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Resumé

Bakalarska prace se zabyvala problematikou socialnich a zdravotné socialnich sluzeb.
Vychazela ze soucasného stavu téchto sluzeb v dané oblasti. Jejim cilem bylo zmapovani
socialnich a zdravotné socialnich sluzeb v regionu.

Praci tvorily dvé stéZejni oblasti. Jednalo se o Cast teoretickou, kterd pomoci zpracovani
literarnich pramenil popisovala komunitni planovani socialnich sluzeb a standardy kvality
socialnich sluzeb.

Druha &ast, prakticka, seznamovala s vysledky prizkumu informovanosti o socialnich a
zdravotné socialnich sluzbach u nahodn& vybraného souboru dotazovanych. Hlavnimi
pouzitymi metodami byl osobni pohovor a dotaznik. Vysledky ukazovaly sou€asnou situaci a
nastinily sméry, kterymi se ma komunitni planovani ubirat. Za nejvetsi prinos prace vzhledem
k fe§ené problematice bylo mozZné povazovat informovanost obyvatel a rozsifovani a

zkvalitihovani socialnich a zdravotné socialnich sluzeb.

Summary

The thesis dealt with the issues of social an sanitary social services. It arose from the
current state of these services in given area. Its aim was to map the social an sanitary social
services in the region.

The work consisted of two key parts. The first part was theoretical, and used literary
sources to illustrate community planning of social services and their quality standards.

The second, practical part, detailed the results of a survey into the awareness of social
and sanitary social services as shown by a randomly selected group of interviewees. This
survey was mainly carried out by means of a personal interview and a questionnaire. The
results showed the current situation and sketched out the changes that should be made in
community planning. The greatest benefit offered by this work in terms of resolving the issue
was the opportunity to consider the level of awareness of inhabitants and thus extend and

improve social and sanitary social services.
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1 UVOD

Cilem této bakalaiské prace je nastinit problematiku socialnich sluZzeb v nadi
spoleCnosti. SnaZila jsem se zmapovat socialni péci v oblasti Jilemnicka (mésto Jilemnice,
obce Benecko, Pefimov a Vichova nad Jizerou), kde jsem také provedla priizkum formou

dotazniku.

Hlavni metodou pro zdokonaleni socialnich sluzeb v nasi republice je systém

komunitniho planovani, ktery je uréen pro obce a kraje.

Socialni sluzby jsou mimofadn¢ vyznamnou soudasti aktivit statu, samospravy a
nestatnich subjekti. Refeni problémi jednotlived, rodin a skupin ob&anii ovliviluje pozitivnd
socialni klima celé spoleCnosti. Socidlni sluzby nejsou vyznamné proto, Ze je potiebuje
mnoho lidi, ale pfedeviim proto, Ze bez jejich pisobeni by se nikoliv nevyznamna &ast
ob¢anti nemohla podilet na viech strankach zivota spoleénosti. Bylo by tak znemoznéno
uplatnéni jejich lidskych a ob&anskych prav a dochazelo by k jejich socialnimu vylou€eni.
Kazdému ob¢anu, at' Zije kdekoliv, musi byt umoznén piistup k celému spektru socialnich
sluzeb, jak se postupné vytvorilo, a to z hlediska finanéni 1 fyzické dostupnosti. Jinak feceno,
v kazdém uzemi by mély byt obéaniim k dispozici v8echny zakladni typy socialnich sluzeb
v nékteré ze svych forem. Ty predstavuji komplex vzajemné nezastupitelnych aktivit, fesici

individualni situace socialni a popfipadé i hmotné nouze.

Komunitni planovani socialnich sluzeb, hodnoceni jejich kvality a standardizace
umozni efektivnéji rozhodovat o rozvoji jednotlivych typl a struktuie socialni sit€ sluzeb
v kraji jako celku, coZ zaroven umozni efektivnéj$i vynakladani finanénich prostiedka v této

oblasti,

Vysledkem projektu by me¢la byt stabilizovana sit’ socialnich sluzeb, postavena na

objednavku podle potieb regionu, vtomto pfipadé¢ Jilemnicka Tato sitf bude vychazet



z komunitniho planu a odpovidat standardim kvality. Sluzby, které dostanou podporu kraje,

musi odpovidat témto podminkam.

Komunitni planovani socialnich sluzeb je otevieny a cyklicky proces zjistovani potieb
a zdroji a hledani fedeni, ktera nejlépe odpovidaji mistnim podminkam a potfebam lidi. Do
procesu jsou zapojeni zastupci obci, regionl, kraju, poskytovatelé a uzivatelé socialnich

sluzeb a vefejnost.



2 TEORETICKA CAST

Komunitni planovani je metoda, kterd umoziiuje zpracovavat rozvojové materialy pro
razné oblasti verejného Zivota na urovm obce 1 kraje, a ktera vyrazné posiluje principy
zastupitelské demokracie. Je tieba klast diraz na zapojovani vsech, kterych se zpracovavana
oblast tyka, na dialog a vyjednavani a v neposledni fad¢ také na dosazeni vysledku, ktery je

piijat a podporovan vétsinou ucastniki.

2.1 Komunitni planovani socidlnich sluzeb

Komunitni planovani socialnich sluzeb je otevieny a cyklicky proces zji§tovani potieb a
zdroji a hledani feSeni, ktera nejlépe odpovidaji mistnim podminkam a potiebam lidi. Do
procesu jsou zapojeni zastupci obci, regionl a kraji, poskytovatelé socialnich sluzeb a
vefejnost. Je to metoda, kterou lze na urovni obci nebo kraj planovat socialni sluzby tak, aby

odpovidaly mistnim specifikiim i potiebam jednotlivych ob&éami.

Socialni sluzby jsou zameéfeny na lidi — jednotlivee, jejich rodiny a na jejich socialni
sité. Cilem je pomoci lidem, pokud toho nejsou sami schopni, udrzet si nebo znovu nabyt své
misto v této komunité, ve vétSinové spolecnosti, ve svém piirozeném prostiedi. Vychazi se
z porovnani existujici nabidky socialnich sluzeb se zjiSténymi potiebami uZivateld a
potencionalnich uZivatelli, jez se zjistuji aktivnim vyhledavanim. Vysledek provedeného

porovnani slouzi jako podklad pro zformulovani priorit v oblasti socidlnich sluzeb.

Cilem komunitniho planovani socialnich sluzeb je posilovat soudrznost komunity,
podporovat socidlni zallefiovani a piedchazet socialnimu vyloueni jednotlived i1 skupin.

(Komunitni planovani — véc veiejna, 2002, s 5)

Pro obec ma komunitni planovani piinos zeyména v systému socialnich sluzeb, které
odpovidaji zjisténym potiebam a tento systém je schopen reagovat na zmény. Financni
prostiedky, uréené socialni sluzb& jsou vynakladany efektivné, radnice je vnimana jako
partner, zvysuje se identifikace vefejnosti s obci, vefejnost 1épe pfijima postupové kroky i

konecna rozhodnuti. Existuji zde lepsi moznosti feSeni socialni situace — zpétna vazba,



napady, argumenty a spoluprace. Systém socialnich sluzeb je srozumitelny, podporuje dialog
a spolupraci mezi obyvateli, umoznuje objevovat nové lidské a materialni zdroje, zvysuje
dostupnost a kvalitu socialnich sluzeb, rozdifuje jejich nabidku a zajistuje, aby tyto sluzby
odpovidaly zjisténym mistnim potfebam. Nasledn¢ zvysuje efektivitu investovanych

finanénich prostiedki, protoZe je vynaklada jen na takové sluzby, které jsou potiebné.

V Jilemnici byl postaven dim s pecovatelskou sluzbou, kam jsou piijimani nejen obéané
z meésta, ale 1 z okolnich obci. O piyjeti ob&ana do domu s pecovatelskou sluzbou je uzaviena
najemni smlouva na dobu neurcitou se smluvnim najemnym, pfijetim je obfan z okolnich
obci povinen provést neprodlen¢ zménu trvalého pobytu. Do Domu s pecovatelskou sluzbou
v Jilemnici lze piijimat také potencionalni uzivatele z jiné obce mimo region Jilemnicka, ktefi
maji prokazatelnou vazbu k Jilemnici, napfiklad rodaky, majici nyni trvalé bydli§té mimo
Jilemnici nebo potencionalni uzivatele zjinych obei a mést, jenz maji blizké piibuzné
v Jilemnici nebo okoli. V domé je nékolik byti velikosti 140 nebo 1+1, mohou zde bydlet
jednotlivé osoby, ale 1 manzelsky par. Dim s pecovatelskou sluzbou je postavem v krasném

prostiedi v podhufi Krkonos.

V jednotlivych krajich jsou vytvareny struktury schopné samostatné zavadét a
podporovat komunitni planovani socidlnich sluzeb. Procesy komunitniho planovani jsou
spojovany s procesy zavadéni standardii kvality, koordinovany a realizovany ve spolupraci
resortll, samosprav a nestanich organizaci. Vysledky dosazené komunitnim planovanim jsou

prezentovany vefejnosti pomoci informacni kampané.

Vysledkem vyjednavani mezi vsemi Gastniky procesu je Komunitni plan. Odpovida
mistnim podminkam a potiebam, stanovi kratkodobé 1 dlouhodobé cile a prionty rozvoje
socialnich sluzeb, mapuje vefejné, soukromé i dobrovolné subjekty, obsahuje systém
sledovani a hodnoceni postupu a priibézného podavani zprav vetejnosti. Dale obsahuje popis
a analyzu existujicich zdroji (soupis a popis statnich, obecnich i nestatnich poskytovateld
socialnich sluzeb), statistické, sociologické a demografické tdaje, predstavu obyvatel o
budoucnosti socidlnich sluzeb a zpasob, jakym bude komunitni plan sledovan a

vyhodnocovan.

Komunitni plan je prostiedek, kterym mistni komunity ovliviiyji regionalni, statni

politiku a priority. Komunitni plan milZe napomoci identifikovat, kde je potieba nové
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politiky, piispiva k rozvoji regionalnich planii socialniho a hospodaiského rozvoje a je moZné

jej vyuzit na podporu zadosti o prispévky ze strukturalnich fondi.

Pti zpracovavani komunitniho planu je tfeba dodrzovat nékolik zasad. Predevsim je to
zasada, ze potieby, priority a sméry rozvoje socialnich sluzeb musi byt stanoveny lidmi, ktefi
v obci zZiji. Vedkeré Cinnosti na mistni urovni béhem piipravy a pozd€j$im napliiovani planu
musi byt provazany. Za zadouci a dulezitou soucast mistni politiky by mélo byt povazovano
zkvalithiovani socialni sluzby. V neposledni fadé je to zasada presvédéeni o jedineénost,

hodnoté, vrozené diistojnosti a pravu na sebeur¢eni kazdého uzivatele socialnich sluzeb.

Komunitni plan vypracovava odbornik na komunitni planovani — zpracovatel, ktery je
zaméstnancem obce nebo kraje. Zpracovatelem muze byt i obci nebo krajem povéieny
subjekt, napf. nestatni neziskova organizace. V takovém piipadé€ musi byt role a spoluicast
obce nebo kraje predem dohodnuta. Zpracovatel vede proces komunitniho planovani a

prabézné zpracovava diléi pisemné vystupy véetné koneéné podoby komunitniho planu.

Zadavatelem komunitniho planu je ten, kdo je odpoveédny za zajisténi socialnich sluzeb,
které odpovidaji mistnim potfebam — obec nebo kraj. (Komunitni planovani — véc vefejna,

2002, s. 9)

Dalsimi ucastniky komunitniho planovani je poskytovatel, coz mize byt fyzicka osoba,
nestani neziskova organizace, organizace ziizena obci, organizace ziizena krajem nebo
statem, uzivatel socialnich sluzeb (lovek v aktualni nepfiznivé socialni situaci, ktery vyuziva
socialnich sluzeb k feSeni této situace), potencionalni uzivatel (Elovék nenachazejici se
v soucasné dobé v nepiiznivé socidlni situaci, ale potencionalné muze v budoucnu vyuziti
socialnich sluzeb potiebovat, Siroka verejnost, ktera musi byt pribézné seznamovana se
zamery, vysledky a cili komunitniho planu a dalsi organizace, jeZz jsou pfi pfipravé
komunitniho planu osloveny a vyzvany ke spolupraci - jedna se napf. o vefejné instituce,

nemocnice, ufad prace, skoly, policii 1 obCanské iniciativy a etnické skupiny).
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2.2 Hlavni principy komunitniho planovani

2.2.1 Zakladni princip komunitniho planovani

Rozhodnuti, ktera ovliviiuji urcitou lokalitu a zivoty lidi, ktefi v ni Ziji, je nejlepsi Cinit

pravé v této lokalité. (Svingalova, Peatova, 2003, s. 11)

2.2.2 Dalsi principy komunitniho planovani

. Partnerstvi mezi viemi aéastniky. Potieby a cile viech G¢astniki maji stejnou

vahu. Nazoram vech stran musi byt dopfano stejného prostoru.

