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ANOTACE

Bakalarskéa prace se zabyvala problematikou komunitniho planovani socialnich sluzeb
v Libereckém kraji. V teoretické ¢&asti byl za pomoci informaénich odbornych zdroju
zpracovan sté€Zejni pojem - komunitni planovani a dal$i pojmy s nim souvisejici. Cilem prace
bylo zjistit jednak uroven informovanosti o socidlnich a zdravotné socialnich sluzbach u
potencialnich uzivatelii a zdravotnickych pracovnikd, dale zjisténi aktualnich potieb v oblasti
socialnich a zdravotné socialnich sluzeb pro vyse jmenované skupiny, véetné zjisténi potieby
vytvofeni informacni brozury. Socidlni analyza, resp. priizkum, probihal v Turnové.
Metodikou priizkumu byl fizeny rozhovor. Vysledky bakalafské prace jsou soucasti projektu
Komunitniho planovani socialnich sluzeb Libereckého kraje, ktery probihal ve spolupréci

s Technickou univerzitou v Liberci, resp. Katedrou socialnich studii a specialni pedagogiky.

RESUME

This bachelor thesis deals with issue of community social services planning in Liberec region.
The pivot concept is elaborated in the theoretical part using specialized information sources.
The primary objective of the work was to gather the state of awareness of social and health-
social services by their potential users and medic workers, to gather current need in domain
of social and health-social services. The secondary objective was to gather if there is need
of informative brochure. Social analysis or research was carried out in Turnov. Methodology
of the research was controlled conversation. The results of the bachelor thesis are part
of “Community social services planning in Liberec region” project which was carried

in cooperation with Technical University in Liberec, Department of Social studies and special

pedagogy.
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1UVOD

Problematika komunitniho planovani (ddle i KP) a zejména komunitniho planovani
v socialnich sluzbach je zalezitosti v Ceské republice relativné novou, ale z hlediska

budoucnosti velmi perspektivni.

ZkuSenosti s praktickym pouzivanim nékterych principti komunitniho planovani existuji
v Ceské republice predeviim v oblastech jako je ochrana Zivotniho prostiedi, tvorba
strategickych rozvojovych plani obci, preventivni zdravotnické programy, souéinnostni

programy prevence kriminality atd.

Radu zkuSenosti s pouzivanim komunitniho planovani a komunitniho planovani v socialnich

sluzbach lze nalézt v zahraniéi.

Bakalarskd prace se zabyva problematikou komunitniho planovani socialnich sluzeb
v Libereckém kraji, resp. v Turnové.

V teoretické ¢asti jsou zpracovana za pomoci odbornych informacnich zdroji teoreticka
vychodiska, ze kterych socialni analyza a vyzkum vychazi.

Praktickou c¢ast tvofi vlastni socialni analyza, resp. prizkum. Vysledky jsou popsiny
v tabulkach a grafech, v¢etné slovni interpretace.

Cilem prace bylo zjistit jednak uroveni informovanosti o socidlnich a zdravotné socialnich
sluzbach u potencialnich uZivatelii a zdravotnickych pracovniki, véetné potieby vytvoieni
informa¢ni brozury a dale zjisténi aktudlnich potifeb v oblasti socialnich a zdravotné
socialnich sluzeb u vyse jmenovanych skupin respondentt.

Metodikou prizkumu byl fizeny rozhovor.
Vysledky bakalafské prace jsou soucasti projektu Komunitniho planovani socialnich sluzeb

Libereckého kraje, ktery probihal ve spolupraci s Technickou univerzitou v Liberci, resp.

Katedrou socialnich studii a specialni pedagogiky.
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11 TEORETICKE ZPRACOVANI PROBLEMU

1 VYVOJ KOMUNITNIHO PLANOVANI SOCIALNICH SLUZEB

Jak jiz bylo feceno, problematika komunitniho planovani a zejména komunitniho planovani
v socialnich sluzbach je u nas zalezitosti relativné novou, ale piesto 1ze hovofit jiZ nyni nejen

o genezi, ale i vyvoji komunitniho planovani.

Komunitni planovéni v socidlnich sluzbach v CR bylo piivodné pilotné ovéfovéano v ramci
modulu 1 Cesko-britského projektu "Podpora MPSV pfi reformé socialnich sluzeb" na

Pisecku.

Od roku 2000 do roku 2003 probihalo komunitni planovani socidlnich sluzeb na uzemi okresu
Pisek. Vysledkem tohoto usili se kromé jiného stala druha pracovni verze Komunitniho
planu, jez byla verejné predstavena na mistni konferenci v Pisku v listopadu 2002 v prubéhu
Tydne socidlnich sluZeb. Jde o dokument prevazine analytického charakteru, jenZ podrobné
mapuje existujici sluzby v regionu i jejich potrebnost v jednotlivych obcich (mapy sluZeb).
Tvto poznatky doplauji udaje ziskané v ramci prizkumu prani a potreb mezi obyvateli
Pisecka, na jejichz zakladé lze urcit poradi sluZeb, které lidé povazuji pro sebe a sve rodiny za
nejdulezitéjsi. Nedostatecné zastoupeni nékterych sluzeb signalizuji rovnéz vysledky priizkumu
mezi poskytovateli.

Zkusenosti z procesu KP na Pisecku byly MPSV zuroceny jak pri praci na metodickych a
koncepcnich materialech (napr. Bila kniha socialnich sluzeb), tak i pri vytvareni vzdélavaciho
programu k podpore KP nebo pripravé programového financovani ¢i dotacniho rizent.

Nezavisle na aktivitich MPSV probiha KP jiz nékolik let v Usti nad Labem.

Na zacatku roku 2003 se podafilo zahajit KP v Sesti daldich méstech (Tyn nad Vltavou,
Havli¢kav Brod, Trebi¢, Karvina, Rychnov nad KnéZznou a Tynisté nad Orlici). Jejich
aktivity se soustfed’'uji zvlasté na zmapovani stavajicich socidlnich sluZzeb a zpracovani
katalogli nebo informaénich brozur pro vefejnost. Informovani a zapojovani §ir$i verejnosti se
ovsem dg&je i prostiednictvim dotazniki a anket nebo pofadanim vefejnych setkani, jejichz
cilem je zjistit potieby uzivateli sluzeb. To vSe by ale nebylo mozZzné uskutec¢novat bez
podpory ze strany politické reprezentace i1 pracovniklii méstskych uradu, ktefi se na KP
podileji.

Rozsah oblasti zpracovavanych v KP se miiZe liSit. Néktera mésta se hned od pocatku

zaméfu)i na vSechny cilové skupiny, jinde se v prvni fazi zabyvaji vice do hloubky
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specifi¢téjsi problematikou. KP se nemusi omezovat jen na hranice mésta, ale miize byt

zamefeno na spolupraci s ostatnimi okolnimi (spadovymi) obcemi.

PrestoZe nékteré Klitové Cinnosti KP jsou pro viechna mésta spolecné, rozdilnost
mistnich podminek a pFistup Kk socidlnim otizkam se urfitou mérou odrazi na

charakteru Komunitniho planovani v kazdé lokalité.

Na zakladé analyzy zkuSenosti z Pisku a Milevska vznikl dale vzdélavaci program, jehoz

cilem je pfipravit zastupce vybranych mést na zavadéni komunitniho planovéni.

Od zari 2002 do konce roku probéhlo prvni kolo vzdélavaciho programu uréeného k podpote
komunitniho planovani v Sesti vyse uvedenych méstech. V dalsi fazi absolvovali vzdélavaci
program zastupci dal$ich Sesti mést, a to: Vsetina, Ostravy, Turnova, Semil, Jilemnice,

Pelhfimova.

Cilem vzdélavaciho programu je vybavit a¢astniky programu teoretickymi poznatky i
praktickymi dovednostmi tak, aby bylo moZné v téchto méstech ustavit efektivni
pracovni struktury a zahajit proces Komunitniho plinovani. Z kazdého mésta se
programu ucastni vzdy jeden zastupce z Fad zadavateli, poskytovateli i uZivateli sluZeb,
aby bylo mozZné jejich prostiednictvim do procesu KP perspektivné zapojit viechny zajmové

strany.

MPSV podporuje rozSifeni komunitniho plinovani postupné do dalSich mist v nasi

republice.

MPSV podporuje komunitni planovani také finanéné&. V roce 2003 ziskalo v dotaénim fizeni
piispévek na zahdjeni nebo pokraovani KP a na vzdélavaci ¢innost v KP nékolik
neziskovych organizaci. Dal§im finanénim nastrojem se stalo programové financovani, jehoz
prostrednictvim bude mozné v pribéhu nékolika piistich let rozdélit financni prostiedky
pfimo mezi obce, které piijmou KP jako soucast standardniho zptisobu zajistovani socialnich

sluzeb.

V roce 2002 vydalo MPSV (Vaskova, V. — Zeiula, 0.) drobnou, ale velmi uziteénou
publikaci Komunitni planovani - véc verejna. Jde o osnovu metodického materialu
uréeného k podpofe obci a kraji, které se rozhodnou zavést komunitni planovani

socialnich sluzeb. Tato publikace je uréena obcim, krajim, poskytovateliim i uzivatelim
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socialnich sluZeb. Podava zikladni informace o vyznamu, principech a struktufe

komunitniho planovani socialnich sluzeb.

V nasledujici kapitole vychdzime predeviim z vyse uvedené publikace.

1.1 VYMEZENI POJMU KOMUNITNI PLANOVANI

Komunitni planovani je metoda, kterd umoziiuje zpracovavat rozvojové materialy pro
rizné oblasti vefejného Zivota na drovni obce i kraje a kter4 vyrazné posiluje principy

zastupitelské demokracie.

Charakteristickym znakem metody je diiraz kladeny na:
e zapojovani vSech, kterych se zpracovavana oblast tyka,
e dialog a vyjednavani,

e dosazeni vysledku, ktery je pfijat a podporovan vétSinou ucastniki.

1.2 KOMUNITNI PLANOVANI SOCIALNICH SLUZEB

Cilem socialnich sluZeb je pomoci lidem (pokud toho nejsou sami schopni) udrZet si nebo
znovu nabyt své misto v komunité, ve vétSinové spolecnosti, ve svém piirozeném

spolecenstvi.

Socialni sluzby jsou zaméFeny na lidi — jednotlivce, jejich rodiny a na jejich socilni sité.

Socialni sluzby jsou zaméFeny na saturaci individualnich potieb jednotlivei a celkovych

potieb komunit, v nichz tito jednotlivci Ziji. Nastrojem pro reakci (uspokojovani) potieb

individualnich i komunitnich je komunitni planovani.

Komunitni planovani socialnich sluZeb lze vymezit jako:

e Metodu, kterou lze na trovni obcei nebo kraji plinovat socialni sluzby tak, aby
odpovidaly mistnim specifikiim i potfebam jednotlivych ob¢anii.

e Otevieny proces zjist'ovani potieb a zdroju a hledani nejlepSich FeSeni v oblasti
socidlnich sluZeb, ktera nejlépe odpovidaji mistnim podminkam, potfebam komunity i

jednotlivet.
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KP probiha po nékolik let. V disledku toho nebude nikdy ,,dokonéeno®. Jde o trvaly
kontinualni proces.
KP neni ¢innosti oddélenou od rozvoje socialnich sluZeb, naopak — je s nim uzce spojeno,

stejn€ jako s procesy zpracovani statnich a regionéalnich pland.

Zakladem komunitniho planovani je spoluprace zadavatell (obci) s uZivateli (klienty) a
poskytovateli (jednotlivé organizace) socialnich sluzeb p¥i vytvaieni planu a vyjednavani
o budouci podobé sluZzeb. Obce jsou pro KP kli¢ové, jsou pfirozenymi primarnimi aktéry

pro rozvoj KP.

Pfi komunitnim plinovani se vychazi z porovnani existujici nabidky socialnich sluzeb se
zjiSténymi potiebami uZivatehi a potencialnich uzivateli. Tyto potieby se zjist'uji aktivnim
vyhledavanim. Vysledek provedeného porovnani slouzi jako podklad pro zformulovani priorit

v oblasti socialnich sluzeb.

Aby mohl byt podpofen rozvoj téch potiebnych druhi sluzeb, které nejsou zastoupeny vibec
nebo jen nedostatecné, a aby bylo mozné dosahnout uskute¢néni zamyslenych kroki, je nutna
spoluprace vSech zainteresovanych stran nejen ve fazi samotného plinovani, ale 1 pFi

uskutecnovani navrZzenych opatfeni.

Spoleénym cilem je zajistit dostupnost kvalitnich socialnich sluZeb, které vychazeji ze

zjisténych potieb uzivateli a specifik mistni komunity.

