nebo
operacich a rodin stini. U osob se zdravotnim postiZzenim, s chronickgesmocemi

¢i umirajicich respondentastji uvacli, Ze si mysli, Ze je domaci §&nedostataa.

Otazka 3:Vniméate ze strany klienti ¢ jejich rodinnych p¥islusnika

neuspokojenou poptavku po domaci pé?

Formulace otazky: otazka je uzema (pedlozené varianty odpési — ANO,
SPISE ANO, SPISE NE, NE, NEVIM), pta se na zkuS#responderit s vypowd'mi
klientd, se kterymi pichazi do kontaktu. Zjighé vysledky: je oft vice respondeft
(40 %), ktei ze strany svych klieditneuspokojenou poptavku po domadiipgvnimaji
(odpovédi NE, SPISE NE). Jeden z moznydivddi, pra klienti o doméaci pé
nezadaji, nastuje jeden z respondénf{léka): ,Sam to citim, &Sinou potebnicekaji
na navrh svého léka. Zejn¢ to bude tim, Ze se o této slézhoc nevi a neni moc
k dosazenf Naproti tomu cca 30 % respondé&meuspokojenou poptavku po domaci
p&i ze strany klient ¢i rodinnych gislusniki vniméa (odpovdi ANO, SPISE ANO).
Presny pdet jednotlivych odpogdi je uveden nize.
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Tab. 14: Odpoxdi na otazku 3

Odpovéd’: Pocet odpowdi:

Ano

SpiSe ano

Spise ne

Ne

N NN W w

Nevim

Celkem 2%t

Vnimate ze strany klient @ neuspokojenou poptavku po
domaci pé €i?

Ano
Nevim 14%
32% SpiSe ano

14%

piSe ne
9%

Ne
31%

Otazka 4:Co si myslite o roz&eni doméaci pée na Trhovosvinensku (je
potiebné, realné, jaké jsou pekazky. Mizete zde uvést VaSe dalSi navrhy a

postiehy).

Formulace otazky: otazka je jako jedind ®&ma, proto zZ@zena aZz na konci
(aby na z&atku neodradila natoosti), dava prostor pro poshy, navrhy a jina steni
responderit.  ZjiSttné vysledky: odpasdi v této otazce jsouazného druhu. Bkteré
shrnuji dostupnost domaci pée — v podobném po#nu kladré (,domaci pe&e je
dostaténa, pimerena”) i zapori (,domaci pé&e neni bec”, ,klienti netusi, ze jinde
funguje“, ,v oblasti mého fisobeni — Nové Hrady — Zadna domactepdeni®).

%1 Celkovy pa@et odpoedi se neshoduje s gtem respondeiit— 1 odpo¥d se neda hodnotit.
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Podrobr nazor na stav domaciq@rozvadi jeden z respondéntPodle mého nazoru
terénni peéovatelska sluzba na Trhosvinensku je et na celou oblast, snazi se
poskytovat pé& profesional a kvalitre podle kapacity samotné sluzby a pro uzivatele,
jimz je sluzba ze zakonadena. Z pohledu navaznostidege zde menSi dostupnost a
prav navaznost s domaci oBetatelskou pd, protoZze samotna pevatelska sluzba
zakon@ nemize poskytovat zdravotnické vykony hapSeteni a pgrevazy bércovych
viedi, podavani lék, inzulinu apod. Pro domaci hospicovouweéa Trhosvinensku
myslim neni ani registrovany poskytova@|i zcela chybi — i kdyz jigtpoptavka
ze strany rodiny a moznych uzZivétdly byla. Podle dostupnych informaci osobni

asistence je roz&na jen okrajo¥ a jen u @kolika méalo uzivatel.”

DalSi skupina odpadi se zabyvarozSirenim sluzeb doméaci pée, kdy
respondenti &sSinou uznavaji roz&ni za pdebné (hlava v mensSich obcich,
o vikendech a vzhledem ke starnuti populacefekazkami, které roz&eni domaci
p&e brani. Jako hlavniipkdzku vidi respondenti nedostatek fiérgich prostedki
na jeji zajistni, dale,vztahy v rodinach, které ovliwji rozhodovani o domaci {ig
to, Ze neni dafe odliSena p& socialni a zdravotnijozlehlost a komplikovanost
celého terénu Trhovosvinenska a nedostateaet registrovanych poskytovatektes
tuto p&i mohou nabizet* Jeden z respondénflékar) vidi problém v hrazeni domaci
p&e ze zdravotniho poji&ti: ,Jiste by byla poteba domaci p& wtSi a to mnohem,
ale jsem zasadnproti, aby byla hrazena ze zdravotniho peéji$t jak je tomu dosud,
ale ze zdraj jinych, hlav@ vlastnich (pispevek na pé). Pokud bude hrazena
ze zdravotniho poji&bi, budu ji vyuzivat jen pro nej nej nej.. jatirejsi. (...) Protoze
pokud bude doméaci g& financovana ze zdravotniho pafist nikdo ji nebude nebo
minimalre indikovat. Zdravotnici jsou totiz velmi raza#itregulovani, a to s postihem

tykajicim se vlastniho zisku (pokugaky je)."

Jako ndvrh mozZného roz#&ni doméaci p& uvadi jeden z respondéntoto:
.P7inejmenSim by bylo vhodnéimeékteré existujici organizaci vytib poradenské
centrum, aby bylo schopnédtit] kde jsou potebné sluzby dostupné a zardveapovat

poteby regionu.”
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5.2.2.2 $SRNUTI VYSLEDK DOTAZNIKOVEHO SERENI

V této podkapitole je provedeno shrnuti vysledlotaznikového S&gni a to hlavé
ve vztahu ke stanovenym pracovnim hypotézamé @hypotéz nebyly zjighymi

odpowd'mi potvrzeny.