. Zapojovani mistniho spolecenstvi. Pii zapojovani mistniho spolefenstvi je
nutné hledat nmizné metody a formy osloveni a zapojeni tak, aby nabidka ke spolupraci byla
srozumitelna (napi. podle bydlisté, zphsobu Zivota, zajmi, socioetnické piislusnosti, atd.).

Nikdo nesmi byt vylu¢ovan a diskriminovan.

. Hledani novych lidskych a finanénich zdroju. Nelze zapominat na spolupraci
s podnikateli, kterda muze byt oboustranné pfinosna, na vyznam prace dobrovolniki,
svépomocnych skupin, domacich pecovatelll vietné sousedské vypomoci. Komunitni

planovani socialnich sluZeb je jednim z nastroji pro zlepSeni kvality Zivota v obci.

. Prace s informacemi. Je nezbytné zajistit rovny pfistup k informacim uvniti
fidici struktury a zajistit pfedavani informaci vefejnosti. Budou-li informace pravidelné
predavany, bude mozné ofekavat relevantni piipominky a podnéty. Je nutné stanovit, jak

bude mozné vznaset piipominky a jak bude s pfipominkami nakladano.

. Pritbéh zpracovini komunitniho plinu je stejné dilezity jako vysledny
dokument. Komunitni plan nezpracovava skupina experti. Proces komunitniho planovani
znamena vyhledavani, zapojovani a diskusi riiznych lidi. Tento proces umoziiuje, aby
navrzeny systém socialnich sluzeb byl jedine¢ny a neopakovatelny a plné odpovidal mistnim

podminkam a zdrojim.
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. Zohlednéni jiz vytvorené spoluprace. Dobie fungujici spoluprace miize byt
inspiraci pro ostatni uc¢astniky komunitniho planovani. Prohloubeni spoluprace mezi viemi

ucastniky pfinasi kvalitn&j§i nabidku socialnich sluzeb.

. Kompromis prani a mozZnosti. 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 dosaZzeni stanovenych ¢ilit komumtniho planu podilet.

2.3 Faze komunitniho planovani

Komunitni planovani je rozdéleno do 3esti postupnych fazi, vymezjicich jednotlivé
taze komunitniho planu, jehoz vysledkem je kompromisni feSeni mezi tim, co uzivatel &i
potencionalni uZivatel chce, a tim, co ma k dispozici. Dale pak vytvofeni kvalitniho systému
socialnich sluzeb na urovni, ktera odpovida zjisténym mistnim potifebam, reaguje na lokalni

odlisnosti a zaji§tuje, Ze financni prostiedky vynakladané na sluzby, jsou efektivné

vyuzivany.
. 1. faze — S ¢im je tireba zadit:
o zformovani prvotni pracovni skupiny
o urceni, koho je tfeba do piipravy komunitniho planu zapojit
o zpusob osloveni a pfizvani dalSich (&astniki
o) plan pro ziskani politické podpory ze strany obce
o) informacni strategie
. 2. faze — Vytvoreni Fidici struktury pro komunitni planovani
o) zapojeni viech u€astnikd procesu
o) vytvofeni organizaéni a fidici struktury pro zpracovani komumtniho planu
o) stanoveni pravidel jednani fidici struktury
. 3. faze — Porozuméni problémum v komunité
o piedstaveni cilt, zajml a potieb viech ucastnikl



O O o o

vytvoreni a zvefejnéni mechanismil pro aktivni spoluuast vef'ejnosti
provedeni analyzy potieb a zhodnoceni existujicich zdrojt
zhodnoceni silnych a slabych stranek existujiciho systému socialnich sluzeb

vyjmenovani piilezitosti a rizik a nastinéni trend(i pro rozvoj socialnich sluZeb

4. faze — Navrh rozvoje socialnich sluzeb

Predstava rozvoje socialnich sluzeb obsahuje zeyména:

O O o o o

O O o o

o

o O 0O 0 0

hlavni hodnoty, které tvofi jeji zaklad a které budou pii zpracovani
komunitniho planu a jeho nasledném napliiovani respektovany a dodrzovany
smér, kterym se budou socialni sluzby nadale ubirat

cil, kterého ma byt dosazeno a priority planu

prekazky, které bude nutné prekonat

regionalni i nadregionalni zdroje, kterych lze vyuZit

predstava rozvoje socialnich sluzeb je akceptovana vétdinou ucastniki

komunitniho planovani

5. faze — Strategie rozvoje socialnich sluzeb

plan postupnych krokii a ukolil k dosaZeni stanovenych cilll a priorit
systém sledovani realizace komunitniho planu

zpracovani kone¢né verze komunitniho planu

piedlozeni textu komunitniho planu

predlozeni textu komunitniho planu k pfipominkovani vefejnosti

schvaleni komunitniho planu zastupitelstvem

6. faze — Od planovani k provadéni

uskute¢novani planu

informovani vefejnosti o uskute¢novani komunitniho planu
prilbézné vyhledavani a zapojovani novych partneri

nastroje umoziujici provést zmény v pivodnim komunitnim planu
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2.4 Standardy kvality socidlnich sluZeb

V oblasti socialnich sluzeb dochazi v poslednich letech k vyraznym zménam, zejména
v pfistupu k uzivatellim socialnich sluzeb a v pouzivanych metodach socialni prace. K tomuto
ucelu byly vytvofeny standardy kvality socialnich sluzeb, jejichz hlavnim ukolem je prevence
socialniho vylouceni, podpora Zivota v piirozeném spolecenstvi, ochrana zranitelnych skupin
obyvatelstva pfed poruSovanim jejich ob¢anskych prav a pfed neodbornym poskytovanim

sluzeb.

Standardy kvality socialnich sluzeb jsou pomiickou pro poskytovatele usilujici o
poskytovani dobrych a Ginnych socialnich sluzeb, které respektuji a podporuji rovny pfistup
ke vzdélani, praci a k dal§imu ob&anskému a osobnimu uplatnéni a jsou tak zakladnim

piedpokladem plnohodnotného, distojného a svobodného Zivota jejich uzivatell.

Standardy popisuji, jak ma vypadat kvalitni socialni sluzba. Jsou souborem méfitelnych
a ovéfitelnych kritérii, nikoli navrhem zakona ¢i wvyhlasky. Jejich smyslem je umoznit
prikaznym zpisobem posoudit kvalitu poskytované sluzby, nikoli stanovit, jaka prava a

povinnosti maji zafizeni a uzivatelé socialnich sluzeb.

Podstatnym rysem standardii je jejich obecnost, jsou pouzitelné pro vsechny druhy
socialnich sluzeb, jsou v nich zakomponovany pozadavky, které socialni sluzby piiblizi

standardiim dobré praxe.

Hlavnim poslanim socialni sluzby je snaha umoznit lidem, ktefi jsou v nepfiznivé
socialni situaci, zidstat rovnocennymi ¢leny spole€nosti a vyuZivat jejich piirozenych zdroji,

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

Dilezitym znakem kvalit socidlni sluzby je jeji  schopnost podporovat jednotlivé
uzivatele sluzeb v napliovani cild, kterych chtéi s pomoci socialnich sluzeb dosahnout pii
feSeni nepiiznivé socialni situace. Ve standardech je proto zdiiraznéna orientace na osobni cile

uZivatelt sluZeb.
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Ve standardech je kladen diraz na uzivatele a jejich rodiny. Zamétuji se na vystupy,
které museji byt poskytovany, nikoli na vstupy. Maji byt aplikovany na viechny typy sluzby a

na v¥echny poskytovatele. (Svingalova, PeSatova, 2003, s. 24)

2.4.1 Vyuziti standardi

Standardy, které popisuji, jak ma vypadat kvalitni socidlni sluzba, jsou pfinosem jak pro
poskytovatele, tak pro uZivatele sluzeb. Pro praktické pouziti standardl je piedeviim tieba

dobie porozumét pozadavkim.

Zavedeni standardd do praxe na celonarodni Grovmi umozni porovnavat efektivitu
jednotlivych druhu sluzeb, které pomahaji feSit stejny typ nepfiznivé socidlni situace, 1
efektivitu riznych zafizeni, ktera poskytwi steyny druh sluzby. To bude mit velky vyznam pro
instituce, které socialni sluzby financuji — mistni samospravy, stat, sponzory, atd. a pfedevs§im

pro samotné uzivatele.

Vytvateni podminek pro zajisténi kvality lzce navazuje na reformu vefejné spravy, jejiz
podstatou je pfevedeni kompetenci na niz8i uroven (kraje, obce, nestatni sektor). V této situaci
je tieba vytvofit mechanismy, které zajisti bezpecnost, odbornost a dostupnost socialnich
sluzeb. Timto mechanismem by se méla stat kontrola kvality poskytovanych sluzeb -

inspekce. Standardy budou slouzit jako méfitko pro hodnoceni kvality.

Prestoze standardy jsou urCeny pro vsechny druhy sluzeb, nejvetsi vyznam budou mit
pro ustavni zafizeni. Zavadéni standardl, které jsou orientovany na podporu nezavislosti na
socialni sluzbé, piispéje ve svém disledku k poskytovani pomoci a podpory uzivatelim podle
jejich skuteCnych potieb, nikoli plodné viem ve stejném mnoZstvi a stejnym zplsobem.
Ocekavanym vysledkem té€chto zmén je zvyseni efektivity vyuZiti prostiredkl vynalozenych
na socialni sluzby. To by mélo vést k rozvoi altemativnich socialnich sluzeb a ke snizeni
poctu cekatell na Ustavni péci. Socialni sluzby se pak stanou opravdu verejnou sluzbou, ktera

je v&as dostupna v§em, kdo ji potiebuji.
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2.4.2 Struktura standarda

Standardy musi byt méfitelné, jednotlivé standardy jsou strukturovany na kriténia, ktera
slouzi k vétsi srozumitelnosti standarda a k posouzeni, zda dané sluzby pozadavek standardu
spliiuji. Méfitelnost kritérii je dulezita jak pro poskytovatele, které zajima kvalita vlastnich
poskytovanych sluzeb, tak pro vnéjsi hodnotitele socialnich sluzeb, tzn. pro ty, ktefi dané

socialni sluzby vyuzivaji — uzivatelé sluzeb nebo jejich blizei.

Zakladni ¢éasti standardu:

» Proceduralni standardy (1 — 8) — patii k nejdileZité§im, stanovuji postupy pro

poskytovani kvalitni socialni sluzby

» Personalni standardy (9 — 11} — vychazeji z toho, ze kvalita sluzby je piimo

zavisla na pracovnicich, na jejich vzdélani, dovednostech a na podminkach, které

pro praci maji

* Provozni standardy (12 — 17) - definuji podminky pro poskytovani socialnich

sluzeb

2.4.3 Jednotlivé standardy a Kkritéria

Standard 1. Cile a zptisoby poskytovani sluzeb

Cilem socialnich sluzeb je umoznit lidem v nepfiznivé socialni situaci vyuzivat mistni
instituce, které poskytuji sluzby vefejnosti i piirozené vztahové sit€ ziistat soucasti
piirozeného mistniho spolefenstvi, zit béZnym zplsobem. Poskytované socialni sluzby

zachovavaji a rozvijeji distojny Zivot téch, ktefi je vyuzivaji, jsou bezpetné a odborné.

Dle kriténi tohoto standardu by zafizeni socidlnich sluzeb mélo mit pisemné zpracovany
pozadavky na cile a zpusoby poskytovanych sluzeb. Lidem v nepiiznivé socialni situaci by
mél byt umoznén piistup ke vSem sluzbam poskytovanym vefejnosti, méli by zlstat soucasti
piirozeného mistniho spoleCenstvi, mit smysluplné vztahy s rodinou a dal$imi lidmi, jednat na

zakladé vlastnich rozhodnuti.
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Kazdé zarizent by mélo vwraznym zpitsobem dbat na uplatnovani viasini ville uZivateli
v béZnych kaZdodennich situacich a na :zajisténi dustojnosti. Podle mého ndzoru pobyt
Vv zafizeni socialni péce nemiiZe zprFetrhat rodinné svazky, obyvatel ma pravo Zit béZmm a
obwklym :zpiisobem, jednat na zdkladé viastnich rozhodnuti, péstovat a rozvijet vziahy

s rodinou i prateli

Standard 2. Ochrana prav uzivatelii socidlnich sluzeb
Zafizeni ve své ¢innosti respektuje zakladni lidska prava uzivatell sluzeb, jejich naroky

vyplyvajici z dalsich platnych obecné zavaznych norem a pravidla ob&anského souziti.