Komunitni planovani lze chapat také jako zpiisob zajiSténi dostupnosti Kvalitnich a
potiebnych socialnich sluZeb v daném regionu a rozhodovani o podobé socialnich sluzeb

na mistni arovni.

Bila kniha v socialnich sluzbach (2003) charakterizuje komunitni planovani jako planovani
zaméfené na obce umoziujici vytvoreni planu rozvoje sluzeb pro komunitu samotnou
komunitou. Kazdy musi plnit svou ulohu — zfizovatelé, poskytovatelé a uzivatelé sluzeb
véetné jejich rodin. Tento zpiisob planovani respektuje a odrazi odli$ny charakter riiznych

spolecenstvi.

Pfirozené komunity vytvareji lidé se svymi rodinami, pfateli a sousedy. Vyraz komunita je v

Bilé¢ knize v socidlnich sluzbach (2003) pracovné pouzivan pro oznaleni prirozeného
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prostiedi lidi. Komunita je zde vymezena prostiedim, lidmi, mezilidskymi vztahy a

spole¢nymi zajmy.

Vzajemnym pilisobenim uvedenych prvki vznika kvalita Zivota v komunité. Uroveti této
kvality se stava zakladem pro spolupraci, které se ucastni vsichni ti, kteff do komunity patfi a
maji stejny zamér. Komunita je misto, které je definovano zpiisoby, kterymi lidé zde Zijici
travi sviij vSedni zivot a ucastni se vzajemnych socialnich vazeb. Misto, kde chodi nakupovat,
do Skoly, do prace, kde se vénuji volnocasovym aktivitam. Zpisoby, jak vefejna doprava
spojuje mésta a vesnice. Jaké a kde jsou mistni instituce, které jsou stéZejni pro mistni identitu
a pro mistni aktivity — to mohou byt radnice, knihovna, sportovni klub, pévecky sbor ¢i

napiiklad kostel.

1.2.1 Cil komunitniho planovani socialnich sluzeb

Cilem komunitniho planovani socialnich sluzeb je:
e Posilovat socidlni soudrZznost komunity.

e Podporovat socialni zaclefiovani jednotlivii i skupin a pfedchazet jejich socialnimu

vylouceni.
1.2.2 Hlavni principy komunitniho planovani
Komunitni planovani vychazi v podstaté z jednoho zakladniho principu: rozhodnuti, ktera

ovlivituji uréitou lokalitu a Zivoty lidi, ktefi v ni Ziji, je nejlep3i init pravé v této lokalité.

Mezi dalsi principy komunitniho planovani patii:

» Partnerstvi mezi vSemi ucastniky. Potieby a cile vSech ucastnikii maji stejnou vahu.
Nazortim v8ech stran musi byt dopfano stejného prostoru.

» Zapojovani mistniho spoleCenstvi. Pfi zapojovani mistniho spolegenstvi je nutné
hledat riizné metody a formy osloveni a zapojeni tak, aby nabidka ke spolupraci byla

srozumitelna (napf. podle bydlité, zpisobu Zivota, zajmi, socioetnické prislusnosti
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atd.). Nikdo nesmi byt vylu¢ovan a diskriminovan.

» Hledani novych lidskych a finanénich zdroji. Nelze zapominat na spolupraci s
podnikateli, kterdA miize byt oboustranné ptinosna, na vyznam prace dobrovolniki,
svépomocnych skupin, domécich pecovateli véetné sousedské vypomoci. Komunitni

planovani socialnich sluzeb je jednim z nastroji pro zlep$eni kvality Zivota v obc.

» Prace s informacemi. Je nezbytné zajistit rovny pfistup k informacim uvniti fidici
struktury a zajistit pfedavani informaci vefejnosti. Budou-li informace pravidelné
piedavany, bude mozZné o¢ekévat relevantni pfipominky a podnéty. Je nutné stanovit,

jak bude mozZné vznaset pripominky a jak bude s pfipominkami nakladano.

» Pribéh zpracovani komunitniho planu je stejné dilezity jako vysledny
dokument. Komunitni plan nezpracovava skupina experti. Proces komunitniho
planovani znamena vyhledavani, zapojovani a diskusi riznych lidi. Tento proces
umoziiuje, aby navrZeny systém socidlnich sluzeb byl jedinecny a neopakovatelny a

pIné odpovidal mistnim potiebam, podminkam a zdrojim.

» Zohlednéni jiz vytvoirené a osvédéené spoluprace. Dobie fungujici spoluprace mize
byt inspiraci pro ostatni u¢astniky KP. Prohloubeni spoluprace mezi vSemi ucastniky
piinasi kvalitngjsi nabidku socialnich sluzeb.

» Kompromis pfiani a moznosti. Vysledkem komunitniho planovani je vzdy
kompromisni feSeni mezi tim, co chceme, a tim, co mame k dispozici. MoZnosti v
tomto piipadé nejsou pouze materialni, financni a lidské zdroje, ale také dohoda

vymezujici, kdo a jak se bude na dosaZeni stanovenych cilii KP podilet.

1.2.3 Faze zpracovani komunitniho planovani

Vaskovéa — Zezula (2002) vymezuji nasledujici faze zpracovani komunitniho planovani.

Faze komunitniho planovani

1. |S ¢im je tieba . zformovani prvotni pracovni skupiny,

zacit . ur¢eni, koho je tieba do pfipravy komunitniho planu
zapojit, zplisob osloveni a pfizvani dalSich u¢astniki pro
ziskani politické podpory ze strany obce,

. informacni strategie.
2. | Vytvoreni Fidici . zapojeni vSech ucastnikii procesu,
struktury pro . vytvofeni organizacni a fidici struktury pro zpracovani
komunitni komunitniho planu,
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planovani

stanoveni pravidel jednani fidici struktury.

3. |Porozuméni
problémim
v komunité

predstaveni cildi, zajmi a potieb vSech ucastniki,
vytvoreni a zvefejnéni mechanismi pro aktivni spoluticast
vefejnosti,

provedeni analyzy potieb a zhodnoceni existujicich zdroju,
zhodnoceni silnych a slabych stranek existujiciho systému
socialnich sluzeb,

vyjmenovani pfileZitosti a rizik a nastinéni trendi pro
rozvoj socialnich sluzeb.

4. |Navrh rozvoje
socialnich sluzeb

Piedstava rozvoje socialnich sluzeb obsahuje zejména:

hlavni hodnoty, které tvofi jeji zaklad a které budou pfi
zpracovani komunitniho planu a jeho nasledném
napliovani respektovany a dodrzovany,

smeér, kterym se budou socialni sluzby nadale ubirat,

cil, kterého ma byt dosaZeno, a priority a piekazky, které
bude nutné piekonat,

regionalni 1 nadregionalni zdroje, kterych lze vyuZzit.

Pfedstava rozvoje socialnich sluzeb je akceptovana vétsinou
ucastnikt komunitniho planovani.

5. |Strategie rozvoje
socialnich sluzeb

plan postupnych krokt a ukohi k dosazeni stanovenych cili
a priorit,

systém sledovani realizace komunitniho planu,

zpracovani koneéné verze komunitniho planu,

predloZeni textu komunitniho planu k pfipominkovani
verejnosti,

schvaleni komunitniho planu zastupitelstvem.

6. | Od planovani
k provadéni

uskute¢novani planu,

informovani vefejnosti o uskutectiovani komunitniho
planu,

prubézné vyhledavani a zapojovani novych partneru,
nastroje umoziujici provést zmény v ptivodnim
komunitnim planu.

Bila kniha v socialnich sluzbach (2003) popisuje 3 etapy procesu tvorby komunitniho

planu:

1. etapa: popisna

Lze ji vyjadfit otazkou ,,Kde jsme nyni?“. Zahrnuje popis charakteristiky lokality (jeji

demografii, geografii, zpiisoby komunikace, charakter mistniho hospodafstvi) a soucasny

zpusob poskytovani socidlnich sluzeb, které jsou aktualné k dispozici v dané lokalité

(mnozstvi sluzeb a cilové skupiny uzivateli). Nezalezi pfitom na tom, kdo vlastni a kdo

poskytuje sluzby.
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2. etapa: analyticka

Mizeme ji vyjadfit otazkou ,,Kam chceme dospét?* Jde o analyzu ziskanych dat.

3. etapa: priprava akéniho planu k dosaZeni rozvoje mistnich sluzeb

Charakterizuje ji otazka “Jak tam dosp&jeme? Mistni sluzby by mély uspokojovat lokalni
potfeby zplisobem, ktery je v souladu se statni a regionélni politikou. Zahrnuje hodnoceni
irovnég, jak soucasné sluzby spésné uspokojuji potieby a hodnoceni stupné, v jakém
jsou nezbytné zmény. Zahrnuje také hodnoceni toho, jaké zdroje jsou k dispozici. Tato

etapa také obsahuje rozhodovani o poradi priorit (vie nejde uskute¢nit najednou).

1.2.4 Vysledek komunitniho planovani

Vysledkem komunitniho planovani je zejména systém socialnich sluZeb na mistni trrovni,
ktery odpovida zjisténym mistnim potfebam, reaguje na lokalni odliSnosti a zajist'uje, ze

finanéni prostiedky na sluzby vynakladané jsou efektivné vyuzivany.

1.2.5 Pfinos komunitniho planovani pro obec

» Zapojuje vSechny ucastniky systému socialnich sluzeb (tedy uzivatele, poskytovatele i
zadavatele) do pfipravy a uskuteCfiovani planu socialnich sluzeb a zvySuje tak podil
obani na rozhodovacim procesu o zpusobu jejich zajiStovani, legitimizuje
rozhodovani fidicich a zastupitelskych organti a zvySuje miru zapojeni ob¢anti do déni

v obcl.

Y

Podporuje dialog a spolupraci mezi obyvateli, zvySuje pocit piisluSnosti ke komunité a

umoziuje objevovat nové lidské 1 materialni zdroje.

» Umoznuje obcim sdruzovat stavajici zdroje, zvysuje efektivitu jejich vyuZiti.

\4

Zvysuje dostupnost a kvalitu socialnich sluZzeb a rozsifuje jejich nabidku, zajist'uje,
aby socialni sluzby odpovidaly zjisténym mistnim potiebam, reagovaly na lokalni

odlinosti.
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b

» Zvysuje efektivitu investovanych finanénich prostfedki, protoZe je vynaklida jen na

takové sluzby, které jsou potiebné.

1.3 KOMUNITNI PLAN

e je to prostredek, kterym mistni komunity ovliviiuji regiondlni, statni politiku a priority,

e jeovlivnén statni a regionalni politikou a prioritami,

e miZe napomoci identifikovat, kde je tfeba nové politiky a priorit,

e mize piispivat k rozvoji regionalnich plana socialniho a hospodaiského rozvoje,

e mize byt vyuZit na podporu zadosti o pfispévky ze strukturalnich fondd,

e mizZe napomoci piehledné mapovat toky finan¢énich zdroji a efektivné je vyuZivat

(podporuje takové socialni sluzby, které odpovidaji mistnim potiebam).

1.3.1 Zasady pri zpracovani komunitniho planu

PFi zpracovani komunitniho plianu je tfeba dodrZovat nasledujici zasady:

» Potieby, priority a sméry rozvoje socialnich sluZzeb musi byt stanoveny ob¢any, ktefi v
obci Ziji.

» Veskeré ¢innosti na mistni urovni béhem piipravy i pfi napliiovani planu musi byt
provazany.

» Zkvalitnovani socialnich sluzeb musi byt povazovano za Zadouci a dilezitou soucast
mistni politiky.

» Priority a sméry rozvoje socialnich sluzeb vychazeji z piesvédéeni o jedinecnosti,
hodnoté, vrozené distojnosti a pravu na sebeuréeni kazdého uZivatele socidlnich

sluzeb.

1.3.2 Obsah komunitniho planu

Komunitni plan by mél obsahovat:
> Popis a analyzu existujicich zdroji (soupis a popis statnich, obecnich i nestatnich
poskytovatelii socialnich sluzeb a souvisejicich sluzeb - zejména: zdravotnictvi,
Skolstvi, pracovni pfilezitosti, volny ¢as, moznosti prace dobrovolnikii, moZnosti

sousedské vypomoci).
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v

Statistické, sociologické, demografické udaje apod. (napf. vékové sloZeni obyvatel

regionu, porodnost a umrtnost, prognézy demografického vyvoje).

» Popis a analyzu existujicich pfani a potfeb obyvatel v oblasti socialnich sluZeb.

v

Piedstavu budoucnosti socialnich sluZeb - stanoveni priorit a cilii rozvoje sluzeb.

» Casovy plan postupu praci a zasady, které je tfeba pfi zpracovani a napliovani

planu dodrzet.