Hypotéza 1 Domaci p&e na Trhovosvinensku neni podle respondeft
dostata&iné poskytovang byla vyvracena odp@d’'mi na otazku 1, kdy neftSi ¢ast
responderit (48%) sdlovala, Ze podle jejich nadzoru je domacik@é& ORP Trhoveé

Sviny dostaténa.

Tab. 15: Vyvraceni hypotézy 1

ANO, NE, NEVIM
SPISE ANO | SPISE NE

Otazka 1: Myslite si, Ze je doméaci¢péna Trhovosvinenskut8% 36% 16%
dostaténé poskytovana? Dostupna vSem kliemt ktei by o
ni meli zajem?

Hypotéza 2 Dle respondenti je ze strany klienti poptavka po domaci péi)
nebyla roviZ potvrzena a to odpé#¥mi na otazku 3. Podle nichétéina respondeiit

nevnima ze strany klieinheuspokojenou poptavku po domaafipé

Tab. 16: Vyvraceni hypotézy 2

ANO, NE, NEVIM
SPISE ANO | SPISE NE
Otadzka 3: Vnimate ze strany kliénti jejich rodinnych 28% 40% 32%
prislusniki neuspokojenou poptavku po doméadiipé

Pokud tedy shrneme vysledky provedeného dotaznikogéteni, tak odpogdi
hodnocené kvantitativni analyzou nepotvrzuji stamév pracovni hypotézy.
Podle ¥tSiny respondeiitje domaci p& na Trhovosvinensku dosté&te poskytovana
a ani ze strany kliedtnevnimaji poptavku po ni. Zgaiujici otdzka 2 a otéena
otazka 4 ale ukazuji na moznou problémovost tén@dpowdi responderit se mohly

tykat hlave urcitych cilovych skupin (nap seniofi), u kterych sluzby domaci ¢
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funguji Iépe (otazka 2). Také volné odpdivz velkécasti vypovidaji o nedostatee
dostupnosti doméci pé (otazka 4).

5.2.3 Porovnani ziskanych vyslédk

Ve finalni fazi vyzkumu jsem provedla porovnani al$eziskanych vysledk
tzn. dotaznikového &Seni a vychozi analyzy situace provedenych v ranéto t
bakal&ské prace a také anketnihoigaf?, které probhlo na konci roku 2010 v rAmci
komunitniho planovani na Trhovosvinensku a zabys&@odobnou tématikou. Tato
anketa se tykala poskytovani socialnich sluZzebisgozjala mj. spokojenost mistnich
obyvatel s kvalitou a rozsahem socialnich sluZzetlanem regionu a byla tena

béZnym olganim. Vyjimam vysledky, které souvisi s mou baksléu praci:

= 83 % respondeftje s kvalitou poskytovanych sluzeb v regionu zce&bo
pievazrié spokojena.

= Jen 16% respondenipostrada na uzemi ORP Trhové Svirjakou socialni
sluzbu. ,Ti, ktéi byli nespokojeni, uvadi nejcastji chybgjici odlertovaci
sluzby, vicedelova HiSt¢ a sportovni vyziti. Nedostatek hospicosobni
asistenceti donaska jidel doin uvedli respondenti pouze v TFipad“. Ale

vzhledem k malému gtu konkrétnich odpasdi nelze dlat zawry®.

Pro lepSi orientaci v situaci uvadim simou sumarizaci ziskanych poznatk
swd¢icich b’ pro anebo proti dostateé dostupnosti doméci &

na Trhovosvinensku, v nasledujici tabulce.

2 Srov. JIHAESKA ROZVOJOVA O.P.SKPSS na Gzemi ORP TS 2011-2@%oha 1, str. 43-51.

% Tamtéz, str. 47.
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Tab. 17: Dostupnost domacideéna Trhovosvinensku - shrnuti

DP NA TRHOSVINENSKU
JE DOSTATECNA:

DP NA TRHOSVINENSKU
NENi DOSTATE CNA:

Peovatelskd sluzba pénpokryva poptavku (m
volnou kapacitu)c).4

APeovatelska sluzba neni dostupna o vikendech

Funguje pivodcovska a pevatelska sluzbd | Chybi sluzba  osobni  asistence.  ieb
identifikovana:
Funguje }ﬁ_j(‘;ovna kompenz“gn’ch pomjlcek_g8 Chybi sluzba Sociatn aktivizasni S|U2by

pro seniory a o0soby se zdravotnim postize
Poteba identifikovana?

nim.

Moznost sluzby tisova pée. 100

Chybi domaci hospicova &’

Ob¢ané jsou s vybavenosti socialnimi sluzb
. . 102
Vv regionu spokojeril.

aBlybi oSabvatelska sluzb®>

Podle véejné ¢innych osob je domaci pé na
Trhovosvinensku dostate poskytovana a ai
ze strany klierit nevnimaji poptavku po fAf?

Nedostaténé terénni sluzby pro rodiny stohi.

VysSi poteba identifikovana. >

Z tabulky je patrné, ze z&vohledr# dostupnosti domaci pé neni jednozrimy.

Existuji tedy sluzby domaci pé, které jsou na Uzemi Trhovosvinenska poskytovany

v optimalnim rozsahu. Zarowejsou ale vregionu identifikovany geby, které

o

naplreny nejsou. Tato situace se odrazi i v tzv. pricht&omunitniho planu socialnich

sluzeb na Gzemi ORP Trhové Sviny na obdobi 2015201Priorita&. 1 zahrnuje

% Srov. JIHAESKA ROZVOJOVA O.P.SKPSS

na Uzemi ORP TS 2011-20%5,34-33, 59.