Zarizeni socialnich sluzeb jsou casto institucemi, kde se lze tézko dovolat prava,
uzivatelé jsou zcelé fady divodid v nevyhod€, nemohou se branit, patii ke zramitelnym
skupinam obyvatelstva a je povinnosti statu chranit jejich zajmy. Poskytovani socialnich
sluzeb se dotykd zakladnich lidskych prav. Kritéria druhého standardu se zaméiuji na
sledovani toho, jak zafizeni zajistuje ochranu prav uzivatelil v zavislosti na charakteru

poskytovanych sluzeb.

Standard 3. Jednani se zajemcem o sluzbu
Zajemce o sluzbu je pred uzavienim dohody seznamen se vSemi podminkami
poskytovani sluzby. Pracovnik zafizeni zjistuje, co zajemce od sluzby ocekava, a spoleiné

pak formuluyi, jakym zplisobem bude poskytovana sluzba dohodnuté cile napliiovat.

Smyslem tohoto standardu je shrnuti postupu, jakym zpusobem ma zafizeni jednat se
zajemcem o sluzbu. Pfed vzavienim dohody o poskytovani socialni péfe by zafizeni mélo
zmapovat potieby zajemce, jeho dovednosti a schopnosti, zajemce o sluzbu ma mit moznost
prohlédnout si zafizeni, byt seznamen s jeho filozofii. Je dilezité, aby své potieby a zajmy

urcil zajemce o sluzbu, nikoli zafizeni socidlni péce.

Myslim si, Ze moznost prohlédnout si zarizent je pro zdjemce o sluzbu velmi dulezita.
Clovek ma pravo zndt veskeré informace o zarizeni socidlni péce, ve kterém bude pobyvat. To
znamend navstivit zafizeni, mit mozinost seznamit se s persondlem, vidét vybaveni a na

zakladeé viastnich zkuenosti se rozmysiet, zda chce v daném zarizeni pobyvat.
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Standard 4. Dohoda o poskytovani sluzby
Socidlni sluzby jsou uzivateli poskytovany na zaklade€ uvzaviené dohody o poskytovani
sluzby. Dohoda stanovi viechny dilezité aspekty poskytovani sluzby véetné osobniho cile,

ktery ma sluzba napliiovat.

Kritéria upfesniwi, jakym zplsobem je tieba uzaviit pisemnou nebo Ustni dohodu o
poskytovani socialnich sluzeb, ktera je evidovana a ktera stanovi formu, prabéh, podminky a
rozsah poskytovanych sluzeb, podminky pro ukonceni sluzby a zpUsob, jakym lze tuto

dohodu ménit.

Standard 5. Planovani a prubéh poskytovani sluzeb
Poskytovani sluzeb vychazi z osobnich cilu a potieb uzivatele a je postaveno predevsim

na jeho schopnostech. Pribéh sluzby je pfiméfené planovan.

Kritéria tohoto standardu vychazi z principu, ze jsou u kazdého uzivatele zpracovany
jeho socialni dovednosti a jejich vyhodnoceni, coz je zakladem pro planovani poskytovanych
sluzeb. Plan aktivit vypracovava kliCovy pracovnik uzZivatele spoletné se socidlnim
pedagogem a vyhodnoceni se provadi v tymu pracovnikli zafizeni. Tento plan by mél byt
projednan s oSetfujicim lékafem, uZivatelem, opatrovnikem. Zafizeni stanovi pravidla
v zavislosti na charakteru poskytovanych sluzeb. Sluzby musi byt individualné prizptisobeny
potfebam jednotlivych uzivateld, uzivatelé musi mit moznost ovliviiovat jejich pribéh a
ménit osobni cile, kterych cht&ji prostiednictvim sluzeb dosahnout. Postup, na kterém se
zafizeni s uzivatelem sluzeb dohodne, musi byt v zavislosti na charakteru a rozsahu sluzby

zachycen v dokumentaci.

Standard 6. Osobni udaje
Zatizeni shromazduje a vede takové Uidaje o uZivatelich, které umoziuji poskytovat
bezpecné, odbormé a kvalitni socialni sluzby. Zafizeni vytvaii podminky k tomu, aby

zpracovani osobnich idajl odpovidalo platnym obecné zavaznym normam.

Zafizeni by mélo vést podrobnou a piehlednou dokumentaci jednotlivych uzivateli.

Tato dokumentace a osobni udaje uZivateld musi byt stanoveny jako nezbytné pro
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poskytovani bezpeénych, odbomych a kvalitnich sluZeb, zpracovani osobnich tdaji musi
odpovidat platnym obecné zavaznym normam a vnitinim pravidlim. Dokumenty a osobni

udaje jsou piimeéfenou dobu archivovany.

Dokumentace o wiivateli socidlni sluzby by méla byt uspordadana do ctyi sloZek:
zdravotni, osobni, diichodova a plan aktivit. Z dokumentace by mélo vyplyvat, které osobni
ndaje jsou od uZivateln ziskavany a za jakym ucelem. Samoziejmosti ziistava | moznost do
osobnich sloZek kdvkoliv nahlédnout, popfipadé mit jistotu, Ze lze vyjadiit i nesowhlas

s uvedenymi udaji, popFipadé je zménit.

Standard 7. Stiznosti na kvalitu nebo zpusob poskytovani socialnich sluzeb
Uzivatelé si mohou stézovat na kvalitu nebo zpisob poskytovani socidlnich sluzeb,
aniz by tim byli jakymkoli zpisobem ohrozeni. Zafizeni za timto Ufelem ma stanovena a

uplatiiyje vnitini pravidla, se kterym jsou seznameni uzivatelé i pracovnici.

Kritéria standardu sedm upfesiiuji postup pro pfijimani a vyfizovani stiznosti na
kvalitu a zplisob poskytovani socialnich sluzeb. Uzivatelé by méli byt informovani, Ze maji
moznost si stéZovat, na koho se maji se stiznosti obratit, jakym zpiisobem bude vyfizovani

stiznosti probihat a kdo ji bude vyfizovat. Seznameni by méli byt i pracovnici zafizeni.

Vsechny stiznosti, i ty nepodstatné, by mély byt reseny. Co se persondlu miiZe zdat
nepodstatné, je pro uZivatele socialni sluzby nesmirné diileZité. Persondl nesmi zapominat, Ze

svoji praci déla pro lidi.

Standard 8. Navaznost na dalsi zdroje

Zafizeni aktivné podporuje uZivatele ve vyuzivani béznych sluzeb, které jsou v daném
misté vefejné. Dale zafizeni podporuje uzivatele ve vyuzivani vlastnich pfirozenych siti, jako
je rodina, piatelé a snazi se piedejit jeho navyku na socialni sluzbu. V pfipadé potieby

umoziiyje vyuzivani dalsich socialnich sluzeb.

Dle kritérii tohoto standardu by méli byt uzivatelé podporovani ve vyuzivani

vefejnych sluzeb. Zafizeni spolupracuje s institucemi jako je skola, Ufad prace, zaméstnavatel,
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zdravotnické zarizeni, zajmové kluby, atd. a vytvafi tak pfileZitosti, aby je uzivatel mohl
vyuzivat, jak je to bézné v pripad€ jeho vrstevniki. Zafizeni pomaha uZivateli rovnéz
kontaktovat a vyuZivat dalsi sluzby dle jeho pfani, v souladu s jeho pfanim vytvari zafizeni

pilezitosti pro dalsi vztahy uzivatele nejen s rodinou, ale i s dalsimi lidmi.

Podle mého ndzoru by uzivatelé méli mit moznost navstévovat béing zdravotnicka
zarizeni, kulturni zafizeni v obci a dalst sluzby. Dulezita je také podpora kontakiu s rodinou.
Zrizeni by méla poradat kuprikladu kulturni akce do jinveh obci, jinych zarizeni socidlni péce,

wilety nebo nékolikadenni rekreacni pobyty pro své obyvatele.

Standard 9. Personalni zajisténi sluzeb
Struktura, pocet pracovnikl 1 jejich vzdélani a dovednosti odpovidaji potiebam
uzivatelt sluzeb a umoziyi napliiovani standardl kvality socialni sluzby. Novi pracovnici

jsou zaskoleni.

Kritéria upfesiiuji zpisob odpovidajiciho personalniho zajisténi sluzeb, zafizeni by mélo
mit stanovenou strukturu pracovnikd, pocet pracovnich mist, kvalifikatni poZadavky a
osobnostni a moralni piedpoklady zaméstnancii, ktefi by mé&li byt piijimani a zaskolovani dle

vnitinich pravidel.

Standard 10. Pracovni podminky a Fizeni poskytovani sluzeb
Vedeni zafizeni zaji$tuje pracovnikiim podminky pro vykon kvalitni prace, stanovi a

zpiistupiiuje pravidla pro jejich praci.

Tento standard navazuje na platné obecné zavazné normy. Vedeni zafizeni musi
zajistit, aby v8echny dileZité aspekty chodu sluzby, které nejsou upraveny obecné zavaznymi
normami, byly jasn¢ formulovany, a pracovnici snimi byli obeznameni. V pfipade
pracovniki, napf. brigadniki, ktefi nejsou v pracovnépravnim vztahu k zafizeni, je tieba
vénovat zvlastni pozomost zajisténi, aby jejich piyjeti odpovidalo normam upraviyicim
ochranu osobnich udaji, bezpefnosti prace a jiné, jez se vztahyi na pracovniky

v pracovnépravnim vztahu,
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Standard 11. Profesni rozvoj pracovnikii a pracovnich tyma
Zalizeni zajistuje profesni rozvoj pracovnich tymil a jednotlivych pracovnikd, jejich
dovednosti a schopnosti potfebnych pro splnéni vefejnych zavazki zafizeni i osobnich cilt

uzivateln sluzeb.

Vzhledem k tomu, Ze dochazi k t&sné vazbé mezi uzivateli a pracovniky, mélo by byt
v z4jmu zafizeni, aby pracovnici byli pravidelné hodnoceni, protoze na téchto pracovnicich
piimo zavisi kvalita sluZby. Pracovnikim musi byt poskytovana dostatetna podpora,
motivace a prostor pro U¢ast na rozvoji sluZeb, které zafizeni poskytuje, a pro fedeni
problémi, se kterymi se pracovnici setkavaji pfi plnéni pracovnich ukold. Dale by mél byt
uplatiovan systém obousmérné komunikace mezi vedenim a pracovniky, program dalsiho
vzdélavani pracovnikd, se kterym je pracovnik sezndmen. V neposledni fadé ma mit zafizeni
vypracovan systém odménovani pracovniki, a to nejen finanéni odmeénou, ale 1 jinymi

zpusoby, jako je napf. pochvala.

Standard 12. Mistni a ¢asova dostupnost sluzby
Misto a denni doba poskytovani sluzby odpovidaji cilim a charakteru sluzby a

potiebam cilové skupiny uzivateli.

Kritéria upfesfiyji pozadavky na mistni a ¢asovou dostupnost sluzeb pro uzivatele,
zafizeni by mélo mit uréené misto a dobu, béhem niz je sluzba poskytovana, uréenou cilovou

skupinu uzivateld sluzby.

Kazdé zarizeni by mélo byt dobre dostupné verFejnou i osobni dopravou. Tento standard
Je podstatny zejména pro ty uZivatele zavizeni, kteri maji kontakt s rodinou, maji potfebu
navstévovat své pritele a blizké, wrizovat si svoje zdleZitosti osobné. V pripade, Ze zarizeni
neni pobytové, je treba, aby bylo pristupné v urcenou dobu poskytovani siuZeb. Nezbytnosti

zitstava pristup verejnoun i osobni dopravou.
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Standard 13. Informovanost o sluzbé
Zafizeni zpfistupnuje vefejnosti informace o poslani, cilech, principech a cilové
skupiné uzivateld sluzeb a dalsi informace, které usnadni orientaci pro zajemce o sluzby a jiné

subjekty, ¢imz piispiva k dostupnosti sluzeb.