» Zpisob, jakym budou jednotlivi a¢astnici na mistni Grovni zapojeni do vytvareni
a napliovani komunitniho plinu - stanoveni podili odpovédnosti a zavazki

jednotlivych tucastniki.
» Zpisob, jakym bude komunitni plan sledovan, vyhodnocovan a pripadné ménén.

Dobfe zpracovany komutnitni plan:

. Je vysledkem vyjednavani mezi vSemi ucastniky procesu.

. Je napliiovan v ramci Sirokého partnerstvi v komunitg.

. Odpovida mistnim podminkam a potfebam.

. Stanovi kratkodobé i dlouhodobé cile a priority rozvoje socialnich sluzeb.

. Mapuje vsechny vefejné, soukromé i dobrovolné subjekty z hlediska aktivit, které
sméfuji k naplnéni vytycenych cili.

. Obsahuje systém sledovani a hodnoceni postupu a pribézného podavéni zprav
verejnosti.

1.3.3 U¢astnici komunitniho plinovani a komunitniho planu

» Zpracovatel
Zpracovatel vede (koordinuje) proces komunitniho planovani a priibéZzné zpracovava

diléi pisemné vystupy véetné kone¢né podoby komunitniho planu.

V praxi mohou byt pouzity nasledujici moZnosti:
» zpracovatel komunitniho planovani je obec/kraj - odbornik na komunitni planovani je
zaméstnancem obce/kraje
» zpracovatel komunitniho planovani je obci/krajem povéfeny subjekt - napf. nestétni
neziskova organizace. V takovém pfipadé musi byt role a spoluticast obce/kraje

pfedem dohodnuta. Zejména je stanoveno, jak se obec/kraj procesu zpracovani
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komunitniho planu ucéastni, Ze proces akceptuje arozhoduje v souladu se zavéry

komunitniho planovani.

Vztah mezi komunitnim planovinim obce a komunitnim planovinim kraje

V' idedlnim pripadé komunitni planovani kraje vychdzi z jiz dokoncenych komunitnich
planovani obci a je zaméren predevsim na sluzby, které dopliuji sluzby poskytované obcemi.
Sluzby zajistované krajem maji sirsi, regionalni piisobnost. Probiha-li zpracovani KP kraje
a obce paralelné, je nutné zajistit oboustranné predavani a sdileni informaci.

» Zadavatel

Zadavatel je ten, kdo je odpovédny za zajisténi socialnich sluzeb, které odpovidaji mistnim

potfebam (obec nebo kraj).

Zastupitelé jako voleni reprezentanti vefejnosti vytvareji podpirné politické klima pro
realizaci komunitniho planu. Je velmi dileZité, aby obec usnesenim zastupitelstva

deklarovala své odhodlani rozvijet socialni sluzby, které se tak stane:

. projevem politické viile v obci/kraji,

« potvrzenim legitimity komunitniho planovani,
. zarukou pro zapojeni dalSich ucastniki.
Obec/kraj:

» vytvafi prileZitosti pro dlouhodobé zapojovani a spolupraci obcanti,

» je aktivni v rozsifovani fady metod fizeni a planovani socidlnich sluZeb a jejich
koordinace s ostatnimi vefejnymi sluzbami,

» podporuje spoluti¢ast ob¢anti na rozhodovacim procesu o socialnich sluzbach,

» zvefejiiuje od prvopocatku srozumitelnou a dostupnou formou vSechny podstatné
informace o procesu i vysledcich komunitniho planovani,

» respektuje pii svém rozhodovani o socialnich sluzbach cile a priority stanovené
v komunitnim planovani,

> stanovi jasna pravidla financovani socidlnich sluzeb, které odpovidaji prioritim

komunitniho planovani.
Zadavatelem Projektu komunitniho planovani socidlnich sluzeb Libereckého kraje je

v tomto pripadé Liberecky kraj. Realizatorem projektu je Technickd univerzita

v Liberci, Fakulta pedagogicka, Katedra socialnich studii a specialni pedagogiky.
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» Poskytovatel

Poskytovatel socidlnich sluZzeb miZe byt: fyzick4 osoba, nestatni neziskova organizace,

organizace zfizena obci, organizace zfizena krajem, organizace ziizena statem.

VSichni poskytovatelé maji pfi komunitnim planovéni rovné postaveni. Jejich cile a zaméry

maji stejnou vahu.

» Uzivatel

Uzivatel socidlnich sluZeb je €lovék v aktualni nepfiznivé socialni situaci, ktery vyuziva

socialnich sluzeb k FeSeni této situace.

Cile a zaméry uZivateli maji pfi komunitnim planovani stejnou vahu jako cile a zaméry
zadavateli a poskytovateli. Vyhledavani, oslovovani a zapojovani uzivateli do prace na
komunitnim planu je nenahraditelnd moZznost, jak zjistit potieby v socidlnich sluzbach, jak
ziskat informace o kvalité poskytovanych sluzeb, jak objevit existujici mezery v jejich

nabidce a jak objevit nové zdroje pro uspokojovani potieb (napf. svépomocné aktivity).

» Potencialni uzivatel

Potencialni uzivatel sociilnich sluZeb je ¢lovék, ktery se sice aktualné nenachazi
v nepriznivé socialni situaci, ale miZe potencionalné (v budoucnu) vyuZiti socidlnich

sluZeb potfebovat (tj. miZe se v budoucnu nachazet v nepfiznivé socialni situaci).

Zapoji-li se wuzivatel (popf. potencialni uZivatel) i poskytovatel do komunitniho

planovani, ziska tim:

. MozZnost podilet se na utvafeni celkového systému socidlnich sluzeb.

. Prilezitost prosazovat vlastni zajmy a cile.

. Prilezitost k navazani nové spoluprace.

* Informace o aktivitach, potfebach a trendech v oblasti socialnich sluzZeb.

» Verejnost
Siroka vefejnost musi byt prib&iné seznamovina se zaméry, vysledky a cili

komunitniho planu.
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Je zadouci, aby se Sirsi vefejnost aktivné u¢astnila od samého pogatku procesu komunitniho
planovani (napf. zapojenim se do priizkumu nebo do vefejnych setkani, jejichz cilem je zjistit

potieby uzivatelii, popf. potencialnich uzivateli).

» Dalsi organizace

Pfi pfipravé komunitniho planu jsou osloveny a vyzvény ke spolupraci dalsi mistni organizace
i zajmove skupiny, kterych se poskytovéni socialnich sluZeb dotyka (napf. vefejné instituce,
nemocnice, urad prace, $koly, policie), ale také obc¢anské iniciativy, etnické skupiny véetné

skupin, se kterymi je obtizna komunikace.

Cim vysi je mira zapojeni dalsich organizaci, ktera se lisi podle jejich dalSiho podilu na
napliiovani priorit a cilit kKomunitniho planu, tim vyssi je efektivita procesu komunitniho

planovani.

2 STANDARDY KVALITY SOCIALNICH SLUZEB

Vzhledem k tomu, Ze v oblasti socialnich sluzeb dochazi v poslednich letech k vyraznym
zménam, zejména v pristupu k uzivatelim socialnich sluzeb a v pouzivanych metodach
socialni prace, MPSV reaguje na tyto posuny pomoci systémovych zmén, které zajist'uji

poskytovani kvalitnich sluzeb v souladu se sou¢asnou urovni poznani.

Pozadavky na kvalitu poskytovani socialnich sluzeb jsou stanoveny v podobé standardii
kvality. Vznikly v letech 1999 - 2002 ve spolupraci s uzivateli a poskytovateli socialnich
sluzeb na zakladé Siroké a dlouhodobé diskuse. Lze je povaZovat za vSeobecné piijatou

pfedstavu o tom, jak ma vypadat kvalitni socialni sluZba.

MPSV vydalo v roce 2002 potiebnou publikaci Zavadéni standardi kvality socialnich
sluzeb do praxe (Priivodce poskytovatele). Cilem této publikace je seznamit odbornou
vefejnost a uzivatele socialnich sluzeb s prvnim a v sou¢asné dobé nejdiilezitéj$im nastrojem
k zajisténi kvality v socialnich sluzbach. MPSV vnima vytvofeni a publikovani tohoto

materialu jako prvni klicovy krok ke zkvalitnéni a zefektivnéni socialnich sluzeb.

Vytvofeni standardii ma predevsim vyznam pro zlepSeni irovné a efektivity socialnich

sluzeb.
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2.1 ZAKLADNI CHARAKTERISTIKA STANDARDU KVALITY
SOCIALNICH SLUZEB

Ve standardech je kladen diiraz na uZivatele a jejich rodiny. Zaméfuji se na vystupy,
které museji byt poskytovany, nikoli na vstupy. Maji byt aplikovany na viechny typy
sluZeb a na viechny poskytovatele.
Standardy jsou tedy orientovany na uzivatele, a to na jejich:

e dustojnost,

* rozvoj nezavislosti a autonomie,

e vlastni volbu,

e Ucast na béZném Zivoté v pfirozeném socialnim prostiedi,

e respekt k jejich prirozenym i obanskym praviim.

Bila kniha v socialnich sluzbach (2003) uvadi zaruky, které standardy poskytuji:
e zaruky uzivatelim sluZzeb a jejich rodinam v tom, co mohou oc¢ekavat od
poskytovanych sluzeb a od personalu v socialnich sluzbach, se kterym se setkavaji,
e zaruky poskytovatelim, ktefi maji zéruku, Ze stejné standardy se vztahuji na
viechny poskytovatele sluzeb, a Ze se jim dostane nezavislého hodnoceni drovné

kvality sluzeb, které poskytuji.

Pochopeni principii standardii umozni poskytovatelim za¢it s Zadoucimi zménami ve

sluzbach jesté predtim, nez dojde k jejich pravnimu zakotveni.

Standardy popisuji, jak ma vypadat Kkvalitni socidlni sluzba a soucasné slouzi jako
indikéator k posuzovani toho, do jaké miry se praxe (to, jak je sluzba poskytovana) bliZi

stanovenému standardu.

Standardy jsou souborem méfitelnych a ovéritelnych kritérii. Jejich smyslem je umoznit

prikaznym zpisobem posoudit kvalitu poskytované sluzby.

Standardy jsou pFinosem jak pro poskytovatele, tak i uzivatele sluZeb.
Standardy maji vyznam piedevsim pro zlepSeni iirovné a kvality socialnich sluzeb. Jsou

to vefejné dostupné dokumenty.
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Ocekava se, ze zavadéni standardi piispéje ve svém disledku k poskytovani pomoci a
podpory uzivatelim podle jejich skutetnych potfeb, nikoli plosné viem ve stejném
mnozstvi a stejnym zpisobem. Ocekavanym vysledkem téchto zmén je zvySeni efektivity
vyuZiti prostiedki vynaloZenych na socidlni sluzby. To by mélo vést k rozvoji
alternativnich socialnich sluzeb a Ke sniZzeni poctu fekatelii na ustavni péci. Socialni
sluzby se pak stanou opravdu vefejnou sluzbou, ktera je véas dostupna viem, kdo ji

potfebuji.

Podstatnym rysem standardii je jejich obecnost. Jsou pouzitelné pro vsechny druhy

socialnich sluzeb.

K vysoké mife obecnosti vedla MPSV snaha neomezit stavajici druhy socialnich sluzeb
administrativnim ¢lenénim a umoZnit dosahnout stanovenych pozadavkii i1 malym a
zaCinajicim zafizenim, kterd pruZné reaguji na aktualni potfeby uZivateli vytvafenim novych

druhu sluzeb.

Obecnost Kkritérii je nezbytna proto, aby standardy byly pouZitelné pro jakoukoli
socialni sluzbu bez ohledu na jeji charakter, velikost ¢i pravni formu zafizeni. Takto
formulované standardy predpokladaji, Ze poskytovatelé socialnich sluZzeb sami definuji
dilezita kritéria ve své dokumentaci - napf. cile sluzeb, poslani, cilova skupina uzivateld,
kapacita, postupy, jak zajistit dodrZzovani prav uzivateli vlastnich sluzeb, zplisoby a principy
poskytovani sluzeb a daldi vnitini pravidla. Tento typ dokumentace spolu s dokumentaci
o tom, jak poskytovani sluzby probihalo (zaznamy mimofadnych udalosti, individualni plany,
dohody o poskytovani sluzby a jejich evidence atd.), jsou dilezitym zdrojem informaci pro

hodnoceni kvality sluzeb.

Pro vytvoreni standardi socialnich sluzeb byly vyuZity prvky zajistovani kvality uZivané v
jinych odvétvich, kde je obecné kvalita sluZeb chapana jako schopnost uspokojit zajmy a
potreby zakazniku.