% Udaje ziskany ip dotaznikovém S&eni v ramci této bakaigké prace.

% Srov. JIHAESKA ROZVOJOVA O.P.SKPSS
% Srov. JIHAESKA ROZVOJOVA O.P.SKPSS

na Uzemi ORP TS 2011-201542-43.
na Uzemi ORP TS 2011-2015498.

% Srov. JIHAESKA ROZVOJOVA O.P.S.Katalog socialnich a souvisejicich sluZzehizemi obce

s rozSfenou pisobnosti Trhové Svingtr. 34.
% Srov. JIHAESKA ROZVOJOVA O.P.SKPSS
190 grov. KONECEK, J.:Tisiova pée AREION

191 Jdaje ziskanyip dotaznikovém S&eni v rami t

na Uzemi ORP TS 2011-20155§€.

éto bakaiské préace.

192 5oy, JIHAESKA ROZVOJOVA O.P.S.KPSS na Gzemi ORP TS 2011-2(Rfpha 1, str. 43-51

(anketni Seeni).
193 Jdaje ziskanyip dotaznikovém S&eni v ramci t

194 Udaje ziskany i dotaznikovém $&gni v ramci t

éto bakaiské préace.
éto bakaiské prace — otazka 1, 3.

105 JIHOCESKA ROZVOJOVA O.P.SKPSS na Gzemi ORP TS 2011-20%8pha 1, str. 68-71.
108 JIHOCESKA ROZVOJOVA O.P.SKPSS na Gzemi ORP TS 2011-201528-74.
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mj. podporu p&ovatelské sluzby, rané g&¢i privodcovské a fediitatelské sluzby a
jejim cilem je zachovat stavajici stav dané sot&llzby (z toho vyvozuiji, Ze séasny
stav je optimalni). Prioritac.2 popisuje zavedeni nov& obnoveni momentatn
nefungujici sluzby na zakladzjisttnych poteb regionu a zahrnuje mj. rozvoj
odlertovaci sluzby pro osoby se zdravotnim postizenineraosy, osobni asistence,
socialré aktivizatni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim pasiiie Tyto sluzby
domaci pée tedy v sotasné dob chybi.
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6 ZAVER

Cilem této prace bylo zmapovat a popsat situaci lookalomaci pé&e
na Trhovosvinensku. rBdpokladala jsem, Ze dostupnost sluzeb doméei jeév tomto
regionu problematicka, diky jeho lokalizaci, skladlobyvatelstva a jinym

demografickym udam.

Po provedeném ghu a analyze informaci musim shrnout, Zeér&ohledrg
stavu domaci @& neni jednozriay. V lokalite existuji sluzby, které funguji vicemen
vyborre (zvlase peovatelska sluzba), jiné sluzby zde zase chylpgou poskytovany
nedostaténé¢ (osobni asistence, socidlmaktivizatni sluzba pro seniory a osoby
se zdravotnim postiZzenim, doméci hospicovéepérénni sluzby pro rodiny stchi,
oSetovatelska sluzba). Dotaznikové i&eti, které jsem provedla uiegné pasobicich
osob, ukazalo téZz nejednozna vysledky. Dobrou zpravou tedy je, Ze rfém
piedlozit zavr, ktery by fikal: ,Domaci pée na Trhovosvinensku neni dostake
poskytovana a ze strany kliénje po ni poptavka“ (tzn. zéx, ktery by potvrdil
stanovené vyzkumné hypotézy). Situac&tarneni idedlni, ale zaroietaké ne Uplé
pesimisticka. Navic Komunitni plan, zpracovany @BP Trhové Sviny, jagnmluvi

o tom, Ze do budoucna je jednou z priorit sluzbyéoi pée udrzeti dokonce roz§it.
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10 PRILOHY

Ptiloha I: Vybavenost jednotlivych kraji socialnimi sluzbami

Tab. 1: Vybavenost jednotlivych keajsocialnimi sluzbami vigpatu na 1000 osob

celken®’

kraj pocet mist pocet mist pocet bytovych pocet osob, pocet mist podst mist

v domovech v domovech, jednotek kterym byla v Ustavech v zaffzenich
dichodcl penzionech v domech poskytnuta socialni péce socialni

na 1000 osob pro dichodce s pecovatelskou pecovatelska na 1000 osob intervence

celkem na 1000 oscb sluzbou sluzba celkem na 1000 osob
celkem na 1000 osob na 1000 osob celkem
celkem celkem

Praha 2,17 0,82 1,35 12,29 0,64 0,71
Stredocesky 4,30 0,64 2,59 11,62 2,04 0,43
Jihogesky 423 0,56 3.33 9,04 1,61 0,54
Plzenisky 2,06 1,62 2,03 13,47 2,86 0,55
Karlovarsky 2,22 3,30 3,08 8,70 2,32 0,71
Ustecky 5,09 1,70 2,73 7,74 3,01 0,31
Liberecky 2,89 0,84 3,95 7,79 1,98 0,25
Krélovéhradecky 4,08 115 3,42 15,04 1,69 0,35
Pardubicky 3,83 1,75 2,06 9,21 1,80 1,02
Vysocina 4,84 0,18 2,86 14,96 1,56 0,36
Jihomoravsky 3,21 1,69 1,39 14,30 1,92 0,59
Olomoucky 4,22 1,23 2,71 6,76 2,88 0,96
Zlinsky 4,62 1,60 2,23 13,76 2,59 0,80
Moravskoslezsky 3,88 0,88 3,39 8,51 1,74 1,00
CR 3,71 1,18 2,53 11,05 1,96 0,63