Kritéria shrnuji informace, které by mély byt o zafizeni a poskytovanych sluzbach
v tomto zafizeni vefejné pfistupné. Informace by mély byt zpracované formou odpovidajici
potiebam a moznostem cilové skupiny. Jsou to pfedev§im informace o zastupci,
zodpovédném pracovnikovi, adrese a sidle provozovatele, telefonické spojeni, cile a principy

sluzby, podminky pro poskytovani sluzby, cenu sluzby pro uzivatele.

Verejnost by méla byt seznamovdna s Cinnosti a sluZbami zarizeni prostFednictvim napr.
regiondalniho tisku a televize, nedilnou soucasti jsou akce, na které je verfejnost zvina.
V dnesni dobé je znacné duleZita informovanost prostrednictvim internetu. ProtoZe obzvidité

lidé mladsiho véku hledaji veskeré informace pravé timto zpiisobem.

Standard 14, Prostfedi a podminky pro poskytovani sluzeb
Prostiedi a podminky v zafizeni odpovidaji kapacité, charakteru sluzeb a potfebam
uzivatelh. Zaiizeni dba na to, aby byly plnény vSechny platné obecné zavazné normy

souvisejici s poskytovanim socialnich sluzeb.

Viechny technické predpoklady pro poskytovani kvalitnich sluzeb jsou shrnuty
v kritériich tohoto standardu. Sluzby by mély byt poskytovany v takovém prostiedi, jenz
svym charakterem odpovida potfebam cilové skupiny uzivatell a nesnizuje spoledenské

postaveni osob, které sluzby vyuZivaji.

Standard 15. Nouzové a havarijni situace
Zarizeni, pracovnici 1 uzivatelé jsou piipraveni na feSeni havarijnich a nouzovych

situaci.



Zaftizeni poskytujici socialni sluzby by mélo mit zpracovan postup feSeni havarijni a
nouzové situace, se kterym by méli byt seznameni uZivatelé 1 pracovnici. Mély by byt

vytvoreny predpoklady pro to, aby byli pracovnici i uzivatelé schopni tento postup pouzit.

Standard 16. Zajisténi kvality sluZzeb
Vedeni zafizeni dba o to, aby se kvalita poskytovanych sluzeb zvy3ovala. Do

hodnoceni kvality sluzeb zapojuje uzivatele sluzeb 1 pracovniky.

Uroveti poskytovanych sluZeb by mé&la byt kontrolovana a priib&zn& vyhodnocovana,
dileZitou roli zde hraje vnitini kontrola plnéni vefejnych zavazkil a napliiovani osobnich cilt

uzZivateli. Kvalitni sluzba je sama o sob€ zdrojem neustalého zlepSovani.

Standard 17. Ekonomika
Zaiizeni ma plan zajidténi zdroji pro financovani poskytovanych sluzeb, vytvari
podminky pro to, aby hospodateni odpovidalo platnym obecné zdvaznym norméch a bylo

transparentni.
Zafizeni by mélo mit zpracovan rozpocet pro piisluny rok, zpracovavat a zvefejnit

kazdoro¢né prostiednictvim ziizovatele pololetni a celoroéni rozbor hospodafeni. Zavedeny

systém by mél umoznit, aby byly plnény platné obecné zavazné normy a pravidla.
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Cil a predpoklad vyzkumu

Cilem této bakalarské prace je ovéfit si v praxi situaci v oblasti komunitniho planovani
na Jilemnicku, konkrétné v obcich Jilemnice, Benecko, Vichova nad Jizerou a Pefimov.
V praktické Casti jsem se zaméfila na problematiku socialnich a socialné zdravotnich sluzeb
v tomto kraji. Domnivam se, Ze tato problematika se tyka kazdého ¢lovéka, kdokoliv miize
onemocnét, mize dojit k arazu Elovéka samotného nebo nékoho blizkého, kazdy starne a

vem starnou rodice.

Predpokladem vyzkumu bylo zmapovat socialni a zdravotn¢ socialni sluzby v Jilemnici
a v obcich Benecko, Vichovd nad Jizerou a Pefimov jak je vidi potencionalni uzivatelé,

predstavitelé obci a zdravotnicky personal.

3.1.1 Pouzita metoda zjisCovani

K dosazeni cile byla pouzita metoda dotazniku. Dotaznik umoziuje pomémé snadno
ziskat informace od velkého poctu jedinci v pomérné kratkém ase a nasledné je mozné
piesné vyhodnoceni vysledkl Setfeni. Dotazy byly vedeny formou fizeného rozhovoru, kde
otazky byly predem uréené, odpovédi byly zapisovany do piipravenych formulaiti. Rozhovor
s respondenty byl zaméfen na doplnéni pisemnych otazek z dotazniku pii osobnim pohovoru
s kazdym z nich. Tuto metoda je povaZovana za spravnou z hlediska osobniho kontaktu, kdy
vyjadieni respondenta je otevienéjsi, §irdi, obsahuje podrobnéjsi informace a je mozno ho
doplnit pozorovanim. Pro tazatele je tato metoda naro¢na Casové, ale myslim, ze vhodné

doplnila moje informace.

3.2 Charakteristika vzorku

Celkem bylo anonymné osloveno 29 nahodné vybranych potencionalnich uzivatell

socialnich a zdravotné socialnich sluzeb. Vice nez polovina oslovenych dosahovala véku nad
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40 let, a to z toho divodu, Ze je u nich vyssi piedpoklad vyuZiti téchto sluzeb, at’ uz jimi
samymi nebo jejich blizkymi, pfedeviim rodi¢i. To se také potvrdilo, pouze osm lidi
odpovédélo na otazku, zda ma rodi¢e v diichodovém véku negativné. Naopak se neprokazalo,
Ze by se mezi obyvateli vyskytovaly vysoké zkuSenosti s pé¢i o zdravotné postizené piibuzné.
Tento dotaz byl zodpovézen kladné pouze sedmkrat. Regionalni rozvrstveni dotazovanych
korespondovalo s velikosti jednotlivych obci, proto pfevazwi potencionalni uZivatelé

z Jilemnice, ostatni obce jsou zastoupeny rovnomeérne.

Dale dotaznik vyplnili starostové kazdé ze Ctyf obci, dva prakticti 1ékafi, jeden pediatr a
jeden interni lékaf. Bohuzel, dva prakti¢ti lékafi odpoveédi odmitli. V3ichni osloveni

zdravotnici pisobi v Jilemnici.

Z odpoveédi vyplynulo, nejvice moznosti ve vyuziti jednotlivych socialnich zafizeni ma
mésto Jilemnice, kde je k dispozici dim s pe€ovatelskou sluzbou, pecovatelska terénni sluzba,
je zde moznost osobni asistence, psychologického poradenstvi a psychoterapie, socialniho
poradenstvi, socialné pravniho poradenstvi a rehabilitaénich pobyth. Kapacita vsech
uvedenych zafizeni je dostate¢na a pée kvalitni. Mésto milZe vyuZit také Gstav socialni péce,
domov diichodcti a 1é¢ebnu dlouhodobé nemocnych. Tato zafizeni nejsou piimo ve mésté, ale

1ze zajistit pobyt v téchto zafizenich v okoli. Kapacita ale zdaleka neuspokojuje poptavku.

Obec Benecko ma k dispozici pouze penzion pro dichodce a pecovatelskou terénni
sluzbu. Obec Vichova nad Jizerou nema k dispozici zadné zafizeni socialnich sluzeb, v obci
Pefimov maji obyvatelé zajem o terénni pefovatelskou sluzbu, ale ani zde neni zafizeni

k dispozici.

3.3 Jilemnice - historie a soutasnost

Meésto Jilemnice lezi v kopcovité krajiné zapadniho podhiii Krkonos, ke namésti je ve

vySce 464 m n.m. a ma asi 6 tisic obyvatel. Je vvhodnym vychodiskem do zapadnich

Krkonos.

Vzniklo na pocatku 14. stoleti jako hospodaiské centrum rozsahlého stépanického

panstvi drzeného pany z Valdstejna. Nejstarsi historii v celé ifce neni znama, protoZe vétsina
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pramend byla zni¢ena, zejména poZarnimi katastrofami. V dobé tiicetileté valky, roku 1634,
mésto vypalili Svédové a diisledky byly pro mésto i okoli katastrofalni. Jilemnice ztratila
valnou c¢ast svého hospodarského vzemi, obchodni svazky byly na 1éta zpfetrhany a mésto

zchudlo.

Navrat k lep§imu nastal teprve rokem 1701, kdy mésto skonéilo pod rukou hrabéciho
rodu Harrachii, jeho?Z piisludnici vynikali pruznou a progresivni hospodaiskou politiku. Novi
majitelé pozvedli na svétovou Uroven zdejsi sklarstvi a platenictvi. Slava zdejSich vyrobki
daleko piekrocila hranice rakouské monarchie, coz dokladd i Krkonodské muzeum
v Jilemnici. To vse se zaCalo velmi brzy odraZet i na vzhledu mésta, objevily se zde i prvni

zdéné stavby.

V pribéhu 19. stoleti platenictvi zvolna upadalo, ale se zlepSujicimi dopravnimi
podminkami se zalal rozvijet turisticky ruch, snimz je neodmyslitelné spojena slavna
jilemnicka tradice — lyzovani. Lyzovani se ujalo neobycejné rychle, rozifilo se do vSech

vrstev obyvatelstva a Jilemnice se stala nejvyznamnéj$im Ceskym lyzafskym centrem.

Po roce 1945 zaznamenalo mésto vyrazné promény. Textilni zavody byly zCasti
nahrazeny primyslem strojirenskym a potravinaiskym. Piesto i nadale zlstalo vychodiskem
do zapadnich Krkonos. V minulém systému nemohlo této prednosti zcela vyuzit a zvolna
ztracelo piivétivy charakter letoviska. Obnovit tuto tvar, regenerovat cenné historické jadro a
vybavit mésto vsim, co turisté ke svému pohodli potiebuji, patii k prvofadym ukolim

soucasné epochy.

Vsoutasné dobé je Jilemnice jednim ze =zakladnich Uzemné samospravnych
spoleCenstvi obcani. Mésto je verejnou korporaci, ma vlastni majetek. Do samostatné

plusobnosti mésta patii spravovani zaleZitosti, které jsou v zajmu mésta a jeho ob&ani.

Mésto je také sidlem povéfeného obecniho Ufadu, coZ je organ mésta, ktery vykonava
pienesenou pusobnost pro dalsi obce ve spravnim obvodu a v rozsahu stanoveném zvlastnimi
zédkony. Do spravniho obvodu mésta patii 1 obce Benecko, Pefimov a Vichova nad Jizerou,

které jsem v ramci vyzkumu také navstivila.
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3.4 Vyhodnoceni vvzkumu

Viechny tabulky jsou popisovany nasledujicim zpisobem, pod vlastni interpretaci

n celkovy pocet dotazovanych
nl pocet odpovedi
pl podil odpovédi v %
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3.4.1 Vyhodnoceni dotazniku pro potencionalni uZivatele

Dotaz Cislo 1 A: Jaky je celkovy rozsah informovanosti o danych socialnich sluzbach?

Tabulka ¢. 1 A — celkova informovanost

I Varianta nl pll
finformovanost dobra 711 223)
finformovanost &aste¢na 771 24,1
finformovanost ¥adna 129 40,4}
fo tyto informace se nezajimam 42 13.2)
In 319 100]

Graf k tabulce ¢. 1A

O informovanost dobra B informovanost ¢asteéna
Oinformovanost Zadna O o tyto informace se nezajimam

Komentar k dotazu ¢. 1A

Jak je vidét na souhrnném grafu informovanosti o socialnich sluzbach, jsou vysledky pouze
primérné. Témér polovina oslovenych nema zadné informace nebo se o né nezajima. Ze 46%
obc¢anu zasvécenych do této problematiky je zhruba polovina dotazanych obeznamena dobie. 13%

nejevi o ¢innost instituci v oblasti socialni péce zajem.
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Tabulka ¢. 1 B — informovanost o jednotlivych socidlnich sluzbach

informovanost | informovanost | informovanost | o informace se
dobra castecna zadna nezajima

Druh socialni sluzby nl pl nl pl nl pl nl pif
Slomnyes ecavutelskan 14 483 10 345 3 103 2 6,9|
sluzbou
fdomovy diichodcti 14 483 9 31 s§ 172 1 3,44
|‘er‘3““‘ pecovatelska 9 31 g 276 10 345 1 69
sluzba
fosobni asistence 1 3 30 103 22 759 3 103
frespitni péce 1 3.4 1 3.4 220 759 s 172
fkluby dichodci 2 6.9 13| 44,8 100 345 4 138
fustavy socialni péce 711 24,1 71 24,1 9 31 6f 20,7
Efceb“y dloyhcdobe 16| 552 7 24,1 si 172 | 3.4

emocnych
Il:nzova a intervenéni i 3. 4| | 172 1 586 8 207

entra
fkrizové bydleni 1 3.4 4 138 16 552 g 274
flinky davéry s 17, 100 34,5 100 345 13,8
Dale nasledu;ji grafy k tabulce ¢. 1 B s jednotlivymi socialnimi sluzbami.