V piipadé socialnich sluzeb, které patii k vefejnym sluzbam, se Kkvalita musi odvijet od
uspokojeni potieb a zaijmii nejenom samotnych uZivateli sluzeb, ale i zaijmu zadavatelu
sluzeb, tedy téch subjekti, které sluzby objednavaji a plati z vefejnych zdroju - napf.

obec €1 stat.
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Kvalita socialnich sluzeb je popsana prostiednictvim souboru Kritérii (vlastnosti a
charakteristik), o nichz se predpoklada, Ze ovliviiuji schopnost sluzeb naplnit zajmy a

potieby obou uvedenych zajmovych skupin - uZivateld i zadavateli.

Hlavnim poslanim socialni sluzby je snaha umoznit lidem, ktefi jsou v nepfiznivé socialni
situaci, zustat rovnocennymi ¢leny spolecnosti a vyuzivat jejich pfirozenych zdroji, Zit

nezavisle, v kontaktu s ostatnimi lidmi a v pfirozeném socialnim prostiedi.

Snahou MPSV bylo v tomto sméru vytvofit takovy soubor kritérii, s jejichz pomoci bude

moZno poznat, zda sluzby podporuji osobni riist a nezavislost uzivatele.

DileZzitym znakem kvality socialni sluzby je jeji schopnost podporovat jednotlivé
uZivatele sluzeb v napliiovani cilii, kterych chtéji s pomoci socialnich sluzeb dosahnout pii
feeni vlastni nepfiznivé socidlni situace. Ve standardech je proto zdiiraznéna orientace na
osobni cile uzivateli sluZeb, coz umoznuje konkretizovat abstraktni ideély, jakymi jsou napf.

distojnost, plnohodnotny Zivot apod.

Predkladana podoba standardi odpovida soucasné tirovni poznani a sou¢asnym pozadavkim
na dobrou socialni sluzbu. Je znamo, Ze naroky na kvalitu ze strany uZivatelii neustale rostou.
MPSV proto nebere pfedkladanou podobu standardi jako kone¢nou a neménnou, ale po¢ita s

prehodnocenim souc¢asné urovné.

Pro praktické pouziti standardi je tfeba pozadavkim predevSim porozumét.
V mnohych oblastech lze zacit se zvySovanim kvality ihned bez dodateénych finanénich

prostredkd.

Zavedeni standardi do praxe na celonarodni drovni umoZni porovnavat efektivitu
jednotlivych druhi sluzeb, které pomahaji lidem fesit stejny typ nepfiznivé socialni situace,
i efektivitu riznych zafizeni, ktera poskytuji stejny druh sluzby. To bude mit velky vyznam
pro ty instituce, které socialni sluzby financuji - mistni samospravy, stat, sponzofi atd., a
pifedevsim pro samotné uZivatele.

Vytvafeni podminek pro zajisténi kvality uzce navazuje na reformu vefejné spravy, jejiz
podstatou je pfevedeni kompetenci na niZsi urovné (kraje, obce, nestatni sektor). V této situaci

je tieba vytvorit mechanismy, které zajisti bezpe¢nost, odbornost a dostupnost sociilnich
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sluZeb. Timto mechanismem by se mélo stat objektivni hodnoceni kvality poskytovanych

sluZeb — inspekce. Standardy budou slouzit jako méritko pro hodnoceni kvality.

NejvyznamnéjSim ukazatelem pfi hodnoceni sluZeb je ale to, jak se poskytovana sluzba

promita do Zivota lidi, ktefi je vyuzZivaji.

UZivatel sluzby spolu s pracovnikem zafizeni definuji cil, k jehoZ dosazeni ma poskytovani
sluzby sméfovat. Ve standardech se tento cil nazyva ,,osobni cil“ a miize jim byt napf.
moznost chodit do prace nebo do $koly, ziistat ve vlastnim domacim prostredi, vychovavat
vlastni déti, mit kde pfespat a najit si vlastni bydleni apod. Spokojenost uzivateli s
napliiovanim jejich ,0sobniho cile” za pomoci sluzby je posuzovana na zakladé dvou
zékladnich prvki — spokojenosti s vysledkem sluzby a spokojenosti s procesem jejiho
poskytovani. Kritéria uvedena ve standardech se proto zaméfuji jak na vysledek (napInéni cili
sluzeb, potieb uzivatell apod.), tak na proces (planovani pribéhu sluzeb, jednani se zajemcem

o sluzbu, zpiisob vyfizeni stiznosti, dodrzovani prav apod.).

PrestoZe standardy jsou uréeny pro viechny druhy sluzeb, nejvétsi vyznam budou mit pro

ustavni zafrizeni.

Zavadéni standardii, Kkteré jsou orientovany na podporu nezavislosti na socialni sluzbé,
prispéje ve svém dusledku k poskytovani pomoci a podpory uZivatelim podle jejich
skuteénych potieb, nikoli plo$né vSem ve stejném mnoZstvi a stejnym zpiisobem.
Ocekavanym vysledkem téchto zmén je zvySeni efektivity vyuZiti prostfedki vynaloZenych
na socialni sluzby.To by mélo vést k rozvoji alternativnich socidlnich sluzeb a sniZeni poctu
¢ekateli na ustavni péci. Socialni sluzby se pak stanou opravdu vefejnou sluzbou, ktera je

v¢as dostupna vsem, kdo ji potiebuji.

2.2 STRUKTURA STANDARDU

Standardy musi byt méfitelné. Uvodni véta standardu vyjadiuje normu, jak ma kvalitni
socialni sluzba v urcitém ohledu vypadat. Pokud takto formulovany standard nelze mérit, je
dale rozlozen na kritéria, kterd jsou méfitelna a lze podle nich poméfit miru napliovani

standardui.
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Jednotlivé standardy jsou dale strukturovany na kritéria.

Kritéria slouzi k v&tSi srozumitelnosti standardii a k posouzeni, zda dané sluzby pozadavek

standardu splnuji.
Kritéria jsou méfitelnd — l1ze na né jednozna&né odpovédét.

Na kritéria Ize jednoznacné odpovédét. Kritérium X plnime zcela, nebot'...

Kritérium Y plnime jen Cdastecné, protoze...

MeéFitelnost Kritérii je dilezita pro:
e poskytovatele, které zajima kvalita vlastnich poskytovanych sluZzeb (lze ji zjistit

na zakladé sebehodnocenti),
e vngjsi hodnotitele socialnich sluzeb, tj. pro ty, ktefi dané socialni sluzby vyuzivaji

— uzivatelé sluzeb nebo jejich blizci, popfF. ti, ktefi poskytli danému zafizeni

finané¢ni prostiedky a chtéji, aby byly pouzity na poskytnuti kvalitnich sluZeb.

Porovnanim Kkritérii se skute¢nosti lze zjistit, co je v zarfizeni v pofadku (resp. co je

kvalitni) a co je tfeba zménit.

Standardy kvality socialnich sluZeb jsou souborem Kritérii, jejichZz prostrednictvim je
definovana nezbytna arovei kvality poskytovani socialnich sluzeb v oblasti personalni,

proceduralni a provozni.

Privodce poskytovatele (2002) dale uvadi u kazdého Kritéria , Nejcastéjsi omyly™ pFi
jejich napliovani.
Voditka k diikaziim, Ze jsou jednotlivi Kkritéria splnéna, nalezneme v Privodci

poskytovatele (2002) v ¢asti nazvané ,,Jak rozpoznat napliiovani kritérii?“

Standardy i kritéria jsou pro lepsi orientaci Cislovany. Standardy maji pofadova ¢isla 1 -
17. U kritérii odpovida prvni Cislice pofadovému Cislu standardu, ke kterému patfi,

druhi &islice za te¢kou je poradovym Cislem kritéria v daném standardu.

Standardy jsou rozdéleny dale do tii zakladnich ¢asti.
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» Procedurailni standardy (1 - 8):

Pati k nejdileZitéjSim. Stanovuji postupy pro poskytovani kvalitni socialni sluzby.

Standard 1: Cile a zplisoby poskytovani sluzeb
Standard 2: Ochrana prav uzivateld
Standard 3: Jednani se zajemcem o sluzbu
Standard 4: Dohoda o poskytovani sluzby
Standard 5: Planovani a priibéh sluzby
Standard 6: Osobni udaje
Standard 7: Stiznosti na kvalitu nebo zplisob poskytovani socialnich sluzeb
Standard 8: Navaznost na dalsi zdroj
» Personalni standardy (9 - 11):

Jsou zaméfeny na personalni zajidténi sluzeb.

Persondlni standardy vychdzeji z toho, Ze kvalita sluzby je primo zavisla na pracovnicich —
na jejich dovednostech a vidélani, vedeni a podpore, na podminkdch, které pro prdci maji.
Standard 9: Personalni zajisténi sluzeb

Standard 10: Pracovni podminky a fizeni poskytovani sluzeb

Standard 11: Profesni rozvoj pracovniki a pracovnich tymi

» Provozni standardy (12 - 17):

Definuji podminky pro poskytovani socialnich sluZeb.

Standard 12: Mistni a ¢asova dostupnost sluzby
Standard 13: Informovanost o sluzbé

Standard 14: Prostiedi a podminky poskytovani sluzeb
Standard 15: Nouzové a havarijni situace

Standard 16: Zajisténi kvality sluzeb

Standard 17: Ekonomika

Vyzkum, ktery nasleduje, dale mapuje zejména naplnéni standardu 13 a 14. Tyto standardy

Jsou charakterizovany nasledujicim zpiisobem.
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2.2.1 STANDARDY 13 A 14

2.2.1.1 STANDARD 13 — INFORMOVANOST O SLUZBE

Zatizeni zpfistupfuje vefejnosti informace o poslani, cilech, principech a cilové skupiné
uzivateli sluzeb a dalsi informace, které usnadni orientaci pro zajemce o sluzby a jiné

subjekty a tim pfispéji k dostupnosti sluzeb.
Kritéria:

13.1 Zarizeni ma zpracovan soubor informaci o své sluzbé, ktery je dostupny
veiejnosti, a to ve formé odpovidajici potfebam a moznostem cilové skupiny
(pisemna podoba, audio nebo video zaznam, webové stranky, specidlni podoby

dokumentii pro lidi se specialnimi potfebami v oblasti komunikace a porozumeéni).

13.2 Verejné pristupny soubor informaci obsahuje zejména nasledujici informace:
oficialni nazev zafizeni nebo poskytovatele, pravni formu, ICO, statutirniho
zastupce a zodpovédného pracovnika, adresu sidla poskytovatele a misto
poskytovani sluZby, telefonické spojeni, poslani, cile sluzby a principy jejich
dosahovani, oznaéeni cilové skupiny uzivatelii, podminky pro poskytovani sluzby,

kapacitu zafizeni, cenu sluzby pro uZivatele.

13.3 Zarizeni vydava a zvefejiiuje vyrocni zpravu o své ¢innosti.

2.2.1.2 STANDARD 14 — PROSTREDI A PODMINKY POSKYTOVANI
SLUZEB

Prostiedi a podminky v zafizeni odpovidaji kapacité, charakteru sluZeb a potiebam uZivatelu.
Zatizeni dba na to, aby byly plnény vSechny platné obecné zavazné normy souvisejici s

poskytovanim socialnich sluzeb.
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Kritéria:

14.1  Prostfedi a vybaveni zaFizeni (zejména bezbariérovost, moZnost soukromi, socialni
zatizeni, svételna a tepelnd pohoda, kompenzacni zafizeni a pomicky) odpovidaji

kapacité, charakteru poskytované sluzby, potiebam a zAjmim uzivateli.

142 Prostory zafizeni, kde je sluzba poskytovana, jsou ¢&isté, upravené, bez

biologickych €i chemickych zapachii.

14.3  Zatizeni vytvaii podminky pro to, aby prostory pro poskytovani sluzeb

odpovidaly platnym obecné zavaznym normam.

144 'V piipadé potieby vydava a uplatiiuje vnitini pravidla, s nimiZ jsou seznameni

uzivatelé 1 pracovnici zatizeni.

3 PROJEKT KOMUNITNIHO PLANOVANIi SOCIALNICH SLUZEB
LIBERECKEHO KRAJE

Prvni faze projektu , Komunitni planovani socialnich sluzeb Libereckého kraje” se zacala

realizovat od 30. 6. 2003. Ukon¢eni této faze se predpoklada v ¢ervnu 2004.

Zadavatelem projektu ,,Komunitni planovani socidlnich sluzeb Libereckého kraje™ je
Liberecky kraj a realizatorem projektu je Technicka univerzita Liberec, Fakulta pedagogicka
(resp. Katedra socialnich studii a specialni pedagogiky). Zadavatel a realizator projektu se
dohodly formou smlouvy na spolupraci v ramci tohoto projektu. Predmétem smlouvy jsou
¢innosti spojené s komunitnim planovanim socialnich sluZeb v pilotnich regionech Semilsko,
Turnovsko a Jilemnicko.