07 pRISA, L.: Ekonomie socialnich sluzestr. 126.
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Priloha II: Vybavenost jednotlivych okredi socialnimi sluzbami

Tab. 2:Vybavenost jednotlivych okeesocialnimi sluzbami vippaitu na 1000 osob

celken®®

okres pocet mist podet mist poet bytovych pocet osab, pocet mist pocet mist

v domovech v domovech, jednotek kterym byla v Ustavech v zafizenich
dtichodct penzionech v domech poskytnuta sociélni péce socialni

na 1000 osob pro dichodce s pecovatelskou pecovatelska na 1000 osob intervence

celkemn na 1000 osob sluzbou sluzba celkem na 1000 osob
celkem na 1000 osob na 1000 osob celkem
celkem celkem

Praha 217 0,82 1,35 12,29 0,64 0,71
Benesov 479 0,00 4,68 9,60 4,04 0,00
Beroun 4,19 0,67 2,98 16,69 1,28 0,19
Kladno 542 0,48 2,00 8,38 2,55 1,31
Kolin 2,86 1,19 221 12,26 2,93 0,63
Kutna Hora 2,54 0,00 2,64 23,81 3,72 0,00
Mélnik 414 1,92 1,32 6,29 0,68 0,00
Miada Boleslav 2,40 1,25 2,09 9,29 1,85 0,49
Nymburk 524 1,17 2,32 14,29 1,37 0,00
Praha-vychod 536 0,00 2,15 9,20 1,07 0,00
Praha-zépad 3,88 0,71 1,37 12,94 1,20 0,00
Pribram 5. 0,00 4,89 12,18 1,05 1,38
Rakovnik 442 0,00 2,47 9,52 3,12 0,04

'epuDbIIka

g

18 pRISA, L.: Ekonomie socidlnich sluZelstr. 132-135. Tabulka zkracena.
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omazlice 2,02 2,57 2,62 14,54 0,00
Klatovy 344 3,09 1,76 10,29 2,19 1,28
)
okres pocet mist potet mist pocet bytovych pocet osob, pocet mist pocet mist
v domovech v domovech, jednotek kterym byla v Ustavech v zafizenich
diichodct penzionech v domech poskylnuta socidini péce socilni
na 1000 osob pro dichodce s pecovatelskou pecovatelska na 1000 osob intervence
celkem na 1000 osob sluzbou sluzba celkem na 1000 osob
celkem na 1000 osob na 1000 osob celkem
celkem celkem
Prerov 5,00 1,54 4,08 6,61 3,98 0,43
Sumperk 4,02 1,83 1,44 10,11 0,83 0,58
Kroméfiz 7,28 0,00 3,40 22,84 4,08 2,10
Uherské Hradisté 4,45 1,18 0,21 14,56 5,01 0,30
Vsetin 3,84 2,29 2,07 8,01 0,94 0,67
Zlin 3,85 2,28 3,19 12,49 1,20 0,54
Bruntal 511 0,00 2,78 6,20 2,98 1,42
Frydek-Mistek 411 1,24 3,29 9,12 1,22 0,28
Karvind 2,51 1,35 4,78 10,08 1,20 1,22
Novy Jicin 321 0,00 545 8,02 0,68 0,87
Opava 418 0,75 1,11 6,97 432 0,78
Ostrava-mésto 1,02 2,67 8,57 1,26




Priloha lll: Sluzby doméaci pée - definice

Tab. 4: Sluzby domaci ¢&- definicé”®

Osobni asistence

(1) Osobni asistence je terénni sluzba poskytowaobham, které maji snizenou
sokestainost z divodu wku, chronického onemoeni nebo zdravotniho postizen
jejichz situace vyzaduje pomaoc jiné fyzické osdBlzba se poskytuje bez
¢asového omezeni, ¥ipzeném sociélnim prasdi osob a i ¢innostech, které
osoba patebuje.

(2) Sluzba podle odstavce 1 obsahuje zejména &kiadnicinnosti:

a) pomoc p zvladani Bznych Ukori p&e o viastni osobu,

b) pomoc pi osobni hygies,

C) pomoc pi zajiS&ni stravy,

d) pomoc pi zajis&ni chodu domacnosti,

e) vychovné, vzélavaci a aktivizani ¢innosti,

f) zprostedkovani kontaktu se spoénskym prosedim,

g) pomoc pi uplatiovani prav, oprawmych zajnfi a i obstaravani osobnich
zalezitosti.

Petovatelska

sluzba

(1) Pe&ovatelska sluzba je terénni nebo ambulantni slpbsiytovana osobam,
které maji snizenou s&itatnost z divodu wku, chronického onemoéni nebo
zdravotniho postizeni, a rodinAmé&rdi, jejichz situace vyZzaduje pomoc jiné
fyzické osoby. Sluzba poskytuje ve vymezeri&se v domécnostech osob a v
zaizenich socialnich sluzeb vyjmenované tkony.

(2) Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zakl&dnbsti:

a) pomoc p zvladani BZnych Ukor p&e o vlastni osobu,

b) pomoc pi osobni hygie# nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
¢) poskytnuti stravy nebo pomoti pajiS&ni stravy,

d) pomoc pi zajis&ni chodu domacnosti,

e) zprostedkovani kontaktu se spoénskym prosedim.

Tisnova p&e

(1) Tisiova pée je terénni sluzba, kterou se poskytujeregpita distatni
hlasova a elektronicka komunikace s osobami vystanestalému vysokému
riziku ohroZeni zdravi nebo Zivota ¥ipact nahlého zhorSeni jejich zdravotniho
stavu nebo schopnosti.