Domy s pecovatelskou sluzbou
7%
48%

Oinformovanost dobra
Oinformovanost Zzadna

B informovanost ¢asteéna
Oo informace se nezajima
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Domovy duchodcu

3%

) 49%

Oinformovanost dobra B informovanost ¢astecna
Oinformovanost Zadna Oo informace se nezajima

Terénni pefovatelska sluzba

34%

28%

Oinformovanost dobra Binformovanost ¢astecna
Oinformovanost zadna Oo informace se nezajima
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Osobni asistence

10% 3% 10%

7%

Oinformovanost dobra Binformovanost ¢astecna
Oinformovanost zadna Oo informace se nezajima

Respitni péce

17% 3% 3%

7%

Dinformovanost dobra Binformovanost ¢astecna
Oinformovanost zadna Do informace se nezajima
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Kluby diichodcu

14% %

35% 44%

Oinformovanost dobra Binformovanost ¢astecna
Oinformovanost zadna Oo informace se nezajima

Ustavy socialni péce

21%

31%

Dinformovanost dobra B informovanost ¢astecna

Oinformovanost zadna Oo informace se nezajima




Lécebny dlouhodobé nemocnych

3%

56%

Oinformovanost dobra Binformovanost ¢astecna
Oinformovanost zadna Oo informace se nezajima

Krizova a intervenéni centra

21% S5 17%

59%

Oinformovanost dobréa Binformovanost ¢astecna
Oinformovanost Zadna Oo informace se nezajima

34




Krizové bydleni

3%

14%

55%

Oinformovanost dobra Binformovanost ¢astecna
Oinformovanost zadna Oo informace se nezajima

Linky davéry
14% 17%
359’@
34%
Dinformovanost dobra Binformovanost ¢astetna

Oinformovanost zadna Do informace se nezajima
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Komentar k dotazu ¢. 1 B

V této otdzce se zabyvame mirou informovanosti obyvatel o socialnich sluzbach. Tuto
kategorii mlizeme rozdélit do tii zakladnich oblasti. Prvni se orientuje na informovanost obyvatel o
moznostech péce o seniory. Z dotaznikl vyplyva, Ze v tomto okruhu péce jsou ob&ané informovani
poméme dobfe. Napfiklad pouze 10% dotdzanych neni vibec informovano o domech
s pecovatelskou sluzbou, naopak 83% mé dobré nebo Castecné informace. Podobna je 1 situace
v oblasti domovii dlichodch. Pouze 3% nejevi o tuto problematiku zajem a ze zbylych 97%
obyvatel 17% neni informovano vibec. O néco hor$i vysledky vidime v udajich o terénni
pecovatelské sluzb€ a klubech diichodci. Ale i tyto dvé sluzby dosahuji v informovanosti pomérné
dobrych vysledki. O terénni pecovatelské sluzbé je informovano dobie nebo Casteéné 59%
dotazanych. O klubech diichodcii ma dobré znalosti sice jen 7%, zato 44% oslovenych zna alespoii
n&aké udaje. V nabidce sluzeb pro nemocné se informovanost respondentli velice lisila. O
1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych ma dobré informace 56% lidi a dalich 24% ma udaje Casteéné.
V nabidce ustavni socialni péfe se téméf polovina dotazanych orientuje, ale 21% nejevi o tuto
problematiku zajem. Oviem na druhé strané se dozvidame, ze pouze 13% viibec slySelo o existenci
osobni asistence a 77% o ni nevi nic. V respitni pééi jsou vysledky jest€ horsi, pouze 3% maji
dobré znalosti o situaci v této oblasti, coZ je spolu s nékterymi otazkami o krizové péci negméné.
Naprostd neinformovanost obyvatelstva se objevila v odpovédich na otazky z oboru krizovych
instituci. O krizovych a intervencnich centrech a o moznostech krizového bydleni vi pouze 20%,
respektive 17% dotazanych a téméf polovina nejevi ani zajem. O néco lepdi vysledy v prizkumu
zaznamenala linka duvéry, na rozdil od pfedchozich instituci je s touto formou pomoci seznamena

vice nez polovina ob¢and.

36



Dotaz ¢islo 2: Na koho byste se obritil a kdo by Vis informoval o socialni sluzbé?

Tabulka k dotazu ¢. 2
Varianta nl pl
fosobni Iékar 9 31]
Istarosta obce nebo mésta 1 3,44
ksocialni odbor MU nebo OU 6 20,7
fvedouci daného zafizeni 3 10,3
ratelé a pribuzni 71 241
jiny 3 10,3
n 29| 100}
Graf k tabulce ¢. 2
10%

24%

L 21%
O osobni lékar W starosta obce nebo mésta
Osocialni odbor MU nebo OU Ovedouci daného zafizeni
W pratelé a pfibuzni Ojiny

Komentar k dotazu ¢&. 2

Nejvice oslovenych respondentii by se obratilo na svého lékare, mensi Cast na své
pratele a pribuzné nebo na socidlni odbor MU nebo OU. Zajimavosti je, ze zejména mladsi
respondenti by k ziskani informaci pouzili napf. internet nebo linku duvéry. Na vedouciho

daného zafizeni by se obratilo jen 10% respondentu, na starostu pouha 3%.
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Dotaz Cislo 3: Povazovali byste vytvoreni informacni brozury o sociilnich a zdravotné

socialnich sluzbach za dulezité?

Tabulka k dotazu ¢. 3

I Varianta nl pll
fano, urdité 12| 414§
kspise ano 11 37,9}
kspise ne 2 69
Jurcité ne 2 6.9
IneVim 2 6»9I
In 29]  100]
Graf k tabulce ¢. 3

7%

7%

41%

Dano, urgité MspiSe ano OspiSe ne DOurcité ne Wnevim

Komentai k dotazu ¢. 3
Vytvofeni informacni brozury by pfivitala pfevazna vétSina dotazanych. Pouze 14%

odpoveédélo, ze tuto brozuru za dilezitou nepovazuje a 7% neni rozhodnuto. Jeden respondent

povazuje za podstatné, aby byla brozura pribézné aktualizovana.
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Dotaz ¢islo 4: V jakém socidlnim zaFizeni byste v pripadé zdravotnich problému chtéli

pobyvat?

Tabulka k dotazu ¢. 4

I Varianta nl pll
kco nejdéle v domacim prostiedi 13| 443
Iv ustavnim prostiedi s celodenni péci 1 3.4
Iv neustavnim prostfedi s pé&i v uréené dobé 100  34,5)
kdosud jsem o tom nepremyslel s 172
n 29 10
Graf k tabulce ¢. 4

17%

45%

35%

3%

DOco nejdéle v doméacim prostiedi

Bv Gstavnim prostfedi s celodenni péci

Ov nedstavnim prostiedi s péé&i v uréené dobé
Odosud jsem o tom nepfemyslel

Komentar k dotazu ¢. 4

V této otazce prevlada minéni, ze o péci o staré a nemocné by se méla postarat hlavné

rodina. Na tento nazor nema vliv vék obyvatel, vSechny vékové kategorie si preji zistat co

nejdéle v domacim prostiedi a v pfipad€ nutnosti vyuzit neustavni péci v urcené dobé. Jen 3%

obc¢ant upiednostiiuji pobyt v ustavnim prostiedi s celodenni pé¢i. V navstivené ¢asti regionu

Jilemnicko je v lidech silné zakofenéna soudrznost rodiny, ziejmé je to zpusobeno i tvrd§imi

podminkami Zivota v této oblasti. Napiiklad ani mladi lidé neuvazuji, ze by v budoucnu

sverili péci o své blizké ustavum nebo jinym socidlnim zafizenim. V nezbytném piipadé by
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vyuzili sluzeb neustavni péCe, napi. terénni péce. 17% dotazanych dosud nemé¢lo potfebu
premyslet o otazce, v jakém zafizeni socialnich péce by méli pobyvat v pfipadé zdravotniho

problému.
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Dotaz ¢islo 5: Vyuzili jste nékdy sluzeb socialniho odboru MU?

Tabulka k dotazu ¢. 5
I Varianta nl pll
Lo 1l 379

k

18

62,1

Graf k tabulce ¢. 5

c
In 29| lﬂd

Oano Ene

Komentar k dotazu &. 5

Témér dve tretiny respondentll zatim sluzby socialniho oboru nevyuzila. Jedna se

predevsim o mladsi vékovou kategorii, coz dosvédCuje, ze tato generace zatim nema tolik

zku$enosti se zdravotnimi a existenénimi problémy.
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Dotaz Cislo 6: Jaké mate zkuSenosti z pristupem pracovniki socidlniho odboru?

Tabulka k dotazu €. 6

I Varianta nl pll
Ldobré 4 364
Ispiée dobré 0 of
Ispiée Spatné 31 273

patné | 182

Inedovedu posoudit 2| 182

Iiiné 0 of
n 1l 100}
Graf k tabulce ¢. 6

18%

13%|

0%

37%

27%

Odobré MspiSe dobré OspisSe Spatné OSpatné Mnedovedu posoudit @jiné

Komentar k dotazu €. 6

V této otazce uvedlo 45% respondenttl, ze jejich zkuSenosti s piistupem pracovniki

socialniho odboru jsou spise Spatné ( 27% ) nebo dokonce Spatné ( 18% ). Pouze 37% bylo

spokojeno. Z tohoto sdéleni vyplyva, ze pokud si socialni odbor klade za cil pomoci lidem v

obtizné zivotni situaci, je nutné kromé rozsifeni Skaly nabizenych sluzeb také nutné zlepsit

piistup k obanum.
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Dotaz ¢islo 7:Vyhovuji Vam ufedni dny a hodiny sociilniho odboru?

Tabulka k &. 7

I Varianta nl pll
no, zeela vyhovujici 4 138
pige ano s 27.6)
pise ne 10| 345
cela nevyhovujici 7 24, 1I

29 100

Graf k tabulce €. 7

24% Loy
0

i =
N

28%

34%

Oano, zcela vyhovujici @spise ano Ospise ne O

Komentar k dotazu &. 7

Jen 14% dotazanych vyhovuji tfedni hodiny socialniho odboru zcela a dalsim 28%
CasteCné. Vice nez polovina respondentt nepovazuje soucasnou situaci za vyhovujici a zada
kromé prodlouzeni ufedni doby také sjednoceni Gfednich hodin s ostatnimi ufady. Myslim si,
Ye tato situace je natolik zavazna, 7e by se ji mé&lo vedeni MU zabyvat. Obyvatelstvo by
uvitalo prodlouZeni pracovni doby alespoil v nékterych dnech, protoze pokud dojizdéji za

praci nebo nejsou mistni, je pro n¢ velice komplikované se ufednim hodinam podiidit.



Dotaz Cislo 8: Co ocekavate od kvalitni socidlni sluzby a jaké oblasti jsou pro Vas pfi

vybéru sluzby dulezité?