Na projektu se dile podileji poskytovatelé, uZivatelé a potencialni uZivatelé socialnich
sluzeb. Aktivné jsou zapojeni do projektu, zejména do socialni analyzy, také studujici
bakalafského studijniho oboru socidlni péce, ktefi studuji soubéZzné se svym zaméstnanim
kombinaci prezenéni a distanéni formy studia. Maji tak prostor propojit své teoretické znalosti
s praktickymi dosavadnimi zkuSenostmi a osvojit si dalsi védomosti a dovednosti v tomto

oboru. Predlozena bakalarska prace zpracovava diléi vyzkum projektu.

Projekt “Komunitni planovani socialnich sluzeb” zahrnuje prvni fazi komunitniho planovani,
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ato projekt socialni analyzy ve vyse uvedenych regionech.

Socialni analyza obsahuje:
» Socialni vyzkum zjist'ujici:
e Informovanost o socialnich sluZbach a sluzbach s nimi souvisejicimi.
e Prani a potfeby v oblasti socialnich sluzeb.
Toto je i cilem bakalarské prace.
Vyzkum v ramci celého projektu probihal u vybranych skupin respondentii, a to v rimci

jednotlivych vyse uvedenych regionii:

» uuzivateli socialnich sluzeb pro seniory a pro zdravotné postiZzené,

-

» potencionalnich uzivateld,

» vedeni socialnich a zdravotné socialnich zafizeni pro seniory a zdravotné postiZené

uzivatele,

v}

vedeni kol a $kolskych zafizeni,

o

v oblasti zdravotnictvi,

u starostii obci.

Vyzkum prezentovany v ramci praktické casti bakalarské prdace probihal u  skupiny
respondentii — potencidlnich uZivatelii a u respondentii pracujicich ve zdravotnictvi (Iékarii a
stredniho zdravotnického persondlu), a to v regionu Turnovko, resp. primo ve mésté Turnov ¢i

v jeho spadovych obcich.

V nasledujici fazi vrameci projektu je moZné na zdkladé vysledku vyzkumu zpracovat
informa&ni material o existujicich socidlnich sluzbach s udaji, kter¢ se opiraji o Standardy

kvalit (2002).

Lze piedpokladat, Ze informovanost o socidlnich sluzbiach u wuZivateli azejména
potencionalnich uZivatelii spadovych obci jednotlivych regionii bude na nizsi urovni nez u
uZivateli a potencionalnich uZivateli mést. Z tohoto divodu je projekt (resp. prizkum)

zaméfen nejen na mésta, ale i na spadové obce.

Metodologicky je vyzkum zaloZen predevsim na Fizeném rozhovoru (viz déle).



Po zpracovani vyzkumnych dat by mélo dojit prostiednictvim socialné analytické studie
k lepSi informovanosti vefejnosti o socidlnich sluzbich, k objektivizaci potieb
poskytovatelit a uzZivatelli, ke zkvalitnéni a efektivnimu planovani socialnich sluzeb v

danych pilotnich regionech.

Cilem piedem pFipravené informacéni strategie je zajistit pFistup Siroké verejnosti k

informacim, a to v podobé uceleného tisténého informac¢niho materialu.
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111 PRAKTICKA CAST

4 CIL PRAKTICKE CASTI

Cilem praktické ¢asti byl vyzkum, resp. socialni analyza, ktera byla zaméfena na zjisténi
predevsim dvou aspekti. Jednak se jednalo o informovanost o socidlnich sluzbach a
sluzbach s nimi souvisejicimi a dale o zji§téni pFani a potieb v oblasti socialnich sluzeb, a

to u dvou skupin respondenti (viz dale — Popis zkoumaného vzorku).

Pruzkum probihal v Turnové, a to v dobé od zaéatku listopadu 2003 do konce

prosince 2003.

5 POPIS ZKOUMANEHO VZORKU

51 POPIS POTENCIALNICH UZIVATELU SOCIALNICH
SLUZEB

Za pojem potencionalni uzivatel je v této bakalarské praci a celém projektu povazovan
obc¢an, v soucasné dobé nevyuzivajici socialni nebo zdravotné socialni zafizeni ¢i sluzby, u

néhoz lze predpokladat, Ze jich v pribéhu Zivota vyuZije pro sebe nebo osoby blizké.

Respondenti byli oslovovdni a ziskdvdni ke spoluprdci riizné. Cst respondentii jsou pacienty
nasi ordinace (pracuji jako zdravotni sestra u praktického lékare), zbylou cast respondentii
jsem ziskala od znamych ¢i pribuznych téchto pacientu, pop¥. od zcela nahodnych osob, se
kterymi jsem se kontaktovala. Spoluprace s témito respondenty byla celkem dobra, setkavala

jsem se prevazné s ochotou exploraci provest.

Celkovy poéet téchto respondentii byl na Turnovku 179. Z nich bylo 41 osob (23%) piimo z
mésta Turnov, ostatni bydli v okolnich obcich (77%). Priomérny vék respondentii z Turnova
je 54 let s rozpétim 25 aZ 82 roki. Primérny vék respondentii z okolnich obci je 43 let s

rozpétim 18 az 79 roki.



139 (78%) z celkoveho poétu respondentii ma déti, 79 (44%) z celkového poétu respondenti
mi rodife v dichodovém véku a 65 (36%) z celkového podtu respondentii ma osobni

zkuSenosti s péci o zdravotné postizeného p¥ibuzného.

80% respondentii ma tedy rodi¢e v dichodovém véku nebo osobni zkuSenost s péci o

zdravotné postizené¢ho pFibuzného (piipadné, v 17% pfipadii, obé mozZnosti zaroven).

5.2 POPIS ZDRAVOTNICKEHO PERSONALU

Celkem bylo dotazovéno 24 respondentii - zdravotniho personalu. 23 z nich (tj. 96%) jsou
prakticti Iékafi pro dospélé v Turnové (celkem na Turnovsku piisobi 27 praktickych 1ékari
pro dospélé), 1 lékaF pracuje v nemocnici Turnov (4%). 21 praktickych lékaii (91%)

pusobi v Turnové, 2 prakticti 1ékafi (9%) jsou z okolnich obci.
Dotazovan byl v 9 piipadech (38%) lékar a v 15 ptipadech (62%) stfedni zdravotni personal.

zhledem k tomu, Ze jiz pres 20 let pracuji ve zdravotnictvi, nebyl pro mne problém oslovit
lékare a stredni zdravotnicky personal. Zejména u lékari mi vsak bylo jasné davano najevo,
Ze vpripadé, Ze bych nebyla zdravomi sestra, na exploraci by pravdépodobné
nespolupracovali. O socialni problematiku vétsina z nich nejevila Zadny, popr. jen maly

zdajem.

6 POPIS METODIKY ZISKAVANI A ZPRACOVANI DAT

6.1 POPIS METODIKY ZISKAVANI DAT

Pivodné byl vytvofen k ziskavani dat nestandardizovany dotaznik. Vzhledem k tomu, Ze
vyzkum byl proveden u riznorodych skupin respondenti a data byla ziskavana pifimym

kontaktem s respondentem, nebyl nakonec dotaznik pouzity.

Pro vyzkum jsme sice i nadale ponechali exploraci, ale zvolili jsme metodu Fizeného

rozhovoru. Rizeny rozhovor vychazel z podkladi piivodnich nestandardizovanych dotazniku.
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Divody, které nas vedly ke zméné metodiky, byly nasledujici:
» 100% navratnost (u dotazniki se navratnost asto pohybuje maximalné kolem 40 %),
» piimy kontakt s respondentem umoziuje dodate¢na upfesnéni, zodpovézeni dotazil
apod.
» velka variabilita skupin respondent,

» Tizeny rozhovor stejné jako dotaznik umozZiiuje také srovnatelnost vysledkii.

Rizeny rozhovor byl rozdélen na t¥i €asti:. V prvni &asti se jednalo o zjistovani tzv. tvrdych
dat, ve druhé ¢asti (A) o zjisténi miry informovanosti o socialnich sluzbach a ve tieti &sti se
jednalo o zjiStovani potfeb a akutalniho stavu socialnich (resp. zdravotné socialnich) sluzeb
(¢ast B). Zaznam fizeného rozhovoru byl provadén do jednotného zaznamového formulafe,

ktery byl pak pouzity v ramci statistického zpracovani dat.

Zaznamové formulafe jsou v priloze ¢. 1. a 2.

6.2 POPIS METODIKY ZPRACOVANI DAT

Metody statistického vyhodnoceni dat samoziejmé zohlednuji typ zjiSt'ovaného statistického
znaku a dale éetnost daného znaku v ramci jedné konkrétni statistiky.

Ve vyzkumu se objevuji v pfevazné vétsiné kvalitativni (slovni) proménné, v ojedin€lych
piipadech bylo vzajmu interpretovatelnosti vyuZito i proménnych kvantitativnich

(¢iselnych), a to prostiednictvim bodovatelnych hodnoticich skal.

Kvalitativni statistiky lze rozdélit na jedno€etné, kde respondent voli jednu z moznych
odpovedi a vicetetné, kde respondent voli libovolny pocet z urité mnoziny znaku, ktera je
nékdy navic doplnéna otevienou odpovédi a tvoii tedy neohrani¢enou mnoZinu mozZnosti

vybéru.

Vyhodnoceni dat vyuziva metod deskriptivni (popisné) statistiky ve viech souborech
respondentii. V souboru ,,Zdravotnictvi“ bylo dosazeno prakticky vy&erpavajiciho Setieni, tj.

charakteristiky celého zakladniho souboru.



V souboru potencidlnich uzivatelii socialnich sluzeb se pfevazné jedna o charakteristiku
vybérového souboru.

Pro popis kvalitativnich statistickych znakii s jedno¢etnou odpovédi bylo pouzito tabulek
relativnich Cetnosti sidajem o rozsahu vybérového souboru, jenz vzajemné poskytuji i
vyjadieni absolutnich cetnosti. Tabulku vzdy dopliuje tzv. kolafovy graf, ktery nejlépe

znazoriiuje proporce rozdéleni cetnosti. Nulové hodnoty byly v kolaGovych grafech pro vétsi

nazornost a prehlednost vynechany.

Vicetetna varianta odpovédi je reprezentovana podobné konstruovanymi Pareto-
tabulkami, u nichz vSak relativni Cetnost vyjadiuje podil nositelii daného statistického
znaku ve vySetfovaném souboru — soucet relativnich éetnosti bude proto nejcastéji vyssi nez
1. Ze stejn¢ho dliivodu neni mozné pouziti kolacového grafu a pro znazornéni vysledki byl
proto zvolen histogram ¢&etnosti. Hodnoty ¢etnosti jsou sefazeny od nejvyssich k nejniz$im,
tedy od nejcastéji zastoupeného znaku po nejméné zastoupeny znak. Nasleduje rozbor

zavaznosti, coz uzivateli analyzy umoznuje lepsi orientaci ve vysledcich.

Zpracovani kvantitativnich prom&nnych bylo provedeno jednak aritmetickym primérem
bodovych hodnot individudlnich $kal a jednak pomoci smérodatné odchylky pro ucely
zjisténi alesponi zakladni miry variability v souboru. Grafické znazoméni vyuziva obé
pozorované charakteristiky - aritmetického priméru i pasma variability (podrobnéjsi popis viz

prislusné grafy).
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7 ZISKANA DATA A JEJICH INTERPRETACE

7.1 VYSLEDKY U POTENCIALNICH UZIVATELU

7.1.1 Analyza informovanosti

Tabulka ¢.1: Mira informovanosti o socidlnich sluzbsach

Socialni sluzba Prum.hodnoceni [Smérodat .odch. [Nezajima se (%)
Domy s pec. sluzbou 23 06 2,8
Domovy diichodci 2,5 0,6 Bz
Terén. peovat. sluzba 2,6 06 22
Osobni asistence T R AT
Respitni péée 19| 0,8 5,6
Kluby diichodcii 13 0,6 8,4
Ustavy sociélni péce 5 24 0,8 5
e o & 08_ s
Krizova a interv. centra 20| % 08 7
Krizova bydleni 1,8 Y 4,5
Linky diveéry e 473 ST .-\ SN
Celkova informovanost 2.2] - .
n=179
Graf €. 1: Mira informovanosti o socialnich sluzbach
35 = = g

Domy s pec.
sluzbou

Domovy

dichodcu

Terén. pecovat.

sluzba

Osobni asistence

Respitni pée

Kiuby dichodcu

50

LDN

Ustavy sociaini
péce
Krizova a interv.
centra

Krizova bydieni
Linky duvéry




Pozn:

1) datove fady oznaCené ¢ernou barvou znazorfiuji pasmo ohrani¢ené smérodatnou
odchylkou, pfi¢emz ¢im irsi je toto pasmo, tim vy§§i byla riuznorodost v odpovédich.