(2) Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zakl&dnbsti:

a) poskytnuti nebo zprdstdkovani neodkladné pomodi grizové situaci,

b) socialr terapeutick€innosti,

c) zprostedkovani kontaktu se spéEnskym prosedim,

d) pomoc pi uplatiovani prav, opravmych zajnfi a @i obstaravani osobnich
zalezitosti.

Priavodcovské a
pireditatelské
sluzby

(1) Privodcovské a fediitatelské sluzby jsou terénni nebo ambulantni sluzb
poskytované osobam, jejichz schopnosti jsou snizediyodu wku nebo
zdravotniho postiZzeni v oblasti orientace nebo kuikace, a napomaha jim
0sobre si wiidit viastni zalezitosti. Sluzby mohou byt poskyday téZ jako
soutast jinych sluzeb.

(2) Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zakl&dnbsti:

a) zprostedkovani kontaktu se spéEnskym prosedim,

b) pomoc pi uplatiovani prav, oprawmych zajn a g obstaravani osobnich
zalezitosti.

Podpora

(1) Podpora samostatného bydIen| je terénni slpzbhytovana osobam, které

nnnnnnnnnnnn andlnt~Xnant = davindis sAvaviatnibha nAantiSAant nalha Alvanials

109 7akone.108/2006 Sb, o socialnich sluzbach, § 39-70.
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samostatného

bydleni

maji snizenou saistatnost z divodu zdravotniho postizeni nebo chronického
onemockni, wWetns duSevniho onemoeni, jejichZ situace vyzaduje pomoc jiné
fyzické osoby.

(2) Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zakl&dnbsti:

a) pomoc pi zajis&ni chodu domacnosti,

b) vychovné, vzélavaci a aktivizani ¢innosti,

c¢) zprostedkovani kontaktu se spoénskym prosedim,

d) socialr terapeutick&innosti,

€) pomoc fi uplatiovani prav, opravimych zajnti a i obstaravani osobnich
zalezitosti.

Odlehéovaci sluzby

(1) Odlelovaci sluzby jsou terénni, ambulantni nebo pobysiweby
poskytované osobam, které maji snizenowsainost z dvodu wku,
chronického onemoeéni nebo zdravotniho postizeni, o které je jinakopéno v
jejich prirozeném socialnim prasdi; cilem sluzby je umoznit pejici fyzicke
osol¥ nezbytny odpéinek.

(2) Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zakl&dnbsti:

a) pomoc p zvladani BZnych Ukorl p&e o vlastni osobu,

b) pomoc pi osobni hygie# nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
¢) poskytnuti stravy nebo pomoti pajiS&ni stravy,

d) poskytnuti ubytovani vifpac pobytové sluzby,

e) zprostedkovani kontaktu se spoénskym prosedim,

f) sociélré terapeutické&innosti,

g) pomoc pi uplatiovani prav, opravmych zajni a gi obstaravani osobnich
zalezitosti,

h) vychovné, vz8avaci a aktivizéni ¢innosti.

Rana pé&e

(1) Rané pée je terénni sluzba, ptipadt doplrtna ambulantni formou sluzby,
sluzba poskytovana dft a rodtim ditte ve ¥ku do 7 let, které je zdravatn
postizené, nebo jehoz vyvoj je ohrozeniglddku nefiznivého zdravotniho stavu.
Sluzba je zagiena na podporu rodiny a podporu vyvojetaits ohledem na jeho
specifické pateby.

(2) Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zakl&dnbsti:

a) vychovné, vzélavaci a aktivizani ¢innosti,

b) zprostedkovani kontaktu se sponskym prosedim,

c) sociali terapeutické&innosti,

d) pomoc pi uplatiovani prav, oprawnych zajni a g obstaravani osobnich
zalezitosti.

Telefonicka

krizova pomoc

(1) Sluzba telefonické krizové pomoci je terénnizbla poskytovana na
piechodnou dobu osobam, které se nachazeji v stthaczeni zdravi nebo zZivota
nebo v jiné obtizné zivotni situaci, kterotephod nemohouesit vliastnimi
silami.

(2) Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zakl&dnbsti:

a) telefonickou krizovou pomoc,

b) pomoc pi uplatiovani prav, oprawmych zajnfi a @i obstaravani osobnich
zalezitosti.

Tlumoénické

sluzby

(1) Tlumainické sluzby jsou terénni, pidpact ambulantni sluzby poskytované
osobam s poruchami komunikacdigpbenymi pedevSim smyslovym postizenim,
které zamezujediné komunikaci s okolim bez pomoci jiné fyzickeé lmgo

(2) Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zakl&dnbsti:

a) zprostedkovani kontaktu se spéEnskym prosedim,

b) pomoc pi uplatiovani prav, oprawmych zajn a g obstaravani osobnich
zalezitosti.

Krizova pomoc

(1) Krizova pomoc je terénni, ambulantni nebo pob§tsluzba naiechodnou
dobu poskytovana osobam, které se nachazeji \csiheozeni zdravi nebo
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Zivota, kdy gechodr nemohouesit svoji nepiznivou sociélni situaci vliastnimi
silami.

(2) Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zakl&dnbsti:

a) poskytnuti ubytovani,

b) poskytnuti stravy nebo pomofi pajiS&ni stravy,

c) socialg terapeutick&innosti,

d) pomoc pi uplatiovani prav, opravmych zajnii a @i obstaravani osobnich
zalezitosti.

Socialné
aktivizaéni sluzby

pro rodiny s détmi

(1) Social® aktivizatni sluzby pro rodiny s&mi jsou terénni, pdfpacs
ambulantni sluzby poskytované roélimdittem, u kterého je jeho vyvoj ohrozen
dusledku dopail dlouhodols krizové socialni situace, kterou rédinedokazi sam
bez pomoci fekonat, a u kterého existuji dalSi rizika ohroZehoé vyvoje.

(2) Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zakl&dnbsti:

a) vychovné, vzélavaci a aktivizéni ¢innosti,

b) zprostedkovéani kontaktu se spoEnskym prosedim,

c) socialg terapeutick&innosti,

d) pomoc pi uplatiovani prav, opravmych zajnii a @i obstaravani osobnich
zalezitosti.

\Y

Socialré
aktivizaéni sluzby
pro seniory a osoby|

se zdravotnim

(1) Social® aktivizatni sluzby jsou ambulantni, pfipad terénni sluzby
poskytované osobam wichodovém ¥ku nebo osobam se zdravotnim postizen
ohrozenym socialnim vyl@enim.

(2) Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zakl&dnbsti:

a) zprostedkovani kontaktu se spéEnskym prosedim,

b) socialr terapeutick€innosti,

postizenim €) pomoc pi uplatiovani prav, opravimych zajnti a i obstaravani osobnich
zalezitosti.

Socialni (1) Socialni rehabilitace je soubor specifickyaimosti smfujicich k dosazeni

rehabilitace samostatnosti, nezavislosti a 8statnosti osob, a to rozvojem jejich specifickyc

schopnosti a dovednosti, posilovanim ndivgkhacvikem vykonudznych, pro
samostatny Zivot nezbytny¢mnosti alternativnim zZisobem vyuzivajicim
zachovanych schopnosti, potentialkompetenci. Socialni rehabilitace se
poskytuje formou terénnich a ambulantnich sluzebprformou pobytovych
sluzeb poskytovanych v centrech sodiaehabilitanich sluzeb.

(2) Sluzba podle odstavce 1 poskytovana formountéch nebo ambulantnich
sluZzeb obsahuje tyto zakladfmhnosti:

a) nacvik dovednosti pro zvladanicpé vlastni osobu, séstainosti a dalSich
¢innosti vedoucich k socialnimudereni,

b) zprostedkovani kontaktu se sponskym prosedim,

¢) vychovné, vzéavaci a aktivizani ¢innosti,

d) pomoc pi uplatiovani prav, opravmych zajnfi a @i obstaravani osobnich
zalezitosti.

(3) Sluzba podle odstavce 1 poskytovana formou fwefjgh sluzeb v centrech
socialré rehabilit&nich sluzeb obsahuje vedle zakladnictnosti, obsazenych v
odstavci 2 tyto zakladginnosti:

a) poskytnuti ubytovani,

b) poskytnuti stravy,

¢) pomoc pi osobni hygie& nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu.

m

=y
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Priloha IV: Spravni obvod ORP Trhové Sviny — mapky
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Obr. 1: Poloha spravniho obvodu ORP Trhové Sviny Jiho¢eském kraji**

H0 CESKY STATISTICKY URAD: Administrativni mapa spravnich obvbd
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Obr. 1: Spravni obvod ORP Trhové Sviny*

H1 CESKY STATISTICKY URAD: Administrativni mapa spravnho obvodu ORP Trhovéysvi

-54 -



Priloha V: Spravni obvod ORP Trhové Sviny — seznam obci

Tab. 5: Spravni obvod ORP Trhové Sviny — seznaf'dbc

M ésto/obec: Mistniéasti:
Borovany Borovany
Dvorec

Hluboka u Borovan
Radostice

Trocnov

Trebe

Vrcov

Cizkrajice Bor3ikov
Cizkrajice
Chvalkov

Mezilesi

Horni Stropnice Bedrichov
Dlouhé Stropnice
Dobra Voda
Hlinov

Hojna Voda
Horni Stropnice
Humenice
Chlupata Ves
Konratice

Kréin

Meziluzi
Olbramov
Paseky

Rychnov u Novych Hrad
Staré Hut
Strezimgtice
Svébohy

Swetvi

Sejby

Vesce

112 STEINBAUEROVA, J., STEINBAUER, PTrhosvinensko
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Vyhlidky

Hranice Hranice

Trpnouze

Jilovice Jilovice
Jiterni Ves
Kojakovice
Kramolin
Lipnice
Nepomuk
Salmanovice

Vlachnovice

Kamenna Kamenna
KlaZary

Kondra

Loéenice Locenice
Nesnén

MladoSovice Lhota
MladoSovice

Petrovice

Nové Hrady Byiiov
Nakolice
Nové Hrady
Obora
Stiptai
Udoli
Vevei

Vysné

Olesnice Bukova
Lhotka

OlesSnice

Ostrolovsky Ujezd Ostrolovsky Ujezd

Petrikov Petikov

T&Sinov

Slawte Dobrkovska Lhotka
Zaluzi
Slawe

Mohutice
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Keblany
Lniste

Svaty Jan nad Malsi

Chlum
Sedlce

Svaty Jan nad MalSi

Trhové Sviny

Brezi
Bukvice
Cefejov
Hradek
Jedovary
Néchov
NeZetice
Otévek
P&gin
Rankov
Todns
Trhové Sviny
Trebicko
Veselka

BoZejov
Zar

Zumberk
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Ptfloha VI: Seznam respondernit™*?

Tab. 6: Seznam respond&nt shrnuti

Skupina respondenti; Poket oslovenych: Péet odpowdi (navratnost):
Socialni sluzby 17 6 (35 %)
Obce 16 6 (38 %)
Lékari 17 11 (65 %)
Celkem 50 23 (46 %)

Tab. 7: Respondenti - poskytovatelé socialnichuaisejicich sluzeb

Forma Nazev z&izeni: Druh sluzby + lokalita:
sluzby:
1. |terénni, Centrum pro zdravotnpostizené Poradenstvi, osobni asistence, wjépvani
ambulantni | Jihateského kraje, o.s. kompenzanich ponficek klienfim se zdravotnim
postizenim (Jinéesky kraj)
2. | terénni Ceska asociace pevatelské Sdruzuje  poskytovatele  terénnich  zdragein
sluzby, Jihoeska krajskasociélnich sluzeb (Jiesky kraj)
pobaka
3. | terénni Ceska maltézska pomad?rivodcovské a fediitatelské sluzby, zdravotnickd a
strediskoCeské Budjovice psychosocialni pomoc pro osoby se zdravotnim
postizenim
4. | terénni Domaci oSewatelska pé&e OsSetovatelska p&  klienim s onemocinim,
Ledax 6.0.S zdravotnim  postizenim, v terminalnim  stadiu
P-S. (C.Buckjovice, Hluboka nad Vltavou, LiSov, Trhoyé
Sviny)
5. | terénni Hever, o.s.,i8tisko JiznCechy | Osobni asistence senion a osobam se zdravotnjm
postizenim (JiznCechy)
6. | terénni o MY* Spolénost pro podporuPomoc rodinam &i se zdravotnim postizenim nepo
lidi s postizenim ($tdisko ranés ohrozenym vyvojem (0-7let) (jikesky region)
p&e pro jih@esky region)
Solgslav
7. | terénni, Obcanské sdruzeni Biwka,| Tydenni respitni pobyty, centrum dennich sluzeb,
ambulantni, | Borovany petovatelska sluzba, dovoz do Skol pro osoby se
pobytové zdravotnim postizenim (Borovany)
8. | terénni Péovatelska sluzba Ledax 0.p.s. ¢Peatelskd  sluzba  klieltn se  snizenop
solsstatnosti  C.Budkjovice, Daice, J.Hradeg,
Prachatice, T.Sviny,f€bai, Tyn nad VIt.)
9. | ambulantni Doniek, stedisko pro volnyas| NZDM, ergoterapeutickd dilna, pro osoby |se
a integraci Diakonie a me|zdravotnim postiZzenim, podporované zamani,

? JIHOCESKA ROZVOJOVA O.P.S.KPSS na lGzemi ORP TS 2011-20Bloha 1, str. 51-57.
MPSV: Registr poskytovatglsocialnich sluzebJIHOCESKA ROZVOJOVA 0.P.S Katalog socialnich
a souvisejicich sluzebOdzemi obce s roz&inou pisobnosti Trhové Sviny
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Ceskoslovenské cirkve husitské

pobytové akce, k{Irzviny)

—

10. | ambulantni Nazaret, tetliskoDiakonie a@Denni centrum, chr&nd dilna pro osoby se
misie Ceskoslovenské cirkvezdravotnim postizenim (Borovany)
husitské

11. | pobytové Domov pro seniory Dobra VodpKiomplexni Ustavni pi& pro seniory (Dobra Voda)
Horni Stropnice

12. | pobytové Domov pro seniory Horfi{omplexni dastavni p#& pro seniory (Horn
Stropnice Stropnice)

13. | pobytové Domov pro seniory Chvalkov Komplexsiiaiini pée pro seniory (Chvalkov)

14. | souvisejict® | Komunitni a matiské centruniDenni centrum pro matky tini (Jilovice a okol)
Jilovice

15. | souvisejici Matské centrum Borovanek Denni centrum pro matk§tsid(Borovany a okoli)

16. | souvisejici Matské centrum Clovicek| Denni centrum pro matky i (T.Sviny a okoli)
NEBOJSA, o.s.

17. | souvisejici Novohradsky klub maminek Denni eentpro matky s &mi (N.Hrady a okoli)

Tab. 8: Respondenti — zastupci vedeni obci

M éstsky/obecni &ad:

Starosta/starostka:

1. Kamenna Basta Josef

2. Petikov Bina Ludk

3. Trhové Sviny BuSek Radislav
4. Hranice Deutchova Pavlina
5. Nové Hrady Hokr Viadimir

6. Svaty Jan nad MalSi Jan Josef

7. Jilovice Jindrova ¥a

8. Locenice Kleinova Miluse
9. Horni Stropnice Keera Vaclav
10. MladoSovice LesStina Miroslav
11. Borovany Malik Stanislav
12. Ostrolovsky Ujezd Bimec Véclav
13. Zar Pechiek Milo3
14. Cizkrajice Skamene Petr
15. Ole3nice Svepes Petr

16. Slave Tripes Josef

14 Kromé organizaci, které maji svoje sluzby registrovamédle zakona:.108/2006 Sb., o sociélnich
sluzbach, pisobi na Uzemi ORP dalSi subjekty, jejichidinost Gzce souvisi se socialni tématikou a

zahrnuje obdobné cilové skupiny jako registrovamskgtovatelé socialnich sluzeb.” In  JIBBSKA

ROZVOJOVA O.P.S.KPSS na Gzemi ORP TS 2011-2@#pha 1, str. 56.
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Tab. 9: Respondenti - [éka

Jméno: Specializace + lokalita:
1. Biedermannova Jitidka Léka pro diti a dorost (H.Stropnice, N.Hrady, T.Sviny)
2. Busta FrantiSek Prakticky lékaro dosplé (T.Sviny)
3. Cerny \enceslav Prakticky Iékgro dosplé (Borovany)
4, Humpa Karel Prakticky lIékgro dosplé (Locenice, T.Sviny)
5. Chrontakova Lenka LéKapro dti a dorost (T.Sviny)
6. Jirsova Drahomira Interna (T.Sviny)
7. Kaderova Jana Lékparo cti a dorost (Borovany)
8. Kope&ny Josef Prakticky |ékgro dosplé (T.Sviny)
9. Navarova Natasa Prakticky lékzro dosglé (N.Hrady, Hranice)
10. Rosol Jintich Qeni (T.Sviny)
11. Rehousek Petr Ortopedie (T.Sviny)
12. Steletek Chirurgie (T.Sviny)
13. Sykorova Chirurgie (T.Sviny)
14. Sup Karel Prakticky lékgro dosplé (Borovany)
15. Sustr Karel Chirurgie (T.Sviny)
16. Vondr&kova Jana Prakticky lékaro dosplé (D.Voda, H.Stropnice)
17. Zddilova Véra Rehabilitani 1éka (T.Sviny)
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Ptiloha VII: Dotaznik ,Domaci p&e na Trhovosvinensku*

Dotaznik ,Domaci p&e na Trhovosvinensku*:

ODPOMVED PROSIM ZASKRTNETE KRIZKEM a nejpozdji DO 14.1.2011 ODESLETE zjt.

(TRHOVOSVINENSKG oblast zahrnujici Uzemi obci, které maji jak@wswbec s roz&tnou
pusobnosti sto Trhové Sviny - tj. Trhové Sviny, Borovany, Ndvady, Horni Stropnice, OleSnice,
Slawe, Svaty Jan nad Malsi, Ostrolovsky Ujeztizkrajice, Hranice, Jilovice, Kamenna, demice,
MladoSovice, Peétkov, Zar a jejich mistnfasti)

1. Myslite si, Zze je doméaci p& na Trhovosvinensku dostaténé poskytovana? Dostupna vSem
klientam, kteri by o ni méli zajem ¢&i ji pot Febovali?

(Doméaci pée je terénni zdravothsocialni pomoc osobam se snizenoussmtinosti v domacim
prostedi — péovatelska sluzba, o¥ewatelska sluzba, osobni asistence atd.)

7 ANO [ SPISE ANO SPISE NE 0 NE [0 NEVIM

2. Které z nize uvedenych tyj klienti se tykala VasSe pedchozi odpo¥d’? (Ize ozndit i vice
mozZnosti)

SENIQRI
ZDRAVOTNE POSTIZENi(télesré, mental®@, zrakoy, sluchov atd.)

] OSOBY S CHRONICKYM ONEMOCKNIM (onkologické, degenerativni, séxké demence,
roztrouSena skleroza, kolostomie, dekubity, inkamtce, stavy po cévni mozkovthpd — obrny atd.)

OSOBY PO URAZECH, OPERACICH
RODINY S DETMI (s vicetaty, s postizenymistmi atd.)

7 UMIRAJICI

OO

]

11 JINE (PrOSIM VYPISLE) ..vvv it e e et e e e e e e e e aee e

3. Vniméte ze strany klienti ¢ jejich rodinnych p¥isluSniki neuspokojenou poptavku po domaci
péci?

7 ANO [ SPISE ANO SPIiSE NE 0 NE [0 NEVIM

4. Co si myslite o roz&eni doméaci pée na Trhovosvinensku (je patebné, realné, jaké jsou
pirekazky. Muazete zde také uvést VasSe dalSi navrhy a péshy.)

Mnohokrat ékuji za Vascas, ktery jste vypkni dotazniku gnovali!
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11 ABSTRAKT

KAVALIKOVA, L.. Doméci pée na TrhosvinenskuCeské Budjovice 2012.
Bakal&ska prace. Jik@ska univerzita Ceskych Budjovicich, Teologickéa fakulta,

Katedra prakticke teologie. Vedouci prace Mgr. MicBpatrny, Dr. theol.

Kli ¢ova slova domaci pée, dostupnost domaci & Trhovosvinensko, osoby

S omezenou sébtatnosti.

Prace se zabyva dostupnosti sluzeb domaa pa spadovém Uzemi obce s riagdu
pusobnosti Trhové Sviny (Jilesky kraj). V teoretické&asti je strdné vymezena
domaci pée, dale je popsan jeji vyznam a vyhody, z@aSporovnani s p# Ustavni a
také jeden z hlavnich problémktery sodasnou domaci @géprovazi — jeji dostupnost.
V praktické casti je proveden monitoring s&asného stavu domaci dee
na Trhovosvinensku na zakkadychozi analyzy situace (poskytovatelé socialmch
jinych sluzeb) a uskute¢ného dotaznikového $ehi u véejn¢ pusobicich osob.
Zawreené shrnuti vysledkukazuje na nejednozéraou situaci domaci gé v konkrétni

lokalitg.
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12 ABSTRACT

Home care services in the area of Trhové Sviny

Key words: home care services, accessibility of home cargices, area

of Trhové Sviny town, persons with limited selffciency

This thesis deals with the accessibility of homeecservices in the administrative
district of the town of Trhové Sviny (South Bohenprovince). The theoretical part
briefly defines the home care services. Their vadunel advantages are described,
especially in comparison with institutional caMentioned is also one of the main
problems accompanying the current home care smyviwhich is their accessibility.

The practical part reports on the monitoring of fhresent situation of home care
services in the area of Trhové Sviny, based onndali analysis of the situation

(providers of social and other services) and om@stjonnaire survey among publicly
active persons. The final summary points to the igodus situation of home care

services in the selected locality.
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