Tabulka k dotazu ¢. 8
I Varianta nl pll
Ispolehlivost sluzby 171 19,5}
valitni pristup 15 172}
ostupnost sluzby 6 6,9)
istota 1 1,1
dbornost péce 15 172
€rohodnost sluzby 2 2.3
omunikace personalu 100 11,5
enova dostupnost sluzby 12 13,8
oznost setrvat v domacim prostiedi 9 10,3
iné oblasti 0 0f
87 100

Graf k tabulce ¢. 8

17%

i’

17%

20%

2% 129,

14%
0% 10%

O spolehlivost sluzby

M kvalitni pfistup_

O dostupnost sluzby

Ll jistota N

B 'odbornost péce

O vérohodnost sluzby
B komunikace personalu
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Komentafr k dotazu & 8

Kvalitni socialni sluzba by méla podle oslovenych obanil spliiovat predev$im tii
kritéria — spolehlivost, odbornost a kvalitni piistup. Naopak zadny ob¢an netrva na jistoté a
vérohodnosti sluzby a pro zadného z potencionalnich adeptil neni dilezitd jinad zde neuvedena
oblast. Zarazejici je, ze pouze pro Sest z 29 dotazanych je podstatna dostupnost sluzeb a
narozdil od otazky ¢ 4 se na pfednich mistech neobjeviye moznost setrvat v domacim
prostiedi. K tomuto vysledku dle mého nazor pfispélo to, ze ob¢ané premysleli pfedevsim o
situaci, kdy je pro né€ jiz Ustavni péfe nevyhnutelna a tim padem zvitézila pfedeviim kvalita a

spolehlivost sluzby nad jeji dostupnosti ¢i moznosti setrvat v domacim prostiedi.
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3.4.2 Vyhodnoceni dotazniki pro starosty obci

Komentaf k dotaznikiim pro starosty

Metoda fizeného rozhovoru formou piedem pfipraveného dotazniku byla pouzita 1 pfi
osloveni starosti obci Jilemnice, Benecko, Vichovd nad Jizerou a Benecko. Piedem
pfipravenych otazek bylo devét a tykaly se socialnich a zdravotn¢ socialnich sluzeb v obci.

Odpovédi starosti jsou shrnuty v tabulkach v prilohové ¢asti (P —Pg).

Starostka Jilemnice a starosta obce Benecko si mysli, ze informovanost obyvatel o
socialnich a zdravotné socidlnich sluzbach je dostatecna. V pripadé€ obce Vichova nad Jizerou
je starosta piesvédien o opaku, tedy Ze informovanost je nedostateéna, stejné jako starostka
Pefimova. Pefimov je velmi mal4 obec a starostka zde ma ufedni hodiny pouze jednou tydné

ve vecernich hodinach.

V otazce €2, ktera znéla: je obecni ufad schopen poskytnout obyvatelim zakladni
informace o socialnich a zdravotné socialnich sluzbach, se znovu shodli starostové Jilemnice
a Benecka. Ob€ obce jsou presvédCeny, ze jsou schopny poskytnout zakladni informace o
socialnich a zdravotné socialnich sluzbach. V malych obcich Vichova nad Jizerou a Pefimov
mohou poskytnout jen nejzakladnéjdi informace. Tato odpovéd pomeémeé dobfe koresponduje

s vysledky zjisténymi v otazce informovanosti z dotaznikli obyvatel.

I votazce & 3 (Je dulezité vytvorit brozury o zdravotnich a zdravotné socialnich
sluzbach? — tabulka v pfiloze P;) se starostové sjednotili s obfany vtom, ze vydani
informa¢ni brozury je vhodné. Starostové obci Vichova a Pefimov jsou presvédéeni, Ze tato
brozura je pro rozsifeni povédomi obéanll o socialnich a zdravotné socialnich sluzbéch

v regionu zasadnim predpokladem.

S nabidkou sluzeb ve své obci je nejvice spokojena starostka Jilemnice. Obec ma
pomemneé bohaty rozpocet a proto nabizi rozsahlé a kvalitni sluzby v oblasti péce o seniory, a
to jak formou domi s peovatelskou sluzbou a domovt dichodci, tak kvalitni terénni péci.
Naopak predeviim terénni péci povazuji za sice kvalitni, ale nedostatetn¢ Sirokou starostové

Benecka a Pefimova. Obec Vichova nad Jizerou nema zajisténou pééi v oblasti socidlnich a
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zdravotné socialnich sluzeb téméf vibec. Spokojenost s nabidkou sluzeb pro osoby se
zdravotnim postiZzenim vyjadfila pouze starostka Jilemnice. Ta je také presvédCena, ze v jeji
obci je nedostate¢na nabidka ustavni péle. Pfimo v obci neni toto zafizeni vibec, lze ho
vyuzit v okoli. Ze sluZeb neustavni péce je kdispozici dim s peCovatelskou sluZbou.
V ostatnich oblastech muZe obec nabidnout obCaniim kvalitni pééi terénni pecovatelské
sluzby, moznost rehabilitaénich pobytd, osobni asistence a kompletniho poradenstvi. Rezervy
ma obec piedeviim v fedeni péle o obfany v krizové situaci, nenalezneme zde ani krizové
bydleni a centra, ani linky duvéry. Na druhou stranu se starostka Jilemnice nesetkava se
zajmem o tyto oblasti pomoci. Starostové ostatnich obci shodné odpovédeli, ze sluzby
z oblasti Ze zafizeni z oblasti socialnich a zdravotné socidlnich sluZzeb nemaji k dispozici,
pouze Benecko nabizi penzion pro dichodce a terénni pecovatelskou sluzbu. O tuto pomoc

projevuji podle mistni starostky obyvatelé Pefimova.

Pro til ze tyf starostil je v piipadé zdravotnich problémi nebo ve vysokém véku
nejdulezité)si informovanost obyvatel a také pomoc v pééi o vlastni osobu. Dale se mezi
diulezitymi faktory objevila pomoc pii vedeni domacnosti a dobré mezilidské vztahy a s mimi
souvisejici emoc¢ni podpora. Pro viechny dotazané bylo velmi naro¢né tuto otazku
zodpovédét, protoze povazuji viechny nabidnuté aspekty za dileZité. Starosta Benecka navic
jeste zdlraznil problémy s dopravni obsluZnosti a obec Vichova nad Jizerou by podle své

starostky uvitala nahradni bydleni.

Nejdalezitésim aspektem rozhodujicim o vybéru socialni sluzby je pro obany podle
starostl spolehlivost sluzby a kvalitni pfistup, v ¢emz se s nimi shoduji. V tésném zavésu
nasleduje moznost setrvat v domacim prostiedi, kterd je pro starosty dulezitési nez
odbomost péce a cenova dostupnost sluzby. Naopak nikdo nezminil dostupnost, vérohodnost
a jistotu. Podle nazoru starosty obce Benecko je, jak jiz zminil, pro oblany podstatna také
dopravni obsluznost. MlizZeme konstatovat, Ze starostové svym obCanim rozuméji, jejich
nazory na priority obcanii koresponduji stim, co sami obc¢ané upiednostiuji. VSichni
osloveni starostové se také shodli, Ze u senioril a oblanii se zdravotnimi problémy je
nejzadané)si moznost zustat co nejdéle v domacim prostiedi a mit zajisténé placené terénni

sluzby, na tomtéz se v podstaté shodli 1 ob¢ané,
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3.4.3 Vyhodnoceni dotazniku pro zdravotnicky personal

Komentaf k dotaznikiim pro zdravotnicky personil

Dotaznikem formou fizeného rozhovoru bylo osloveno Sest 1ékaiti v Jilemnici. V
obcich Benecko, Vichova nad Jizerou a Pefimov ordinace s praktickymi ani jinymi lékaii
nemaji. Dva z oslovenych 1ékaii odmitli odpovidat. Dotazniky vyplnili dva prakticti lékaii,
jeden interni lékaf a jeden pediatr. Souhrn jejich odpovédi bylo sesumarizovano do tabulek

v ptiloze P7—Py2.

Pouze prakticky lékar v Jilemnici si mysli, ze je informovanost obyvatel o socialnich a
zdravotn¢ socidlnich sluzbach dostate¢na. Ostatni osloveni Iékafi jsou v otazce o
informovanosti o socidlnich a zdravotné socialnich sluzbach presvédceni, Ze obyvatelé jsou
informovani nedostatecné. V odpovédich na tuto otazku jsou 1ékafi skepti¢téjsi neZ starostové
a dokonce i nez sami obyvatelé, v obou piedchazejicich skupinach povazuje informovanost
ob¢anl za $patnou zhruba polovina dotazanych. Oba prakti¢ti 1€kaii tyto informace svym
pacientim poskytwi, interni 1ékaf’ i pediatr odpovédéli zaporné. Vzhledem k tomu, Ze téméf
tfetina oslovenych ob¢anl v by v piipadé potieby socialni sluzby oslovila svého 1€ékare, neni

situace uspokojiva.

Vsichni 1ékafi se shodli, Ze pacienty, ktefi poZaduji informace o socialnich a zdravotné
socialnich sluzbach odkazuji na socialni odbor méstského ufadu. Tato odpovéd koresponduje
s podobnym dotazem poloZzenym obc¢aniim. Ti, ktefi by se neobratili na svého lékafe ¢i na

pratele a piibuzné, by také nej&ast&ji navitivili socialni odbor MU.

V néazoru na vytvofeni informacni brozury byli vSichni lékafi jednotni (tabulka v piiloze
Pg). Podle nich by vytvofeni této brozury bylo prospésné, pouze dodali, ze je nutné ji
prubézné aktualizovat a také upozornit ob&any, 7e ne kazda sluzba je pfistupna vem. V této

otazce jsou nazory vsech oslovenych skupin téméf totozné.

Lékafi jsou presvédCeni, Ze nabidka sluzeb v oblasti péfe o staré oblany je Spatna
(tabulka prilohy Pg). V Jilemnici je podle poloviny z nich pée sice kvalitni, ale ne dostate¢né
Siroka, jeden lékar je dokonce piesvédéen, ze poskytovana péce nema am dostateénou kvalitu.

V okolnich obcich je podle oslovenych situace podobna, dva lékafi nejsou s touto nabidkou
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seznameni. V obou otazkach nedokazal odpovédét pediatr, coz miize byt ¢astetné dano tim,
Ze se v praxi nesetkdva se starymi obCany. Znovu se setkavame stim, Ze Iékafi jsou
pesvédteni o hordim rozsahu socialnich a zdravotné socialnich sluzeb v oblasti. Zadny
z lékaiu si narozdil o starostli nemysli, Ze by byla tato nabidka jak kvalitni, tak dostate¢né
Sirokd. O pédi o osoby se zdravotnim postizenym si viak alespoii jeden lékar — praktik -
mysli, Ze je péée jak v Jilemnici, tak v okolnich obcich dostateéné kvalitni 1 §iroka. Oviem
zajimavé je, ze zatimco piimo v Jilemnici je podle dvou 1€kaii — internisty a pediatra - tato
nabidka nekvalitni 1 nedostateéné Siroka, o nabidce sluzeb v okolnich mensich obcich je o
tomto presvédlen jen jeden lékar. Je ale pravda, Ze druhy lékaf na tuto otdzku neumél
odpovedét, protoze o sluzbach v okolnich obcich nema piehled. V tomto dotazu jsou 1ékafi i
starostové ve svych nazorech téméf totoZni, starostové prokazuji lepsi informovanost o

situaci.

Vétsina oslovenych 1ékait se shodla (odpovédi jsou shrnuty v tabulce v piilohové &asti
P11), Ze dostateénou kapacitu a kvalitni pééi je obec schopna poskytnout pouze v oblasti
poradenstvi, a to pfedevsim v socialnich a socialné€ pravnich otazkach. Dale také nabizi dobré
sluzby v peCovatelské terénni sluzb€ a v nabidce rehabilitatnich pobytd. Nekvalitni pééi podle
jednoho dotazaného Iékafe nabizi denni stacionafr pro seniory. Vsechny ostatni dotazované
sluzby nemaji dostate¢nou kapacitu. Podle 1ékait navic ani lidé o dalsi sluzby nejevi zajem,
jeden lékaf se setkal s poptavkou po pelovatelské terénni sluzbé a osobni asistenci. Nazory
l1ékaii opét pomérné koresponduji s odpovédmi starostd lékafi vidi $ir§i  nabidku
rehabilitaénich pobytl a poradenstvi, predevsim sprvni jmenovanou sluzbou se <asto

setkavaji ve své praxi.