2) silna ¢erna &ara znazorfiuje primérnou hodnotu miry informovanosti viech uvedenych
aspektl

3) vy38i hodnota znamena i vy$§i miru informovanosti potencialnich uzivatelii o
socialnich sluzbach; hodnota v intervalu <1, 2> vypovida o velmi nizké mife

informovanosti o dané socialni sluzbé a hodnota v intervalu <2, 3> vypovida o dostate¢né
informovanosti.

Celkova mira informovanosti o socidlnich sluzbach je dostateéni. Nejvy$§i mira
informovanosti potencionalnich uzivateli je u krizovych a intervenénich center,
terénni pecovatelské sluzby a domovu duchodci.

Nejnizsi je naopak u klubu duchodcii, krizového bydleni a respitni péée.

Tabulka ¢. 2: Dulezitost vytvofeni informaéni brozury

Odpoved Rel.cetn.(%)

Urcité ano - 58,1
SpiSe ano 2638
Spisene 84
Urcité ne S 5
Nevim 39
n 179

Graf &. 2: Dulezitost vytvofeni informaéni
broZury

8‘4% 2,8'%! 3| g%

SN

26,8%

O Uréité ano B Spide ano O Spige ne O Uréité ne M Nevim

TéméF 85% potencionalnich uzivateli povazuje za dilezité vytvoreni informaéni
brozury.
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7.1.2 Analyza potieb

Tabulka ¢&. 3: Uprednostnéni typu sluzby

Odpovéd Rel.cetn.(%)

Domaci prostiedi + terén. sluzba 58,1
Ustavni prostfedi, celodenné e 123
Neustavni péCe, vurditoudobu | 229
Nevim o 6,7
n 179

Graf é&. 3: Upfednostnéni typu sluzby

22,9%

12,3%

D Doméci prostiedi + terén. sluzba B Ustavni prostfed, celodenné
[ Neustavni péée, v uréitou dobu O Nevim

Pies 58% dotazanych by v pfipadé, Ze by se o sebe, &i sve blizke nedokazali postarat,
upiednostiiovalo pobyt v domécim prostiedi se zajiténou placenou terénni
sluzbou.

Téméf 23% respondent(i by upfednostfiovalo netistavni péci v urdité dobé (tj. zejmena
domy s pecovatelskou sluzbou).

41



Tabulka ¢.4: Aspekty pfi vybéru sluzeb

Odpoved Rel.cetn.(%)

Kvalitni pfistup 65,4
Spolehlivost sluzby 475
Cenova dostupnost |l 45,8
Odbornost péce 436
Dostupnost sluzby 36,9
[Komunikace personalu 291
Jistota 12,8
Moznost setrvat v dom. prost. 10,1
Vérqtjpgnost t sluzby 8,4
Jiné... ) 06
n 179

Graf €. 4: Aspekty pfi vybéru sluzeb
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PHi vybéru poskytovanych sluzeb by za dilezité povazovalo pfes 65% respondentu
kvalitni pFistup, pfiblizné 46% spolehlivost sluzby a témef 46% cenovou dostupnost.
Odbornost péce uvedlo téméF 44% potenciondlnich uZivateli.

Nejméné éasto uvadéné aspekty jsou vérohodnost sluzby s témer 9%, moznost setrvani

v domécim prostiedi s 10% a jistota s téméf 13%.
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7.2 VYSLEDKY U RESPONDENTU Z OBLASTI ZDRAVOTNICTVI

7.2.1 Analyza informovanosti

Tabulka ¢. 5: Informovanost o socidlnich a zdravotné-socidlnich sluzbgch

Odpovéd Rel.cetn.(%)

Dostatetna 458
Nedostateéna ) - 50
-z toho v mnozstvi 91,7
-ztoho v kvalité 75
Nevim 42
n 24

50,0%

Graf €. 5: Informovanost o socialnich a
zdravotné-socialnich sluzbach
4.2%

O Dostateéna @ Nedostateéna ONevim

Necelych 46% respondentii povazuje informovanost o socialnich a zdravotné
socialnich sluzbach v regionu za dostate¢nou. Naproti tomu polovina respondentii
povazuje informovanost za nedostateénou, z toho 75% za nedostate¢nou z diivodi
kvality a 92% z divodii mnozstvi.

Tabulka ¢.6: Dulezitost vytvoreni informaéni brozury

[Odpoved Rel.cetn.(%) |
Urgité ano 91,7
Spiseano | 83
Spise ne. 0
Ugittne | 0
Nevim 0
n 24

Graf €. 6: Dulezitost vytvoreni informaéni
brozury

8,3%

91.7%
O Uréité ano @ Spise ano
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V§i‘c'hni respondenti povazuji za dilezité vytvoreni informaéni brozury o
socialnich a zdravotné socialnich sluzbach v regionu.

7.2.2 Analyza potieb

Tabulka & 7: Nabidka sluzeb pro seniory (Turnov)

Odpoveéd' Rel.¢etn.(%)

Dost Siroka i kvalit. 62,5
Dost.§iroka, nedost.kvalit. 83
Dost kvalit. nedost.Siroka 29,2
Nedost. kvalit. ani Siroka | 0
Moy HSioke 5
n 24

Graf €. 7: Nabidka sluZeb pro seniory (Turnov)

29,2%

8,3% 62,5%

O Dost Siroka i kvalit. @ Dost.8iroka, nedost kvalit.

O Dost kvalit., nedost.Siroka

Podle 70% respondentii je nabidka sluzeb pro seniory v Turnové dostate¢né
Sirok4. Pies 29% dotazanych si mysli, ze nabidka je dostate¢né kvalitni, ale neni

dostateéné Siroka.

Tabulka ¢. 8: Nabidka sluzeb pro seniory (okolni obce)

Odpoved

Rel.¢etn.(%)

Dost.Siroka i kvalit.

Dost kvalit.,nedost.Siroka
Nedost. kvalit. ani Siroka
Nevim

Dost Siroka, nedost.kvalit. |

42
0
20,8
58,3
16,7

n

24
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Graf ¢. 8: Nabidka sluzeb pro seniory
(okolni obce)

16,7% 4,2%

O Dost Siroka i kvalit. O Dost. kvalit. nedost &iroka [INedost. kvalit. ani Siroka H Nevim

Pouze jeden ze Ctyfiadvaceti respondentti si mysli, Ze nabidka sluzeb pro seniory v
okolnich obcich je dostate¢né Siroka a dostate¢né kvalitni. Vice nez kazdy paty respondent
(20,8%) zastava nazor, ze nabidka je dostate¢né kvalitni, ale nedostateéné Siroka. Pres
58% dotazanych si mysli, Ze nabidka sluzeb pro seniory v okolnich obcich neni ani
dostatecné Siroka, ani dostateéné kvalitni.

Témér 60% respondentu zastava nazor, ze dostateéné Siroka a kvalitni nabidka
sluzeb pro seniory existuje pouze ve mésté.

Tabulka ¢.9: Nabidka sluzeb pro zdr. postizené (Turnov)

Odpoved Rel.cetn.(%)

Dost Siroka i kvalit. 50
Dost Siroké, nedostkvalit. | 4,2
Dost.kvalit., nedost.8iroka | 29,2
Nedost. kvalit. ani $iroka 12,5
Nevim 4,2
n 24

Graf €. 9: Nabidka sluzeb pro zdravotné postizené
(Turnov)

125%  42%

O Dost iroka i kvalit. B Dost &iroka, nedost kvalit. O Dost. kvalit.,nedost.Siroka
O Nedost. kvalit ani siroka B Nevim
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Podle poloviny dotdzanych je nabidka sluzeb pro zdravotné postizené v Turnové
dostatecné Siroka a kvalitni. Vice nez 29% respondentii povazuje nabidku za dostateéné
kvalitni, ale nedostate¢né Sirokou, Kazdy osmy, tj. 13% dotazanych, ji povazuje za
nedostateéné Sirokou ani kvalitni.

Tabulka €. 10: Nabidka sluZeb pro zdr. postizené (okolni obce)

Odpovéd’ ﬁel.éetn.(%)

Dost.Siroka i kvalit. 0
Dost $iroka, nedost.kvalit. | 0
Dost kvalit. nedost Sirokd | 83
Nedost. kvalit. ani 8iroka 75
Nevim . 18,7
n 24

Graf €. 10: Nabidka sluzeb pro zdr. postizené
(okolni obce)

16,7% 0.0% 8.3%

75,0%

O Dost.§iroka i kvalit. HE Dost Siroka, nedost kvalit. O Dost.kvalit.,nedost Siroka
O Nedost. kvalit. ani Siroka B Nevim

Viichni respondenti povazuji nabidku sluzeb pro zdravotné postizené v obcich na
Turnovsku za nedostateéné Sirokou. TFi étvrtiny respondentil ji povazuji za
nedostatecné Sirokou a nedostateéné kvalitni.

Nadpoloviéni vétSina respondenti zastiva ndzor, ze nabidka sluzeb pro zdravotné
postiZené existuje pouze ve mésté.
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Tabulka ¢. 11: Kapacita a kvalita poskytovanych sluzeb

Udaje pfedstavuji relativni &etnost odpovédi v %. legenda je popséna nasledujicim klidem:
5. kapacita je dostate¢na, péce je kvalitni

4. kapacita je dostateéna, péée nekvalitni

3. kapacita je nedostateéna (neuspokojuje poptavku)

2. zafizeni (sluzba) neni vibec k dispozici nebo o ném nemam informaci, ale setkavam
se se zajmem o toto zafizeni

1. zafizeni (sluzba) neni viibec k dispozici nebo o ndm nemam informaci, nesetkavam se
ani se zdjmem o toto zafizen|

0. nevim (neméam vubec Zadné informace o této sluzbé, nedokazu posoudit)

Varianta odpovedi (udaje v %)
Oblast Typ sluzby F 7 T3
_ustavy socialni pece '
Ustavni péZe | domovy diichodct
|éCebna pro dlouhodob& nemocné | 0 4.:
> penziony pro duchodce
N ete | domy s pecovateiskou siuzbou
chranéné byty
Kratkodobé | d€nni stacionar pro zdrav. postizene
denni pobyty denni stacionar pro seniory
chranéna dilna
Volnoéasové
aktivity kluby ddchodct
[PéCe v roding | pecovatelska terénni sluzba 0]
klienta osobni asistence 0
psycholog. poraden. a psychoterapie Of 42 42 83
Poradenstvi | socialni poradenstvi e 42] 42 4
socialné pravni poradenstvi 0 0 12,5
Bydleni | nocleharny 0 0] 42 83
krizové/azylov| azylové domy 00 o0 83 83| 83
é domy na puli cesty 0 0 42
Krizova _prOdospél_é_ e ..__F_;[_. 0 -——f*-fg —]6—’? —'—2
- pro matky s détmi | 42 0 42 “125 0
centra/krizovér 1 iici (bez pristres) | 0 0 42 16,7 0
intervence I ptinasii 0 0 42 125 0
Linky duveéry 4,2 0 0 16,7
Respitni (odlehcovaci péce) 83 0 42 16,7 12,5
Rehabilitacni pobyty —|@@s 0 0 0 83 42
n=24

Pozn: éervené oznadena pole predstavuji vyskyt s ¢etnosti 20% nebo vyssi {kazdy
paty respondent a vice)

Nikdo z respondentii neni spokojen s kapacitou ustavii socidlni péce. Naopak s
domovy diichodcii jsou naprosto spokojeny dvé tretiny respondentti. Necelé dvé tretiny
dotazanych poukazuji na nedostatek léceben dlouhodobé nemocnych.
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Temér 46% respondentu se domniva. Ze penziony pro duchodce maji nedostatenou
kapacitu, nicmene piiblizné stejny potet respondentll zastava opacny nazor. Temer 46%
respondentu se domniva, e kapacita domu s pecovatelskou sluzbou je nedostateéna,
opatny nazor zastava zbytek dotazanych lidi.

Pres polovinu respondentu bud'to nic nevi nebo se nesetkava se zaijmem o chranéné
byty. Thi Cthvrtiny dotazanych jsou naprosto spokojeny s dennimi stacionaii pro zdravotné
postizene a 80% s dennimi stacionafi pro seniory.

Temér 46% respondentu nevi o chranénych dilnach a piiblizné stejny pocet
respondentu se domniva, Ze je jich nedostatek Naprosta vétdina dotazanych je
naprosto spokojena s kluby diuchodcu.