Podle nazori 1ékaitl je pro pacienty se zdravotnimi potizemi a jejich rodiny dalezity
predevéim dostatek informaci. Zhruba stejné dilezita je podpora v mezilidskych vztazich a
emo¢ni podpora a podpora finan¢ni. Dva z oslovenych 1ékait se shodli, Ze podstatna je také
pomoc v pédi o vlastni osobu. V této otazce se lékaii neshoduji se starosty. Zadny z 1ékait si
nemysli, Ze je dileZita pomoc pii vedeni domacnosti ani v jinych oblastech, starostové naopak
neupiednostiiyji finanéni zabezpefeni. Naopak spolu ob& profese souhlasi v otazce naplné
volného Casu a zaji$téni bezpeénosti, nikdo znich toto nepovazuje za prioritu. Ve volbé
aspektl, které jsou pro obCany dilezité pii vyuziti socialni nebo zdravotné socialni sluzby
jsou lékail nejednotni, na zadném se neshodla nadpoloviéni vétSina dotdzanych. Dva 1ékafi

povazuji za podstatny kvalitni pfistup, dostupnost sluzby, odbornost péfe, komunikaci
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personalu a dostupnost sluzby. V tom se pomérné shoduji s nazory ob¢ami, ktefi navic na
piedni mista zafadili spolehlivost sluzby. Na rozdil od starosti se Iékari domnivaji, Ze pro
ob¢any neni nejpodstatné&j$i moznost zistat v domacim prostiedi, a tento nazor jim obyvatelé

Jilemnice a ostatnich obci ve svém dotazniku potvrdili.
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4 ZAVER

Bakalaiské praci byla zaméfena na to, jakym zpisobem je aplikovano komunitni
planovani v praxi v oblasti Jilemnicka, konkrétn¢€ v obcich Jilemnice, Benecko, Vichova nad
Jizerou a Pefimov. Zkoumala jsem, jak na tuto problematiku nahlizi obyvatelé téchto obeci,
jejich starostové a zdravotnicky personal. Ke své praci jsem pouzila tii sady dotazniki.
Nekteré skupiny dotazt byly pro vechny dotazané steyné, nékteré byly prizpusobeny

konkrétni kategorii.

Informace ziskané z dotazniki jsem shrnula do tabulek a graft, které jsem vzajemné
porovnala. Zjistila jsem, Ze oblané, jejich starostové 1 zdravotnicky personal se shoduji, ze
uroven socialni a zdravotné socialni pé¢e neni dostacujici. V mnoha oblastech neni
k dispozici viibec nebo ve velmi omezeném mnoZstvi a kvalité. V8ichni dotazani volaji po
vétdim spektru sluzeb a také po lepsi dostupnosti informaci. Obyvatelé, ktefi se dostanou do
situace, ktera vyzaduje pomoc v nékteré ze zkoumanych oblasti asto nevédi, kam se obratit,
piipadné maji velice neucelené idaje a z této nevédomosti plyne nizka divéra v poskytované
sluzby. Dal$im problémem je nespokojenost s jednanim piislusnych Gfedniki, ktera pak vede

obyvatele k nazoru, ze je lepsi se o tyto sluzby viibec nezajimat a snazit se bez nich obejit.

Cilem komunitniho planovani je, aby lidé méli k dispozici takové socialni sluzby, které
potiebuji. Jde tedy jak o §ifi nabidky riznych druhl sluzeb, jejich mistni dosazitelnost, tak 1
prohloubeni jejich kvality. V oblasti Jilemnicka se ukazalo, Ze jen 22% potencionalnich
uzivateli socialnich a zdravotné socidlnich sluzeb povazue celkovou informovanost za
dobrou, naopak 41% oslovenych neni informovano vibec a zarazejicich 13% dotazanych
oblani se o tyto informace vibec nezajima. V samotné Jilemnici, ktera by byt méla
sttediskem socialni péte a je zde socialni odbor MU, je podle min&ni starostky informovanost
dostatecna. Stejného nazoru je i starosta obce Benecko. Naopak v malych obcich Vichova nad
Jizerou a Pefimov jsou starostové piesvéd@eni, Ze obyvatelé obei o téchto sluzbach nemaji
uspokojivé informace. Jen jeden z oslovenych 1ékait si mysli, ze informovanost o socialnich
a zdravotné socialnich sluzbach na Jilemnicku je dostadujici. Ostatni 1€kafi jsou opatného
nazoru, informovanost je podle nich nedostateCna. Zajimavosti je, Ze odpoveédi Iékafh se

v tomto piipad€ rozchazeji s odezvou starostll i potencionalnich uZivatel. Jejich nazory jsou
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zieymé dany skutecnosti, Ze 1ékafi se v&tsi mife setkdvaji s nemocnymi, postizenymi lidmi a

lidmi ve vysokém veku, coz jsou lidé, ktetfi pomoc nejvice potiebuyi.

Zcela kli¢ové v oblasti komunitniho planovani je zjisténi potieb a nazort lidi na socialni
sluzby a jejich fungovani. Mezi obyvateli Jilemnicka pfevlada ndzor, ze o staré a nemocné by
se méla postarat predevsim rodina. Na tomto uzemi, kde podminky Zivota jsou tvrdsi nez
v jinych regionech republiky, je v lidech silné zakofenéna pospolitost rodiny. Ani mladi lidé
neuvazuji, ze by péci o své blizké svéfili tstavim. V pripad€ nouze jen 3% dotazanych
piipustilo moznost placené terénni sluzby. V tom se odpovédi shoduji s nazory starostd obci,
ktefi sesouhlasi s tim, Ze pro seniory a ob¢any se zdravotnimi problémy je podstatné setrvat
co nejdéle v domacim prostiedi, popiipadé mit zajistény placené terénni sluzby Vétsina
oslovenych potencionalnich uzivateli by uvitala vytvoreni informaéni brozury o socialnich a

zdravotné socilnich sluzbach, stejné odpovédéli starostové obei 1 osloveni 1ékafi.

Na tzemi Jilemnicka je podle minéni starostky Jilemnice nedostatena nabidka tstavni
péce. Mésto ma moznost vyuzit zafizeni ustavni péée v okoli, ale kapacita je nedostateénd. Ve
mésté je k dispozici dam s pecovatelskou sluzbou, kde kapacita je dostateéna a kvalitni je i
péce. Jilemnice je spadovym obvodem mimo jiné také pro obce Benecko, Vichova nad
Jizerou a Pefimov, proto je zde nejvice zafizeni socialni a zdravotni péfe. Muize tedy
ob¢aniim nabidnout i kvalitni pé¢i terénni peCovatelské sluzby, je zde mozZnost rehabilitatnich
pobytl, osobni asistence a kompletniho poradenstvi v dostate¢né kapacité i kvalité. Obyvatelé
malych navitivenych obci musi za touto péi do Jilemnice doji?d&t. Zadna z t&chto obci nema
k dispozici zafizeni z oblasti socialnich a zdravotné€ socialnich sluzeb, pouze Benecko nabizi
penzion pro dichodce a terénni peovatelskou sluzbu. V Jilemnici a v jejimi v okoli zcela
chybi krizova centra, krizova bydleni, jakakoliv pée o lidi v krizové situaci 1 linka davéry.
Podle shodného vyjadieni vsech oslovenych starostll se vak nesetkavaji se zymem o tyto

oblasti pomoci.

Naproti tomu vétsina oslovenych 1ékarti se shodla, Ze dostateCnou a kvalitni pé¢i na
uzemi Jilemnice je obec schopna poskytnout pouze v oblasti poradenstvi, a to pfedev§im v
socialnich a socidlné pravnich otazkach. Lékari jsou presvédéeni, ze nabidka sluzeb péce o
staré obCany je 3patna. V Jilemnici je podle poloviny znich péfe sice kvalitni, ale ne
dostatetné Siroka, jeden lékaf je dokonce piesvédCen, Ze poskytovana péCe nema ani

potiebnou kvalitu. VSechny dotazované sluzby péce o seniory nebo obc¢any se zdravotnim
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problémem nemaji, podle nazori 1ékaiti, dostate¢nou kapacitu. Navic lidé nejevi o dalsi
sluzby zajem, jeden z lékaili se setkal pouze s poptavkou po peCovatelské terénni sluzbé a
osobni asistenci. Zadny z 1ékaifi si na rozdil od starostii nemysli, e nabidka socialnich a
zdravotn¢ socialnich sluzeb je kvalitni a dostate¢né Siroka, ale starostové prokazuji lepsi
informovanost o situaci v nabidce sluzeb, protoze 1€kafi o sluzbach v okoli Jilemnice nemaji

piehled.

4.1 Navrh a doporuceni

Komunitni planovani by se podle mého nazoru mélo vtomto regionu zaméfit na
komunikaci s obyvatelstvem, implementaci ziskanych informaci do praktického procesu a
piedevéim o zainteresovani obéanli do planovani vyvoje v rozsifovani a zkvalitiiovani spektra
zdravotnich a zdravotné socialnich sluzeb tak, aby potencionalni klienti citili, Ze o né
v budoucnu bude dobfe postarano. Pro tento piipad by méla byt vytvofena informaéni brozura

e

0 socidlnich a zdravotn€ socialnich sluzbach, ktera by byla prubézné aktualizovana.

Myslim si, Ze mapovani potfeb a aktualni situace v oblasti socialnich sluzeb je efektivni
zjistovat pfimo v misté, kde lidé ziji. Jediné tak lze dosahnout toho, Ze obyvatelé budou mit
socialni sluzby ve svém dosahu. Kromé poptavky je nutné znat i nabidku a z toho vychazet

pfi vytvafeni predstavy o podobé socialnich sluzeb.

Celkové dobré uspokojeni zdravotnich a zdravotné socialnich sluzeb je dulezité nejen
pro potencionalni uzivatele, ale také pro zdravotnicky personal, starosty a predstavitele obci,

v neposledni fadé 1 pro odbory socialnich sluzeb v dané oblasti.
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7 PRILOHY

Tabulky k dotaznikum pro starosty obci

Dotaz ¢islo 1: Jaka je informovanost obyvatel vasi obce o socidlnich a zdravotné

socialnich sluzbach?

Tabulka k dotazu ¢, 1

I Varianta al D 1I
Idostateéné 2 S(I
Inedostateéné 2 S(I
fhevim 0 of
In 4 100]

Dotaz Cislo 2: Je obecni iFad schopen poskytnout obyvateliim zakladni informace o

socialnich a zdravotné socialnich sluzbach?

Tabulka k dotazu ¢, 2

Varianta nl pl
fano, vétsinu informaci mame k dispozici
fano, ale miizeme poskytnout jen zakladni informace
Ine, nemame tyto informace
fne, nemame &as takové informace poskytovat

N k=1 k= [ ¥ [ S}
R=3
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Dotaz &islo 3: Je dulezité vytvofit brozury o zdravetnich a zdravotné socialnich

sluzbach?

Tabulka k dotazu €. 3

I Varianta nl pll
furcité ano 2 5o
kspize ano 2 s50f
Ispiée ne 0 (l
Iuréité ne 0 (l
fevim 0 q
In 4 100

Dotaz Cislo 4: Jaka je podle Vis nabidka socidlnich a zdravotné socidlnich sluzeb

z hlediska péce o staré obéany?

Tabulka k dotazu ¢. 4

I Varianta nl pll
Idostateéné sirokou 1 kvalitni 1 25'
Idostateéné sirokou, ale nedostatecné kvalitni 0 (l
Kostatetné kvalitni, ale nedostatetné Sirokou 2 50
fnedostatedné Sirokou i kvalitni 1 25§
fnevim 0 ol
In 4 100]
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Dotaz ¢islo 5: Jaka je podle Vis nabidka socidlnich a zdravotné socidlnich sluzeb

z hlediska péce o osoby se zdravotnim postizenim?

Tabulka k dotazu &. §

I Varianta nl plI
ostatecné Sirokou 1 kvalitni 1 25§
ostate¢né Sirokou, ale nedostatecné kvalitni 0 o
ostate¢né kvalitni, ale nedostatecné Sirokou 2 50§
edostatecné Sirokou 1 kvalitni 1 25}
evim 0 OI

4 10:!




Dotaz ¢islo 6: Jaka je kapacita zafizeni a sluzeb?

5 Kkapacita je dostateéna, péce Kvalitni
4  Kkapacita je dostateéna, péce nekvalitni
3 Kapacita je nedostateéna
2 zafFizeni neni k dispozici nebo nemam informaci, Ze by bylo, ale setkavam se se zijmem o toto zarizeni
1  zafizeni neni k dispozici nebo nemam informaci, ze by bylo, nesetkavam se ani se zijmem o toto zarizeni
0 nevim
Tabulka k dotazu ¢. 6
5 4 3 2 1 |
Druh socialni sluzby nl pl nl pl nl pl nl pl nl pl ll
fustavni péce
- Ustavy socialni péce 0 0,0 0 0 1] 250 0 0,0 3 75,0
- domovy diachodel 0 0,0 0 0 1] 250 0 0,0 3 75,0 0 d
- 1é¢ebna pro dlouhodobé nemocné 0 0,0 0 0 1l 250 0 0,0 3l 75,0 d
péce neustavni
- penziony pro diichodce 1] 25,0 0 0 0 0,0 0 0,0 31 75,0
I - domy s pecovatelskou sluzbou 1] 250 0 0 0 0,0 0 0,0 3 750 (l
| - chranéné byty of 00 0 0 o 00 of 00 4 100,0 of
kratkodobé denni pobyty
- denni stacionaf pro zdravotné postiZzené ob&any 0 0,0 0 0 0 0,0 0 0,0 4 1000
I - denni stacionaf pro seniory 0 0,0 0 0 0 0,0 0 0,0 4 1000 d
I - chranéna dilna 0 0,0 0 0 0 0,0 0 0,0 4 1000 d




olnocasové aktivity
- kluby diichodcil of 00 0 0 o 00 of 00 4 1000 0
péce v rodin¢ klienta J
- petovatelska terénni sluzba 2| 50,0 0 0 of 00 1| 25,0 1| 250 0
I - osobni asistence 1l 25,0 0 0 0 0,0 0 0,0 3 75,0 0 d
Iporadenstvi J
- psychologické poradenstvi a psychoterapie 1] 250 0 0 0 0,0 0 0,0 3 750 0
| - socialni poradenstvi 1| 25,0 0 0 o 00 of 00 3l 75,0 0 of
| - socialng pravni poradenstvi 1| 25,0 0 0 o 00 of 00 3l 75,0 0 of
Ibyclleni krizové - azylové - nocleharny 0 0,0 0 0 0 0,0 0 0,0 4 100,0 0 (l
|- azylové domy of 00 0 0 o 00 of 00 4 100,0 0 of
| - domy na pili cesty of 00 0 0 o 00 of 00 4 100,0 0 of
fkrizova centra - krizové intervence J
- pro dospé&lé of 0,0 0 0 of 00 of 00 4 100,0 0
- pro matky s détmi of 00 0 0 of 00 of 00 4 1000 0 of
- nebydlici of 00 0 0 of 00 of 00 4 1000 0 of
- obéti nasili of 00 0 0 of 00 of 00 4 1000 0 o
Llinky divery of 00 0 0 of 00 of 00 4 1000 0 o
krespitni péce of 00 0 0 o 00 of 00 4 100,0 0 of
frehabilita¢ni pobyty 1| 25,0 0 0 o 00 of 00 3l 75,0 0 of
In of 100,0| 0| of 3| 100,0] 1| 100,00 87 100,0] 0| of
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Dotaz ¢islo 7: V jakych oblastech potrebuje pomoc ¢lovék se zdravotnimi problémy nebo ve

vysokém véku ( oznaite tFi oblasti)?

Tabulka &. 7
I Varianta nl pll
Iinformovanosti 3 25'
I}Vjééi o vlastni osobu 3 25'
edeni domécnosti 2 17|
Izaméstnéni 0 (l
Imeziliclsk)'/ch vztazich 1 8|
Iemoéni podpofie 1 8|
kzajisteni bezpetnosti 0 of
Kinangni oblasti 0 of
fnaplni volného Casu 0 of
riné oblasti 2 14
n 12l 100

Dotaz ¢islo 8: Jaké aspekty jsou pro obyvatele dulezité pii vybéru socidlni sluzby ( oznacte

tii aspekty):?

Tabulka k dotazu ¢&. 8

I Varianta nl pll
Ispolehlivost sluzby 3 25|
Ikvalitni pistup 3 25§
|dostupnost sluzby 0 d
Estota 0 (l
dbornost péce 1 8|
Ivérohodnost sluzby 0 (l
Ikomunikace personalu 1 8|
Icenové dostupnost sluzby 1 8|
Imoinost setrvat v domacim prostiedi 2 17|
riné aspekty 1 8|
n 12l 100
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Dotaz ¢islo 9: Kterou moznost by nejcastéji preferovali stari obfané nebo obéané se

zdravotnimi problémy?

Tabulka k dotazu &. 9

I Varianta nl pll
Ipob)'/vat co nejdéle v domacim prostiedi a mit zajisténé placené terénni J
sluzby 10
obyvat v ustavnim prostfedi, v némz by vam byla poskytnuta celodenni
ompletni socialni a zdravotni péce, na jejimz zajisténi byste se finanéné

e

odilel 0
obyvat v netstavni pé¢i v niz by vam byla poskytnuta potiebna péce,ale
ouze v uréené dobé 0




Tabulky k dotaznikiim pro zdravotnicky personal

Dotaz ¢islo 1: Jaka je informovanost o socidlnich a zdravotné socialnich sluzbach?

Tabulka k dotazu ¢. 1

|Varianta nlj pll
Mostatetna 1 25
Inedostatedna 3 79]
fhevim 0 of
In 4 1004

Dotaz ¢islo 2:Poskytujete informace o socidlnich a zdravotné socidlnich sluzbach

pacientim?

Tabulka k dotazu é&. 2

IVarianta n1J pél
fano, poskytuji 2
fie, nemam tyto informace 2
fne, nemam &as takové informace poskytovat 0 0]
0
4

Inedokazu posoudit
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Dotaz ¢islo 3: Kam kontaktujete pacienty vyzadujici informace o socialnich a zdravotné

socidlnich sluzbach?

Tabulka k dotazu &, 3

|Varianta n1J DSI
Eﬁmo na vami doporu&ené misto 0
a socialni obor méstského Ufadu 4

jinam

=)
o
=
=2

Dotaz &islo 4: Je dulezité vytvoFit brozury o socidlnich a zdravotné socidlnich sluzbich?

Tabulka k dotazu &, 4

arianta nj M
furcité ano 4 10
Espise ano 0 of
kspise ne 0 of
furditd ne 0 of
fnevim 0 of
In 4 1004
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Dotaz ¢islo SA: Jaka je podle Vas nabidka socidlnich a zdravotné socidlnich sluzeb

z hlediska kvality a Sife péce o staré obcany v Jilemnici?

Tabulka k dotazu ¢é. SA

arianta n1J P1
ostate¢né Sirokou i kvalitni 0
ostateCné Sirokou, ale nedostate¢né kvalitni 0
ostate¢né kvalitni, ale nedostate¢né Sirokou 2 5
edostate¢né Sirokou 1 kvalitni 1 25
evim 1 25
4 10

Otazka Cislo 5B: Jaka je podle Vis nabidku socidlnich a zdravotné socidlnich sluzeb

z hlediska kvality a Sife pé€e o staré ob¢any v okolnich obcich?

Tabulka k otazce ¢. SB
arianta n1J p1
ostatené $irokou 1 kvalitni 0
ostateCné Sirokou, ale nedostate¢né kvalitni 0
ostate¢né kvalitni, ale nedostate¢né Sirokou 1 25
edostatecné Sirokou 1 kvalitni 1 25
evim 2 5
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Otazka éislo 6A: Jaka je podle Vas nabidka socidlnich a zdravotné socidlnich sluzeb

z hlediska kvality a SiFe péce o osoby se zdravotnim postizenim v Jilemnici?

Tabulka k dotazu ¢é. 6A

arianta n1J P1
ostate¢né Sirokou i kvalitni 1 25
ostateCné Sirokou, ale nedostate¢né kvalitni 0
ostate¢né kvalitni, ale nedostate¢né Sirokou 1 25
edostate¢né Sirokou 1 kvalitni 2 5
evim O

4 10

Otazka Cislo 6B: Jaka je podle Vas nabidka socidlnich a socidlné zdravotnich sluzeb

z hlediska kvality a SiFe péce o osoby se zdravotnim postizenim v okolnich obcich?

Tabulka k otazce ¢. 6B
arianta n1J p1
ostatené $irokou 1 kvalitni 1 25
ostateCné Sirokou, ale nedostate¢né kvalitni 0
ostate¢né kvalitni, ale nedostate¢né Sirokou 1 25
edostatecné Sirokou 1 kvalitni 1 25
evim 1 25




Dotaz ¢islo 7: Jaka je kapacita zarizeni a sluzeb?

5 kapacita je dostatecna, péce kvalitni

4 kapacita je dostate¢na, péfe nekvalitni

3 kapacita je nedostate¢na

2 zarizeni neni k dispozici nebo nemam informaci, ze by bylo, ale setkivam se se zAjmem o toto zarizeni

1 zarizeni neni k dispozici nebo nemam informaci, ze by bylo, nesetkivam se ani se zijmem o toto zafizeni

0 nevim

Tabulka k dotazu €. 7
| 5 4 3 2 1 0 |
Druh socidlni sluzby lllJ pil Ny pil Il1J pi Il1J p1 Il1J pil N m
astavni péce

- Ustavy socialni péce q 00 0 00 1] 250 o0 00 2l 50,0 1| 25,

- domovy dichodct q 0,0 0 0,0 2l 50,0 o 00 1] 25,0 1] 25,04

- lé¢ebna pro dlouhodobé nemocné O 0,0 0 0,0 1] 25,0 0 0,0 21 50,0 1| 250

)
—

péle nelistavni
penziony pro dichodce 0,08 0 0,08 1| 25,0 0,0 25,0 2] 50,

|

i

I - domy s pecovatelskou sluzbou 1] 250 0 0.0 21 500
i R

|

=

o 00 o 00 | 2509

chranéné byty 1] 25,0 0 0,0 1] 250 0 0,0 1| 250 1| 250

kratkodobé denni pobyty 0I
denni stacional pro zdravotné postizené obcany O 0,0 0 0,0 21 50,0 0 0,0 21 50,00 0 0,

0.9

[a—

25,0 2 500 0 0,0 1| 250

]

denni stacionaf pro seniory 0 0.0




- chranéna dilna 0 0,0 0 0.0 2 500 O 0.0 2l 500 0 0,
olnocasové aktivity
Iv- kluby dichodc 1l 25,0 0 0,0 O 0,0 O 0,0 21 500 1 25,0|
Ipéée v roding klienta 0I
- pecovatelska terénni sluzba 31 75,0 0 0,0 0 0,0 1| 250 0 0,0 0 0,

I - osobni asistence 0 0,0 0 0,0 1] 25,0 1] 250 2] 50,00 0 0,04
Iporadenstvi 0I
- psychologické poradenstvi a psychoterapie 2l 50,04 0 0,0 0 0,0 1| 250 1l 250 0 0,

I - socialni poradenstvi I 750 1] 250 of 0.0 of 00 of 00 o 0.0
I - socialné pravni poradenstvi 3 750 0 0.0 O 0,0 O 0,0 11 250 0 0,0I

ydleni krizové - azylové
Ib— noclehamy 0 0,0 0 0,0 O 0,0 O 0,0 3 75,0 1 25,0|
I - azylové domy 0 0,0 0 0.0 O 0.0 O 0,0 31 75,0 1 25,0'
I - domy na pili cesty od 0.0 o 0.0 of 00 of 00 3l 75.0 1| 259
fkrizova centra - krizové intervence

- pro dospélé 0 0,0 0 0,0 O 0,0 O 0,0 3 75,0 1 25,0|

- pro matky s détmi 0 0,0 0 0.0 O 0.0 O 0,0 4 100,0 0 0,0I

- nebydlici 0 0.0 0 0.0 O 0.0 O 0.0 3] 75,0 1 25,0'

- obéti nasili 0 0,0 0 0.0 O 0,0 O 0,0 3 75,0 1 25,0'
llinky daveéry 1] 250 0 0.0 O 0,0 O 0,0 1] 25,0 2 S0,0I
frespitni péte od 0.0 o 0.0 of 00 of 00 2l 50.0 2l 0.0
frehabilitani pobyty 3 75,0 o 00 o 00 | 250 of 0.0 o 0.0

100,0; 2l 1000 5 100,0 100,0 100,0; 18] 100,
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Dotaz ¢islo 8: V jakych oblastech nejvice potfebuje pomoci pacient se zdravotnimi

problémy nebo jeho rodina oznadte ( tFi oblasti )?

Tabulka k dotazu ¢. 8

Isarianta

finformovanosti
¢¢i o viastni osobu
edeni domacnosti
améstnani

ezilidskych vztazich

modcni podpofe
ajisténi bezpetnosti
inan¢ni oblasti

=
=
=

4

jw] Rwvl B8] Fal 18] 102 ] Kevj §iV3 K70
—
[=))

aplni volného Casu 0,
iné oblasti 0,
12| 100,

Dotaz {islo 9: Co ocekavaji vasi pacienti od kvalitni socialni nebo zdravotné socialni

sluzby? Jaké aspekty jsou pro né pri vybéru dalezité ( vyberte tfi aspekty ) ?

Tabulka k dotazu ¢. 9

arianta
polehlivost sluzby
valitni pfistup
ostupnost sluzby
istota
dbornost péce
&rohodnost sluzby
omunikace personalu
enova dostupnost sluzby
oznost setrvat v domacim prostiedi
iné aspekty
n

P
8,3

16
16,

-
=

16
16,
3.3

100]
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