Pres 40% dotazanych postrada moznost osobni asistence. téméf stejné mnozstvi lidi
o této sluzbé nevi

Nadpolovi¢ni vétSina respondentl vyjadiila potfebu krizového/azylového bydleni a
pres tfi étvrtiny dotazanvch potfebu krizovych center/krizové intervence. Temer dvé
tPetiny respondentu postrada linku diavery a respitni péci. Naprosta vétsina
dotazanych je naprosto spokojena s rehabilitatnimi pobyty.
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Tabulka &. 12: Potfebna pomoc pii snizené sobésta&nosti

Odpoved' Rel.cetn.(%)

Informovanost 91,7|
[Péce o viastni osobu 875
Mezi_lig_ské__vzga_lhy__ _ - N 37;5
Emoénipodpora | 25
Vedeni domécnosti 208
Finanéni oblast | 208
Zajisténi bezpe&nosti Sl 187
Zaméstnani B
Napli voiného éasu | ol
n 24

Graf &. 12: Potfebna pomoc pfi snizené sobéstateénosti
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TéméF 92% respondentii oznagilo u pacienti se zdravotnimi problémy nebo ve vysokém
véku, kdy je jejich sobéstaénost omezena jako nejdilezitéjsi informovanost, 86%

pomoc v péci o vlastni osobu. o )
Nikdo neozna¢il za potfebnou pomoc s naplni volného ¢asu a zaméstnanim, 17%

dotazanych jmenovalo potfebu pomoci se zajisténim bezpecnosti.
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Tabulka €. 13: Aspekty poskytovanych sluzeb

Odpoved Rel.Eetn. (%)
Kvalitni pfistup _ 83,3
Dostupnost siuzby | 625
Odbomostpéte | 447
Cenové dostupnost = i
Spolehlivost sluzby il "2’9"2
Komunikace personalu 16,7
Jstota 54
Moznost setrvat v dom. prostf. | 8,3
.1iné... S R ST ._41.2
Vérohodnost sluzby ’o
n 24
Graf €. 13: Aspekty poskytovanych sluzeb
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Pres 83% dotazovanych zohlediuje pfi vybéru socialnich nebo zdravotné socialnich sluzeb

kvalitni pFistup, téméf 63% zohlediiuje dostupnost sluzby.
Nikdo nejmenoval vérohodnost sluzby. Kazdy dvanacty respondent uvedl jako dilezity
aspekt moznost ziistat v doméacim prostfedi. Jistotu povazoval za dilezitou kazdy osmy

respondent.
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8 SHRNUTI VYSLEDKU PRUZKUMU

Vysledky prizkumu u potencialnich uZivateli a zdravotnického personalu Ize shrnout

nasledujicim zplsobem (viz dale kapitoly 8.1 a 8.2).

8.1 VYSLEDKY PRUZKUMU U POTENCIALNICH U7 1 VATELU

V oblasti informovanosti priizkum ukazal, e celkova mira informovanosti o socialnich
sluzbach je dostatecna. Nejvyssi mira informovanosti potencionalnich uzivateld je u
krizovych a intervencnich center, terénni pecovatelské sluzby a domovii diichodcili. Nejnizsi
informovanost je naopak u klubli diichodcd, krizového bydleni a respitni péce. Nizka
informovanost zejména o klubech dichodcii je zaraZejici, nebot lze predpokladat, ze
informace o klubech diichodcii by vyuZilo pravdépodobné pomémé hodné potencidlnich
uzivatell 1 jejich pifbuznych. Proto by si tato problematika na Turnovsku zasluhovala jisté
vEtsi pozornost.

Témer 85% potencionalnich uzivateli povazuje za dileZité vytvoreni informaé¢ni broZury.
V této informacni brozufe by se nemélo zapomenout pravé na ty oblasti, v nichZ je zjisténa

nizka informovanost ( kluby diichodcti, Krizové bydleni a respitni péce).

Z hlediska upfednostnéni typu socialni ¢i zdravotné socialni sluzby by pres 58% dotazanych
potencionalnich uZivateli v piipadé, Ze by se o sebe, €i své blizké nedokazali postarat,
upfednostiiovalo pobyt v domacim prostiedi se zajisténou placenou terénni sluzbou. Pobyt
v domacim prostiedi je jisté zejména pro staré ob&any velmi Zadouci a na druhou stranu je to
pfinosné i pro stat, ktery mize uSetfit finance za tstavni péci, ale 1 za péci zdravotni. Je
znamo, 7e zdravotni stav se také rychleji zlepSuje, popf. pomaleji zhorSuje, pravé v domacim
prostiedi. Nelze opomenout, Ze zdravotni stav dokaze vyrazné ovlivnit psychika, a to jak
v pozitivnim, tak negativnim slova smyslu. Potieba terénni sluzby je u potencialnich uzivateli
tedy na dost vysoké urovni a bylo by tfeba zajistit saturaci této potfeby u uZivateli i
potencialnich uZivatelii nejen v Turnové, ale zejmena v okolnich obcich. V Turnové jsou

sluzby terénni pecovatelské sluzby na dobre drovni, ale v okolnich, zejména mensich obcich

tato sluzba neni dostatecné pokryta.

Téméf 23% respondentii by upfednostiiovalo nedstavni péci v urcité dobé (tj. zejména domy s

pecovatelskou sluzbou).
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Pfi vybéru poskytovanych sluzeb by za diilezité povazovalo pres 65% respondenti kvalitni
pfistup, pfiblizné 46% spolehlivost sluzby a téméf 46% cenovou dostupnost. Odbornost péce
uvedlo témér 44% potencionalnich uZivateli.

Nejmeéné Casto uvadéné aspekty jsou vérohodnost sluzby s téméf 9%, jistota s téméf 13% a
moznost setrvani v domacim prostiedi s 10%. Je zajimavé, Ze tento vysledek nekoreluje
s Cetnosti odpovédi v predchazejici polozce, kde pres 58% dotazanych uvadélo, Ze je pro né
dilezité setrvani v doméacim prostiedi. Tento rozpor 1ze jen tézko vysvétlit. Podilet se na ném

muze to, Ze se respondenti soustiedili pfi vyb&ru aspektii na jiné faktory, které se jim v této

chvili zdaly dalezitéjsimi.

8.2 VYSLEDKY PRUZKUMU U RESPONDENTU 7 OBLASTI
ZDRAVOTNICTVI

Z hlediska tirovné informovanosti o socialnich a zdravotné socidlnich sluzbach necelych 46%
respondentii povazuje informovanost o socialnich a zdravotné socialnich sluzbach v regionu
za dostate¢nou. Naproti tomu polovina respondentii povazuje informovanost za

nedostate¢nou, z toho 75% za nedostateénou z divodi kvality a 92% z divodi mnoZstvi.

Vsichni respondenti povaZuji za dilezité vytvoreni informacni broZzury o socidlnich a

zdravotné socialnich sluzbach v regionu.

Podle 70% respondentii je nabidka sluzeb pro seniory v Turnoveé dostatecné Siroka. Pfes 29%

dotazanych si mysli, Ze nabidka je dostate¢né kvalitni, ale neni dostate¢né Siroka.

Pouze jeden ze &tyfiadvaceti respondenti si mysli, Ze nabidka sluzeb pro seniory v okolnich
obcich je dostatecné Siroka a dostatecné kvalitni. Vice nez kazdy paty respondent (20,8%)
zastava nazor, ze nabidka je dostatecné kvalitni, ale nedostatecné Siroka. Pies 58%

dotazanych si mysli, Zze nabidka sluzeb pro seniory v okolnich obcich neni ani dostatecné

Siroka, ani dostate¢né kvalitni.

Téméf 60% respondentll zastava nazor, Ze dostatecne siroka a kvalitni nabidka sluzeb pro

seniory existuje pouze v Turnove, nikoli v okolnich obcich.
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Podle poloviny dotazanych je nabidka sluzeb pro zdravotné postizené v Turnové dostatecné

Siroka a kvalitni. Vice nez 29% respondentii povaZuje nabidku za dostateéné kvalitni, ale

nedostatecné Sirokou. Kazdy osmy, tj. 13% dotazanych, ji povazuje za nedostate¢né Sirokou

ani kvalitni.

Nadpoloviéni vétSina respondentii zastava nazor, e nabidka sluzeb pro zdravotné postizené
existuje pouze v Turnové, nikoli v okolnich obcich. Jejich nazor je v podstaté spravny.
Zdravotn€ postizenym jedincim a jejich rodinam nezbyva nic jiného, nez za témito sluzbami
dojizdét, coz mize byt v mnoha ptipadech problémem.

Vsichni respondenti povazuji nabidku sluZeb pro zdravotné postizené v obcich na Turnovsku

za nedostatecné Sirokou. Tfi Ctvrtiny respondentli ji povaZuji za nedostateéné Sirokou a

nedostatec¢né kvalitni.

Nikdo z respondentli neni spokojen s kapacitou Gstavii socialni péée. Naopak s domovy
diichodcii jsou naprosto spokojeny dvé tietiny respondentii. Necelé dvé tretiny dotazanych
poukazuji na nedostatek léceben dlouhodobé nemocnych.

Témér 46% respondentti se domniva, Ze penziony pro dichodce maji nedostate¢nou kapacitu,
nicméné piiblizné stejny pocet respondentti zastava opaény nazor. Témeét 46% respondentii se
domniva, Ze kapacita domil s pecovatelskou sluZzbou je nedostatecna, opacny nazor zastava
zbytek dotazanych lidi.

Pfes polovinu respondentii bud’to nic nevi nebo se nesetkavé se zajmem o chranéné byty. Tri
étvrtiny dotazanych jsou naprosto spokojeny s dennimi stacionafi pro zdravotné postiZené a
80% s dennimi stacionafi pro seniory.

Téméi 46% respondentii nevi o chranénych dilnich, ale pfiblizné stejny pocet respondentti se
domnivé, Ze je jich nedostatek. V Turnové a jeho blizkém okoli viak neni ani jedna chranéna
dilna. Naprosta vétsina dotazanych je naprosto spokojena s kluby diichodct.

Pies 40% dotazanych postrada moznost osobni asistence, teméef stejne mnozstvi lidi o této
sluzbé nevi. Tato sluzba neni v Turnové a jeho okolim dosud v podstaté k dispozici.
Nadpoloviéni vétsina respondentil vyjadfila potiebu krizového/azylového bydleni a pies tii
&tvrtiny dotazanych potiebu krizovych center/krizové intervence. Témér dvé tretiny
respondentii postrada linku divéry (ta je viak ve skute¢nosti dostupna telefonicky) a respitni

péci. Naprosta vétSina dotéazanych je naprosto spokojena s rehabilitaénimi pobyty.
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Témer 92% respondentti oznacilo u pacientii se zdravotnimi problémy nebo ve vysokém véku,
kdy je jejich sob&statnost omezena jako nejdiileZitéjsi informovanost, 86% pomoc v péci o

vlastni osobu.

Nikdo neoznacil za potfebnou pomoc s néplni volného ¢asu a zaméstnanim, 17% dotazanych

jmenovalo potfebu pomoci se zajisténim bezpecnosti.

Pres 83% dotazovanych zohlednuje pfi vybéru socialnich nebo zdravotné socialnich sluzeb

kvalitni pfistup, témer 63% zohlednuje dostupnost sluzby.
Nikdo nejmenoval vérohodnost sluzby. Kazdy dvanécty respondent uved] jako dilezity
aspekt moznost zistat v domécim prostiedi (v tom se lisi s respondenty — potencialnimi

uzivateli). Jistotu sluzby povazoval za dilezitou kazdy osmy respondent.
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IV ZAVER A VYUZITI VYSLEDKU PRACE PRO PRAXI

Cilem praktické casti byl priizkum, resp. sociélni analyza, ktera byla zaméfena na zjisténi
pfedeviim dvou aspektii. Jednak se jednalo o informovanost o socidlnich sluzbach a
sluzbach s nimi souvisejicimi a dile o zjisténi aktualnich piani a potieb v oblasti
socidlnich sluZeb, a to u dvou skupin respondentii v Turnové — potencialnich uzivateli

socialnich sluZeb a zdravotnického personalu. Zvolenou metodikou byl Fizeny rozhovor.

Prizkum probihal v dobé od za&atku listopadu 2003 do konce prosince 2003.

Lze se domnivat, Ze cile prace bylo dosaZeno. Prizkum a jeho zavéry jsou prispévkem pro
relativn€ novou oblast, tj. komunitni planovani socialnich sluzeb. Vysledky a zavéry
prizkumu nabizeji moZnost srovnatelnosti vysledkii nejen regionii Turnovsko, Semilsko a
Jilemnicko, ale 1 dalSich regionti Libereckého kraje, v nichZ bude pravdépodobné analogicky

vyzkum v relativné kratké budoucnosti realizovan.

Vysledky prizkumu maji dalsi vztahy ke konkrétni oblasti praxe. Podklady slouzi pro
vytvofeni informaéni broZury o socialnich a zdravotné socialnich sluZzbiach v Turnové a
jeho spadovych obcich. Jde o jakysi informaéni manual, ktery bude k dispozici odbornikiim
(Iékafiim, uditelim, socidlnim pracovnikim a pod.) i fadovym ob¢anim, a to nejen
v Turnové, ale i v okolnich obcich, kde jsou moZznosti socialnich a zdravotné socialnich
sluzeb velmi omezené a tomu odpovida i nizka informovanost o téchto sluzbach. Vznik této

brozury se predpoklada v ¢asovém horizontu nékolika mésici.

V neposledni fadé jsou vysledky priizkumu podkladem pro zkvalitiiovani stavajici socialni

a zdravotné socialni péée o obéany v Turnové a okolnich obcich.

Nejdiilezitéjsim aspektem vztahu k praxi by vSak méla byt promyslena planovitost vzniku
novych sociilnich a zdravotné socidlnich sluZeb, sc zaméfenim na ty instituce a sluzby,
které se ukéazaly vtomto regionu jako potiebné. Toto je jiz vsak dalsi faze komunitniho

planovani, kterou se jiZ tato prace nemuze zabyvat.
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Lze se domnivat, Ze bakalaiské prace pfinesla sviij vyrazny podil nejen na projektu
Komunitniho planovani socialnich sluzeb v Libereckém kraji, ale i obecné ve vztahu ke

komunitnimu planovani jako relativné nové oblasti u nas.
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VII PRILOHOVA CAST

Priloha ¢. 1: Zaznamovy formulaf pro fizeny rozhovor u potencialnich uZivateli

Zaznamovy formulaf pro fizeny rozhovor u potencialnich uzivateld
Region:
Misto bydlisté respondenta (mésto, obec):
Vék respondenta:
Déti: ma — nema
Rodice v diichodovém véku: ma — nema
Osobni zkuSenosti s péci o zdravotné postizeného pFibuzného: ma - nema
Datum vyplnéni dotazniku:

Cast A:

L. Jaka je vaSe informovanost o danych socidlnich a zdravotné socialnich sluzbach?

Oznacte na skale:

Celkova informovanost:

3. informovanost dobra

2. informovanost ¢asteéna

1. informovanost Zadna

0. o tyto informace se nezajimam

| Dilé informovanost:

3. informovanost dobra (vi, Ze existuje obecné i v daném regionu, zna cilovou skupinu,
druh poskytovanych sluzeb)

2. informovanost ¢astecna (ma alesporn jednu informaci z bodu 3)

I. informovanost Zddna (nemd zadnou informaci)

0. o tyto informace se nezajima

| a) |celkova informovanost g g : g

b) | domy s pecovatelskou sluzbou

c)) domzvyp diichodcit 3 B
d) |terénni pecovatelska sluzba T B N T T
e) |osobni asistence : __Zi_l_z___[__l____q__
f) |respitni (odlehéovaci) péée (domovinky) 3 2 1 0
'g) |kluby dichodcii 32 H
h) |astavy socialni péce ezt 0

i) |lééebny pro dlouhodobé nemocné 13 2 1 g
j) | krizova a intervencni centra g g } H
k) |krizova (azylova) bydleni : - 1 :

1) |linky divéry e




2. PovaZoval byste vytvoieni informaéni broZur
zdravotné socialnich

A y ve vaSem regionu o socialnich,
sluzbach a sluzbich, které s nimi souviseji za dilezitou?

a) ano, uréité

b) spiSe ano

c) spise ne

d) urcité ne

e) nevim
Cast B:

3.WI"Fedstavte si, Ze byste se vy nebo vaSi p¥Fibuzni ocitli v situaci, kdy se z diivodu
stafi nebo vyraznych zdravotnich problémii nemiiZete o sebe nebo o své blizké postarat
a potfebovali byste vyuZzit socialni sluzby.
Uprednostnili byste pfi moznosti vybéru:

a)

b)

c)

pobyvat co nejdéle v domacim prostiedi a mit zajisténé placené terénni sluzby
(nakupy, uklid, zajisténi stravovani apod.)

pobyvat v ustavnim prostfedi, v némz by vam byla poskytnuta celodenni kompletni
socialni a zdravotni péce, na jejimz zajisténi byste se finanéné podilel (nap#. domov
diichodcu, LDN)

pobyvat v neustavni pééi vniz by vam byla poskytnuta potiebna péce, ale pouze
v ur¢ené dobé (napr. penzionu pro dichodce, domech s pecovatelskou sluzbou,
chranénych bytech)

d) nevim, dosud jsem o tom nepremyslel

4. Co

ofekaviate od kvalitni socialni nebo zdravotné socialni sluzby? Jaké oblasti jsou

pro vas dulezité pFi vibéru poskytovanych sluzeb? (Oznacte 3).

a)

b)

c)
d)
€)
f)
g)

h)
1)
1)

spolehlivost sluzby (sluzba se provede v dohodnutém terminu, provede se pokazde
dobie)

kvalitni prFistup (respekt, vlidnost, ohleduplnost, ochota, vstficnost, porozumeni
individualnim potfebdm )

dostupnost sluzby (mit personal k dispozici, ¢ekaci doba, provozni doba, umisténi)
jistota (bezpeénost, finanéni jistota, diivérnost informaci)

odbornost péée (schopnost poskytnout kvalitni a kvalifikovanou sluzbu)
vérohodnost sluzby (proslulost a jméno zafizeni, personalu)

komunikace persondlu (schopnost a ochota pfedavat informace, aktivné
naslouchat, vyjasnit podminky)

cenova dostupnost sluzby (kvalita odpovida cené sluzby)

moZnost setrvat v domacim prostiedi

jiné oblasti ....oceeeuniuenns



Pfiloha €. 2: Zaznamovy formulaf pro fizeny rozhovor u zdravotnického personalu

Zaznamovy formular pro Fizeny rozhovor u zdravotnického

personalu
Region:

Druh zdravotnického zaiizeni:
Misto:

Kdo vyplnil dotaznik: (stfedni zdravotni personal nebo 1ékar)

Datum vyplnéni dotazniku:

Cast A:

1.Povazujete z hlediska vaseho profesniho zijmu informovanost o socialnich, zdravotné
socialnich sluzbach a sluzbach, které s nimi souviseji ve vaSem regionu za:
a) dostatecné

b) nedostatecné: [] v mnozZstvi O v kvalité
¢) nevim

2. Povazoval byste vytvofeni informaéni brozury ve vaSem regionu o socialnich, zdravotné
socialnich sluzbach a sluzbach, které s nimi souviseji za dilezitou? (Informaéni broZura by
slouzila i vim a va$im pacientiim.)

a) urcité ano

b) spise ano

c) spisene

d) urcité ne

€) nevim

Cast B:

3. Nabidku socilnich a zdravotné socialnich sluzeb z hlediska kvality a SiFe péce o staré
obéany povaZujete v (MESIO) ceurvrrunrnsnnrunrannens za:

a) dostate¢né Sirokou i kvalitni

b) dostateéné Sirokou, ale nedostatec¢né kvalitni

c¢) dostate¢né kvalitni, ale nedostate¢né Sirokou

d) nedostate¢né Sirokou i kvalitni

e) nevim



4. liﬂabidku socidlnich a zdravotné socialnich sluzeb z hlediska kvality a Sife péce o staré
obc¢any povaZujete v okolnich obcich za:

a)
b)
c)
d)
€)

dostate¢né Sirokou i kvalitni
dostatecné Sirokou, ale nedostateéné kvalitni
dostatecné kvalitni, ale nedostate¢né $irokou

nedostate¢né Sirokou i kvalitni
nevim

5. Nabidku socialnich a zdravotné socialnich sluzeb z hlediska kvality a Sife péce o
osoby se zdravotnim postiZzenim povazujete v (M&St0) ...evvuevennnrennnrennn. za:

a)
b)
c)
d)
€)

dostatecné Sirokou 1 kvalitni

dostate¢né Sirokou, ale nedostate¢né kvalitni
dostate¢né kvalitni, ale nedostate¢né Sirokou
nedostatec¢né Sirokou 1 kvalitni

nevim

6. Nabidku socialnich a zdravotné socidlnich sluzeb z hlediska kvality a Sife péce o
osoby se zdravotnim postiZenim povaZujete v okolnich obcich za:

a)
b)
c)
d)

e)

dostateéné Sirokou 1 kvalitni

dostatecné Sirokou, ale nedostate¢né kvalitni
dostatecné kvalitni, ale nedostateéné Sirokou
nedostatecné Sirokou 1 kvalitni

nevim

7. Uved'te u jednotlivych zafizeni a sluzeb Va§ nazor na to, zda je jejich kapacita

dostacujici

a péce kvalitni. ZakrouZKujte jednu z péti moZnosti u jednotlivych

zafizeni (socialnich sluZeb) ve vaSem regionu dle niZe uvedeného Skaly:

5. kapacita je dostatecna, péce je kvalitni

4. kapacita je dostate¢na, péce nekvalitni

3. kapacita je nedostate¢na (neuspokojuje poptavku)

2. zafizeni (sluzba) neni vibec k dispozici nebo nemam informaci, Ze by bylo
k dispozici, ale setkavam se se zajmem o toto zafizeni

1. zafizeni (sluzba) neni viibec k dispozici nebo nemam informaci, Ze by bylo
k dispozici, nesetkavam se ani se zajmem o toto zarizeni

0.

nevim (neméam vibec Zadné informace o této sluzbé, nedokazu posoudit)



ustavy socialni péce

5 4 3 2 0
astavni péée | domovy diichodci 5 4 < ) 0
léCebna pro dlouhodobé nemocné| 5 4 | 2 0
penziony pro dichodce 3 4 3 2 0
péCe nedstavni | domy s pecovatelskou sluzbou 5 4 3 2 0
chranéné byty 5 4 3 2 0
denni stacionaf pro zdravotné
postizené ob&any 2 d . . 0
kratkodobé | denni stacionaf pro seniory 5 4 3 ) 0
denni pobyty |(napi. domovinky)
chranéna dilna 5 4 3 2 0
volnocasové . -
aktivity kluby diichodcii 5 4 3 2 0
péce v rodiné | Ppecovatelska terénni sluzba 3 4 3 2 0
klienta osobni asistence 5 4 3 2 0
psychologic_ké poradenstvi a 5 4 3 5 0
psychoterapie
poradenstvi | socialni poradenstvi 5 4 3 2 0
socialn€ pravni poradenstvi 5 4 3 2 0
Nocleharny 5 4 3 2 0
bydleni knz'ove | azylové domy 5 4 3 7 0
azylove
domy na piili cesty 5 4 3 2 0
pro dospélé 5 4 3 2 0
krizova centra - pro matky s détmi 5 4 3 2 0
krizové
intervence | nebydlici (bez pristiesi) 5004 03 2 0
obéti nasili 5 4 3 5. 0
linky divéry 5 4 3 2 0
respitni (odleh&ovaci) péce 5 4 | 3 2 0
rehabilitaéni pobyty 5 4 3 2 0




8. Vpﬁpadé, ze se jedna o pacienta se zdravotnimi problémy nebo ve vysokém véku,
kd_yw JC'J?hO ’sobestlat':nost n¢jak omezena, potiebuje tento pacient nebo jeho rodina pomoci
nejcasté)l v nasledujicich oblastech: (oznaéte 3 oblasti)

a) informovanosti

b) péci o vlastni osobu (stravovani, sebeobsluhu...)
¢) vedeni domacnosti

d) zaméstnani

e) mezilidskych vztazich

h) emoéni podpore

i) zajiSténi bezpecnosti

J) finanéni oblasti

K) naplni volného ¢asu

PR oae ] o b e RESRIUS NIRRT TR o (30

......

9. Co ocekavaji vasi pacienti od kvalitni socialni nebo zdravotné socialni sluzby? Jaké
aspekty jsou pro né dilezité p¥i vybéru poskytovanych sluZzeb? (Oznacte 3).

d)
€)

f)

g
h)

1)
j)
k)
)

spolehlivost sluzby (sluzba se provede v dohodnutém terminu, provede se pokazdé
dobfie)

kvalitni pFistup (respekt, vlidnost, ohleduplnost, ochota, vstiicnost, porozumeéni
individualnim potifebam )

dostupnost sluzby (mit personal k dispozici, ¢ekaci doba, provozni doba, umisténi)
jistota (bezpecnost, finanéni jistota, ditvérnost informaci)

odbornost péée (schopnost poskytnout kvalitni a kvalifikovanou sluzbu)
vérohodnost sluzby (proslulost a jméno zafizeni, personalu)

komunikace personalu (schopnost a ochota pfedavat informace, aktivné
naslouchat, vyjasnit podminky)

cenova dostupnost sluzby (kvalita odpovida cené sluzby)

moznost setrvat v domacim prostiedi

) DG ASPEKLY........civumuoieusvamnnunsnstousssstoansonnnnsnsannonzrssesssnstssissessnss:



