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Anotace

Diplomova prace se zaméfuje na problematiku odlehcovacich sluzeb
poskytovanych rodindm déti s mentdlnim postizenim. Snazi se ptiblizit situaci téchto
charakteristika odlehcovacich sluzeb, a to v roviné obecnych informaci, dale pak
z hlediska jejich vyvoje a zdkona o socidlnich sluzbach, zejména pak ale z pohledu
samotnych poskytovateld, ¢ehoZ se snazi docilit pomoci dotaznikového Setieni. Usiluje
o ziskani informaci od poskytovatelii na tizemi celé Ceské republiky a snazi se tak
vytézit udaje, které by vypovidaly o moznostech ovlivitovani kvality nabizenych sluzeb.
PInénim stanovenych cili se diplomova prace pokousi pfispét do problematiky

odlehCovacich sluzeb, jejichZ cilovou skupinou jsou déti s mentalnim postizenim.



Annotation

This dissertation is concentrates on the problems ofrespite care provided to
families of children with mental disabilities. In tries to outline situation of families
which ceaselessly take care of their most vulnerable members. The main goal of my
work is characterization of these services, firstly on the general level, and secondly it
describes the development ofthese services and the Act about Social Services, which it
does primarily from the point of view ofthe providers through questionnaire survey.
My work aims to gather information from providers of care from the whole ofthe
Czech Republic a thus aspires to collect data which would show the possibility to
influence the quality ofthe services provided. By this, my work tries to contribute into

the field ofthe respite care, which target group are children with mental disability.
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Uvod

Problematika péce o osoby s postiZenim je velice Siroka a je mnoho moZnosti,
jak na ni nahlizet a jak ji uchopit. Ve své diplomové praci se zaméfuji na odlehCovaci
sluzby, které¢ jsem jakozto téma zuzila na odlehCovaci sluzby poskytované rodindm déti

s mentalnim postizenim. Svou praci usiluji o ziskani vhledu do oblasti téchto sluzeb a o

nasledné ptispéni do této problematiky.

Odlehcovaci sluzby tvoii podplirny systém, jenz se snazi pecujicim osobam
odleh¢it v plnéni jejich narocné role. Protoze rodina ditéte s mentadlnim postizenim se
svym rozhodnutim vyuzit odlehcovaci sluzbu stava partnerem poskytovatele sluzby a
ona se také stdva primarnim klientem, prvni kapitola je vénovana pravé situaci rodiny,
jejimz Clenem je dit€ s mentalnim postizenim. Za dulezité povazuji zamyslet se i nad
situaci sourozencu téchto déti, jelikoz i1 oni jsou t€émito okolnostmi ovliviiovani a i oni
sami je samoziejm¢e utvareji.

V dalsich kapitolach se vénuji odlehéovacim sluzbam v roviné obecnych
informaci, kdy vymezuji pojem odleh¢ovaci sluzby, zabyvam se jejich historickym

vyvojem a legislativnimi normami, kterym podléhaji.

V kapitolach  vénovanych klicCovym pracovnikim odlehcovacich sluzeb
vychadzim ptrevazné¢ =z udaji =ziskanych konzultacemi s vedoucim sluzby v Klubu
Hornomlynska. Prevazné stejny zdroj informaci spolu se svymi zkuSenostmi z tohoto
zafizeni vyuzivdm 1 pii zpracovani kapitoly tykajici se problematiky péce o osoby

s mentalnim postizenim v zatizeni odlehCovaci sluzby.

V ramci dotaznikového Setfeni, kdy jsem usilovala o ziskéni informaci od
poskytovatell odlehCovacich sluzeb détem s mentalnim postizenim na uzemi celé¢ Ceské
republiky, jsem dosla k n¢kterym zajimavym zjisténim, kterd jsem se pokusila shrnout a

porovnat s vysledky jiného vyzkumu.

Pii zpracovani své prace jsem vychazela z uvedené literatury, kdy mi velmi
podnétnou byla prace Buficové (2008) a jiz zminéné konzultace v Klubu

Hornomlynska, zejména pak s Mgr. E. Kosatkovou.



1. Specifika Zivotni situace rodi¢u ditéte s mentalnim
postiZenim
Na rodinu jako spolecenskou a vychovnou instituci pusobi nescetné vnéjsi a

v

vnitini podminky. Zejména ty vnéjsi je mozné nejriizn€jSimi opatfenimi zkvalitnit.
Uginné ovliviiovani vnitinich piedpokladd je jiz zaleZitosti pondkud naro&ng&jsi.
Pfitomnost ditéte s mentalnim postizenim znacné pusobi na pfijeti a splilovani roli
jednotlivych ¢lenti rodiny. Zde jiz byva nutna urcita specifickd pomoc z vnéjsku. Za
vnitini podminky lze pokladat samoziejmée i vztahy mezi jednotlivymi ¢leny rodiny a
jejich kvalitu. Ti by méli vzdy brat zfetel na dit¢ s postizenim, a to jak v zavadéni
norem, tak i stanovovani pravidel chovéani. (Kvapik; Cernd, 1990) Dité¢ s mentalnim

postizenim tedy ovliviiuje rodinu jako systém, rodinnou a rodic¢ovskou identitu, zpiisob

vychovy a prospivani sourozencu.

1.1 Rodina jako systém

Kazd¢ dite, at’ uz je jakkoliv postizené, nemocné ¢i zdravé, potfebuje, aby mu
bylo jeho nejbliz§imi vytvofeno piiznivé a podnécujici prostiedi, kde bude vnimano
jako plnohodnotny a plnopravny c¢lanek svého rodinného spoleCenstvi. Pravé rodiné je
pfiznavan nejvétsi vliv na formovani vyvoje jedince. Pro porozuméni fungovani této
spoleCenské  skupiny je =zapotiebi pochopit rodinu jako systém = sjejimi

charakteristickymi procesy.

Kamer (in Sobotkova, 2001, s. 22) napiiklad vymezuje rodinu takto: ,,Rodina je
skupina lidi se spolecnou historii, sou¢asnou realitou a budoucim oc¢ekavanim vzajemné
propojenych transakénich vztahtl. Clenové jsou &asto, (ale ne nutné) vazani hereditou,
legalnimi manzelskymi svazky, adopci nebo spoleCnym uspotadanim zivota v urcitém
useku své zivotni cesty. Kdykoliv mezi blizkymi lidmi existuji intenzivni a kontinualni
psychologické a emociondlni vazby, muze byt uzivan pojem rodina, i kdyz jde
naptiklad o nesezdany par, ndhradni rodinu atd." Rodinu jako syst¢ém muzeme tedy
chapat jako soubor ¢asti sjeho pfiznaénymi vztahy mezi jednotlivymi prvky. Matéjcek
(2005) zvlaste¢ zduraznuje tyto vzajemné vztahy a interakce, nebot’ prvky systému
nejsou jednotlivi lidé sami o sob¢, jelikoz chovani kazdého jednoho jedince ovliviuje

vSechny ostatni. Porucha jednoho ¢lanku tedy vyznamné ovlivni funkci celého systému.



Rodinny systém je utvafen zpiisoby prizpisobovani se zménam, reseni dkold, nazory a
hodnotami jednotlivych jejich ¢lend a nasledné rodiny jako celku.

Dulezitou vlastnosti rodinného systému je mira jeho otevienosti ¢i uzavienosti.
Zvlasté pro rodinu, kterd se vyrovnava s docCasnou krizi nebo musi feSit celozivotni
zatéz, je dulezité, aby dokdzala udrzet rovnovdhu mezi témito dvéma protikladnymi
znaky. V uzavienéjSim systému se sice muze nekdo citit bezpecnéji, ale casem se tyto
rodiny stavaji rigidnimi, nejsou schopny reagovat piiméfené na zmény a neumoziuji
rozvoj svych clenii. SniZzuje se schopnost snasSet stres, také kvili nedostatku kontaktu
s okolim az izolaci - rodina nema dostatecnou podptirnou sit’ a je zranitelngjsi v krizich.
Oteviené systémy jsou adaptabilnéjsi, schopné pfijimat nové zkuSenosti, ménit ty
vzorce, které se ukazi jako nefunkéni ¢i nevhodné. Protoze funguje vyména informaci
s okolim, byva dobrd podptrna sit, kterd umozni kompenzovat doCasné slabosti ve

fungovani rodiny. (Sobotkova, 2001)

1.2 Rodinna a rodic¢ovska identita

Identita je pojem, ktery miizeme chapat jako zpusob, jimz jedinec vnima svou
stejnost a kontinuitu v ¢ase a misté, smysl a vyznam své existence v Sirokém kontextu
lidské spolec¢nosti. (Priicha; Walterova; Mares, 2008) Mini se jim nasSe vnitini odpoveéd
na otdzku Kdo jsem?, ne tedy Co madm, co ke mné patii?, ale co ja sam zaujimam

v predivu vztaht, které panuji v mém spolecenském okruhu. (Mat¢jcek, 1992a)

Rodinnou identitu lze povazovat za jednu ze zékladnich charakteristik rodinného
systétmu. Lze ji vymezit jako vyznavani jistych hodnot, vzajemné doplnovani se a
pomoc Vv plnéni rodinnych roli a pocity a védomi vzajemné blizkosti. Je to tuSeni i
vnimani vlastni pfislusnosti ke skupiné ,,svych" lidi za soucasného chapani vyznamu
jejijedinecnosti vzhledem k ostatnim socidlnim systémim. Stejné jako se vyviji identita
jedince, prochdzi i rodinna identita urcitymi zménami, na které musi adekvatné

reagovat, aby nedoslo k dysfunkci rodiny.

Narozeni ditéte s postizenim ohrozuje reproduktivni o¢ekdvani rodict. Stava se
pro né svédectvim neuspéSnosti, socialnim deficitem, narocnou psychickou i fyzickou

zatézi, nékdy i motivem k ukonceni pracovni kariéry. MatéjCek pouziva v souvislosti
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s psychickym prozivanim matky této situace termin handicapované matefstvi.

(Matgjcek; Dytrych, 1994)

Dobu od zjisténi postizeni do uplné akceptace a adaptace na skutecnost
odlis$nosti vlastniho ditéte lze oznacit za krizi rodicovské identity. (Vagnerova; Hadj-

Mousova; Stech, 2001)

Postoje rodict k jejich ditéti nevznikaji nijak nahle, ale jsou naopak vysledkem
jejich dosavadni celozivotni zkuSenosti. Kazdé dite, které tedy ptichdzi na svét, ma od
pocatku zcela odlisné Zivotni podminky. Vzdy je ale prostiedi, do kterého se narodi,
nepochybné jistym zplsobem pfipraveno, a to pravé postoji a piedstavami budoucich
rodi¢d, jejichz rodicovska identita je nasledné nejvice zasazena. Bude nutno pirebudovat
soustavu hodnot, upravit denni rozvrh, jinak pldnovat do budoucna. Jesté¢ vétsi oties
bezpochyby zplsobi, jsou-li rodi¢e oznaceni za vibec neschopné zplodit zdravé dite.
Poté je zasazena potieba seberealizace prostfednictvim rodicovské role, potfeba mit

zdravého potomka jako pokraCovani vlastniho zivota vjeho pozitivni varianté.

(Vagnerova; Hadj-Mousova; Stech, 2001)

r v

O jiné situaci lze hovoftit, dostanou-li rodi¢e naopak ujisténi, ze skutec¢nost

jednoho postizeného potomka nemusi nijak vyznamné ohrozit moznost narozeni dalSich

zdravych déti. Zdravy sourozenec je poté Sanci pro resiliend’ rodiny. Zdravé a dobie se

vyvijejici dit€ vytvaii pozitivni atmosféru, ve které i postizené dit¢ prospiva 1épe nez
drive.

Jestlize se rodi¢im podafi vybudovat si zdravou rodiCovskou identitu a
dopracovat se tedy do identity rodi¢i ditéte s mentalnim postiZenim, maji nejlepsi

predpoklad vytvoftit i zdravou identitu svého ditéte. (Mat¢jcek, 1992a)

1.3 Uspokojovani zakladnich psychickych potieb rodice ditéte
Postoje rodi¢li jsou vyrazné ovliviiovany tim, nakolik jejich dit€ uspokojuje

jejich zékladni psychické potieby souvisejici s rodic¢ovskou roli. Toto téma ve svych

! Nezdolnost, houZevnatost; souhrn &initeli, které ¢lovéku pomahaji pieZit v nep¥iznivych podminkach,
ve stresu, osaméni, pii bolestivé nemoci; k takovym cinitelim patfi: zdravé sebepojeti a sebeiucta, kritické
mySleni, schopnost odolavat natlaku. (Hartl, 2004, s. 228)
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dilech zpracovali Vagnerova (Vagnerova; Hadj-Mousova; Stech, 2001) a Matéjcek
(1992a). Shrneme-li jejich poznatky do jednoho celku, =ziskdme ftadu faktort

ohrozujicich uspokojovani potieb rodict dité€te s mentalnim postizenim.

»  Potreba stimulace: Dité s postizenim nesplituje ocekavani, které rodice
maji. Nechova se tak, aby stimulovalo rodiCovskou aktivitu jako dité
zdravé. Jeho projevy byvaji omezené, maji malou intenzitu, dit¢ nedava
dostateCnou zpétnou vazbu na podnéty, od piirody neni nastaveno na

dychtivé vitani a samostatné vyhledavani podnéti.

» Potreba smysluplnosti a radu: RodiCe si nejsou uplné jisti, jak se maji
k postizenému ditéti chovat, jelikoz obycCejné neznaji rozsah omezeni a
pravdépodobnych zmén ve vyvoji takového ditéte. Projevy ditéte
s postizenim neodpovidaji béznym zakonitostem vyvoje. Mnohdy se
rodi¢im zda, ze jejich usili nema smysl, protoze dité¢ se nevyviji tak, jak
by si predstavovali a ocekavali. Rodi¢e pak maji Casto pocit zklamani,
jejich zivotni situace neni lehka, jsou na né kladeny velké naroky a musi

pfekonavat spoustu piekazek.

»  Potreba vlastni hodnoty a spolecenské prestize: Rodice mohou narozeni
ditéte s postizenim prozivat jako trauma a naruseni vlastni identity,

povazovat se za ménécenné, dokonce vytazené z normalni spolecnosti.

» Potreba citovée a zivotni jistoty: Postizené dité vzdy nemusi rodice
dostate¢né citové uspokojovat. Zde hraje velkou roli i zevnéjsek ditéte.
Hufe byvaji akceptovany déti s ndpadnymi zménami, zejména
v obli¢ejové casti nebo télesné¢ deformované. (Buficova, 2008) Tak jako
si rodice potiebuji uvédomit hluboky citovy vztah, kterym je k nim dité
poutano, potfebuji byt ubezpeceni, Ze toto pouto nikdy nevymizi a Ze o
n¢ bude citoveé postardno az do stari. S tim souvisi i realné nadéje, ze
jednou budou mit sva vnoucata, kterym budou moci odkéazat své zivotni

zkusenosti, védomosti, nad¢je, idealy a cile celozivotniho snazeni.

* Potreba oteviené budoucnosti: Oteviena budoucnost a prekonani
vlastniho Zzivotniho ¢asu v ditéti ma jisté predpoklady. Rodi¢ musi mit

moznost budoucnost ditéte planovat, predvidat a formovat stejné tak,
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jako by mél planovat, pfedvidat a formovat budoucnost svou s ohledem
na dit¢. Budoucnost ditéte a tim i celé rodiny je ale Casto nejasna, nebot’

rodi¢e si mnohdy neuméji predstavit budouci vyvoj a dalSi osud svého

ditéte s postizenim.

Zda a nakolik se rodiCe vyrovnaji s moznym neuspokojovanim svych
rodicovskych potieb dité¢tem, souvisi sjejich celkovym povahovym utvarenim, s jejich

dosavadnim systémem hodnot i s jejich dosavadnimi zkusSenostmi,

1.4 Dité s mentidlnim postiZenim v rodiné a jeho vliv na ni

Jak bylo jiz dfive nékolikrat zminéno, prichod ditéte s postizenim podrobi
rodinny zivot zavazné zkousce. Tim, Ze je dité soucasti identity Clend své rodiny, musi

se kazdy z nich s pfijetim této skuteCnosti vyrovnat.

Dité s postizenim pfinasi zatizeni nejenom uzkému kruhu rodiny. DuSevni stav
rodict se odrazi i vjejich vztahu k Sir$i spolecnosti - k §irsi rodin¢, k okruhu pratel a
znamych atd. Ale i tento okruh lidi, ktery je sice ve vétsi vzdalenosti od ditéte
s postizenim, tuto skuteCnost n¢jak vnima, proziva a vyrovnava se s ni. Dostatecné
ilustrujici je vypovéd maminky nedonoSenych dvojcat: ,,Rada bych se zminila o tom,
jak celou situaci prozivali nasi piibuzni a znami. Na vSech bylo vidét, ze s nami souciti
a zeje jim to, co se nam stalo, lito. Je pravda, ze takova situace v rodiné se dotkne cht¢-
nechté¢ vSech jejich ¢lend, i téch vzdalengjsich. Je to jako ucinek bomby. Hlavni a
nejvetsi zasah dostane postizend rodina, ale stiipky se rozleti do vSech stran a pfimo i
nepfimo svymi nasledky néjak ovlivni ostatni ptibuzné a blizké zndmé." (Sobotkova;

Dittrichova, 2003, s. 72)

Vsichni, kterych se situace dotyka, at’ uz pouze tim, ze ptichdzeji do styku s
takto zasahnutymi rodici, by se méli snazit svou litost nad jejich osudem nahradit
konkrétni pomoci. I kdyby jim jen umoznili uleh¢it si hovofenim o jejich problémech ¢i
je podpofili uznanim za silu a zpisob, jak se snazi situaci feSit. Zde je ale nutné
pfihlédnout k tomu, ze i SirSimu okoli mize trvat urCitou dobu, nez realitu nalezité
zpracuje, nez piekond mozny ostych, nez najde zpusob, jak se k rodicim vjejich

nejlepsim zajmu chovat. (Mat¢jcek; Dytrych, 1994)
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Vsechny zvySené naroky na rodice, jak je pfinasi péce o dité s postizenim,
mohou rodinu snadno narusit. Je dulezité, aby pecujici osoby kolem sebe mély lidi, ktefi
pomohou nastalé¢ problémy vyiesSit nebo alespoil zmensit. Nabizi se mnoho moZznosti
opory, ale neni vzdy zarucené, ze si je rodice uvédomi, nebo ze je nebudou dokonce

odmitat.

V nejedné publikaci, zabyvajici se timto tématem, se nalézd mezi prvnimi
doporucenimi i to, aby se postizena rodina stranila izolace od dal$iho svéta. Pomohou
totiz 1 lidé nezasvéceni a nezkuSeni, jestlize védi jak. Podminkou je, aby rodice pired
nimi nic neskryvali a nezatajovali, ale jednali otevien¢. Kdyz druzi lidé nevédi, co jim
sm¢ji, nebo nesm¢éji fict, kdyz se citi pred nimi nejisti, maji tendenci se spise odtahnout.
Jestlize se rodiCe s nimi pfirozené stykaji a volné hovoii o svych starostech, obvykle
nachazeji u nich sympatickou odezvu. Rodice s ditétem s postizenim by tedy méli byt
zapojeni do Sirsiho spoleCenstvi rodiny, do vztahti v sousedstvi, na pracovisti, v okruhu
pratel, ve spoleCenskych a zajmovych organizacich jako vSichni ostatni. (Matéjcek;

Dytrych, 1994)

Aby cloveék unesl tézké véci, potiebuje mit kolem sebe lidi, ktefi ho maji radi a u
nichz citi, Ze na n¢j mysli v tu nejhorsi chvili, i kdyz pro n¢j tfeba nemohou nic ud¢lat.
Nemohou za néj tézkost unést ani za néj udé¢lat rozhodnuti, ale pocit, ze nezije ve
vzduchoprazdnu je nesmirn¢ dulezity. A tak Casto vznika pro rodice déti s postizenim
nebezpeci tim, Ze se izoluji, maji pocit, ze okoli jejich starosti a trapeni nechape. Ne¢kdy
to ale muze byt zcela opacné - Ze oni ve své bolesti nerozuméji svému okoli, nebo jsou
tak zoufali, Ze jsou pak zli, nebo se sami stahnou a jejich okoli si s tim neumi poradit.
Neni to tedy tak, ze by lidé nechtéli pomoci, ale Ze je i rodice ve své bolesti mohou sami

odstr¢it. (Chvatalova, 2005)

Dalsi casto zminovanou oporu je védomi rodicl, ze nejsou jedinymi, které
potkal takovy osud. Zajisté velice poméahd, mohou-li se s podobn¢ zasazenymi lidmi
stykat, svéfit se se svymi problémy tém, ktefi to dokdzou nejlépe pochopit. Od nich
mohou ziskat mnoho neocenitelnych rad a doporuceni zvlastni zkuSenosti, které by
tézko dostavali na jinych mistech. I oni mohou rovnéz poskytnout obdobnou pomoc

dalS$im rodicim v podobné situaci. (Matéjcek; Dytrych, 1994)
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Podstatnd pomoc je nabizena samoziejm¢ i ze strany nejriznéjSich odbornikl a
to ze zdravotnictvi, socialni oblasti, Skolstvi nebo zajmovych a spolecenskych
organizaci. Problémem ale je, Ze zadny rodi¢ nedostane tuto pomoc komplexni a
pfedem pripravenou. Neexistuje totiz zddna osoba nebo instituce, kterd by védéla o
vSem, co potiebuje jedno konkrétni dité s postizenim. Koordinatorem vsech dostupnych
informaci se tedy musi stat samotny rodi¢. On je jedinym skute¢nym odbornikem na své
vlastni dité. Stejné jako ma dit€ svou vlastni osobnost, svoje preference, schopnosti,
silngjsi a slabsi stranky, ma i jeho rodina své specifické potieby a preference a podléha
urcitym tlakim. (Kerrova, 1997) Jedin¢ ten, kdo je soucasti tohoto celku, mu muze

hloubé&ji porozumét.

v

navzajem. Nejenom matka proziva narozeni takového ditéte jako trauma, stejné je
zasazen 1 otec, od které¢ho se navic ocekava, ze poskytne psychickou podporu své

partnerce. Ne vzdy je to ale vjeho moznostech. (Chvatalova, 2005)

Postizeni ditéte tedy samoziejmé ovliviiuje i partnersky vztah mezi rodici.
V horsich ptipadech muze fyzické, psychické a citové stradani partnert zptsobené
spolecné prozivani situace partnery mize jejich vztah upevnit a stmelit. M¢li by

spolecné prozivat jak méng¢, tak i vice pfijemné okamziky.

1.5 Problematika vychovy déti s mentalnim postiZenim

Podstatnym ptfedpokladem 1uspésné vychovy déti s mentdlnim postizenim je
velika trpélivost, mirnost, laskavost a v neposledni fadé vynalézavost ze strany rodicut.
Silny cit a chladny rozum jsou v tomto piipad¢ nezbytné charakteristiky vychovatelt.
Cit pomuze prekonavat pocity beznad¢je nad pomalymi vysledky, rozum ukazuje cestu

jak dal. (Markova; Stredova, 1987)

Odpovéd na otazku, jaké vlastnosti pottebuji rodi¢e k tomu, aby se jim podaftilo
zvladnout doméci péci a vychovu ditéte s postizenim, hledd ve svém dile i Kerrova
(1997, s. 45). Schopnosti rodi¢ti ptirovnava k ,Sikovnosti zongléra, ptedvidavosti
vestee, vhledu psychologa, znalostem lékate, taktu diplomata, a to vSe jeSt€¢ umocnéno

zeleznou vuli".
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Kazdé¢ dité pottebuje pro sviij vyvoj piedevSim laskyplné prostiedi, které mu
dava pocit bezpeci a jistoty. Potiebuje cilevédomé a dusledné vedeni, které vsak musi

respektovat jeho zvlastni osobnostni rysy. (Markova; Stredova, 1987)

Pii vychové zdravych, ale zejména postizenych déti mohou rodiCe ve svém
vztahu k ditéti sklouznout k nevhodnym, n¢kdy az Skodlivym postojim. Mohou ho
ptilis ochranovat, branit mu v ¢innostech a vlastni iniciativé, a tim vjeho dalSim
rozvoji. Diky tomuto pifehnanému opatrovani pied moznym rizikem mohou své dité
poskodit zejména v procesu socidlniho zaclenovani. Podobné¢ mu muze uskodit
nezdravé citové Ipéni a zboziovani rodici, kteti se mu svou piehnanou péci a laskou
snazi vynahradit vSe, o co muze byt vjejich ofich v zZivot¢ ochuzeno. Opacny postoj
rodict, kdy se snazi, aby jejich potomek dosahl neredlné¢ho uspéchu vzhledem ke svym
moznostem, vede k piepinani ditéte a nékdy az ke zhorSeni jeho zdravotniho stavu.
Jestlize se rodi¢e vydaji na cestu, jejimz cilem je pouze dosahnout uspéchu bez ohledu
na to jak jej docilit, a ve své snaze jsou ochotni veskerou praci a aktivitu ditéte prevzit
na sebe, zajistuji mu ulevy a vyhody, nedovoli mu pak, aby se alespoil v ramci svych
moznosti osamostatnilo. Na druhé strané¢ proti vySe zminéné piepjaté vychové je
vychova zavrhujici. Tehdy jeden ¢i oba rodice spatfuji ve svém ditéti s postizenim
pouze svij zivotni nelspéch, prohru a ostudu. Dité¢ nespliiuje naroky rodict, nékdy
obtizn¢ zvladnutelné i pro intaktniho vrstevnika, a je pak trestano ¢i omezovano.

(Matéjcek; Dytrych, 1968)

Pokud jsme se dosud soustfedili na mozné chyby, které mohou rodice, ac
neumyslné, pii vychoveé délat, je na misté zminit se o obecnych zasadach, které je

vhodné v tomto procesu uplatiovat.

Na prvnim misté stoji zasada pripusténi si pravdy o skute¢nych moznosti ditéte.
Pokud rodice védi, jaky je opravdovy stav ditéte, maji vEétsi Sanci nalézt vhodné metody
jak s ditétem pracovat. Dale je nutné dodrzet zdsadu systemati¢nosti. S tou pomaha
kolektiv odbornikli, ktery pomutze nalézt vhodny okamzik k dalSimu kroku
v ovliviiovani ditéte. V péci o dit¢ s mentadlnim postizenim je nutné neustdle zvazovat
jeho redlné moznosti, nevyzadovat nemozné, zbytecné zatézujici jak pro dité, tak i pro

samotné rodiCe. Je tedy dilezité pracovat ucelné. (Matéjcek; Dytrych, 1968)
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Zéakladni zasady, jichz by se méli rodi¢e pii vychové déti s mentalnim
postizenim drZet, popisuji ve svém dile Kvapik a Cerna (1990, s. 34-35). Vychazeji pii

tom z dlouhodobych zkusSenosti mnoha rodict.

* Necinit dit¢ predmétem soustrasti a nedovolit nikomu zjeho okoli, aby

ho litoval.

* Jednat s ditétem piiblizn¢ stejn¢ jako s nepostizenym, pouze mladSim,
avsak ocekavat od n€ho jenom to, co vime, ze mize dokazat.

* Nesrovnavat je se stejn¢ starymi détmi s postizenim, nevystavovat je
soutézi s nimi.

* Pochvalit dit¢ za kazdy sebemensi uspéch, za vSe, co se mu povedlo a

povzbuzovat ho k dal$im ¢innostem.

* Rozvijet pracovni schopnosti dité¢te v domdacnosti a povétovat je ukoly,
na které staci. Hodnotit splnéni téchto ukoli stejn¢ jako splnéni tkolu

N 24

mozna dilezitéjsich, jimiz byli povéfeni ostatni ¢lenové rodiny.

* Soustfedit vSechno usili na vytvofeni =zakladnich hygienickych a

spolecenskych navyku ditéte.

* Zajistovat staly piivod podnétii, na néz mize dit¢ reagovat.

* Navstévovat s nim razné kulturni a sportovni podniky, které jsou
pfimétené jeho chapani.

* Procvicovat Casto a v ménicich se situacich vychovny pozadavek, jehoz
splnéni ditéti v§tépujeme.

* Trestat dit¢ jen tehdy, jsme-li presvédceni, Ze si zavaznost piestupku,
jehoz se dopustilo, miize uvédomit."

Vyvarovat se chyb a dodrzovat nejriznéjSi zasady je pozadavek na rodice
nesmirné¢ naro¢ny. Nesmi se opomenout, ze kromé naro¢né kazdodenni péce o dité
s postizenim maji rodi¢e odpovédnost i k ostatnim ¢lenim rodiny a k sobé navzajem.
Neni potom zarazejici, ze pii plnéni vSech svych nelehkych povinnosti si mohou

neveédét rady a chybovat. Kazdé dité je jedinecné, se svymi individudlnimi potiebami a
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projevy, a proto je vzdy nutné nalézt cestu, kterd bude prospé$na praveé pro toto

konkrétni dité a jeho rodinu. Nelze se tedy vZdy Fidit jen vSeobecnymi pravidly.

Osobnost vychovatel roste piedevsim ve vychovnych ¢innostech. Zadna chvilka,
v niz se rodi¢e svému ditéti vénuji, neni ztracena. Prospiva nejen postizenému ditéti, ale
1 jim samotnym, zvlast tehdy, jestlize tyto vychovné okamziky dovedou prozivat
radostné, na praci s dité¢tem se opravdove tési a nepocit'uji ji jako zivotni obét’. (Kvapik;

Cerna, 1990)

1.6 Sourozenci ditéte s mentalnim postiZenim

Dité s postizenim potiebuje pomoc a porozuméni. Rodina mu musi byt jeho
nejblizsi oporou, musi je vychovné vést, mnohému naucit. Takova péce vyzaduje vedle
béznych ukonu i dalsi méné obvyklé aktivity, jako je napiiklad prace se specialnimi
pomiickami, formy alternativni komunikace aj. Znamena tedy pro rodi¢e mnoho prace

navic. Vénuji mu vice pozornosti, nékdy az veskery svij Cas a energii.

Nekteti rodi¢e si proto nedovoli pripustit moznost mit dalsi dité. Obavaji se, ze
uz by pak nezvladali tak narocnou péci o postizené dit€¢ nebo ze by ho pfipravili o svou
bezvyhradnou citovou angazovanost. ZkusSenost vSak naproti tomu ftika, ze dalsi -
zdravé - dit€ v rodiné pifindsi v naprosté vétSin€ piipadt uklidnéni a ozdraveni celého
prostiedi. To pfirozené¢ prospiva vSem vcetné postizeného ditéte. Pracovni zatizeni se
obvykle rozdéli a zvladne az prekvapivé lehce. Navic tato situace podnécuje vetsi usili o
samostatnost u postizeného ditéte, které¢ ostatné v mladsim sourozenci ziskava mohutny

zdroj vyvojové stimulace. (Maté¢jcek, 1992a)

Vedle pozitivniho pfinosu zdravi sourozenct existuji samoziejme i jista rizika.
Vzajemnym vlivem sourozencl se ve sv€ praci zabyvaji Markova a Stfedova (1987).
Prvnim velkym pfinosem pro dit¢ s postizenim je narozeni zdravého sourozence uz jen
proto, ze prestava byt stfedem pozornosti, jak tomu bylo az dosud. Dal$im neméné
dalezitym pozitivem je vyznamné podnécovani k vykontim. Po né¢jaké dob¢ zacne dité s
postizenim svého mladsiho sourozence napodobovat, pozd¢€ji se mu snazi vyrovnat.

v

Jestlize se dit¢ s postizenim narodi az po ditéti zdravém, je nebezpeci, ze si

zvlasté matka vytvofi k postizenému ditéti zvlastni citovy vztah, pii kterém se spoji
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soucit a vrozend mateiska laska, a star$i dit¢ je zatlaceno do pozadi. Lasku a péci musi
rodina uvazlivé rozdé€lovat tak, aby se zdravé déti zménily postupem casu v ochrance
ditéte a dit¢ s postizenim je milovalo a mélo v nich po cely zivot oporu. (Markova;

Stfedova, 1987)

Svou pozornost na prozivani situace rodiny zdravymi détmi zaméiuje i
Vagnerova (1999). Zda a do jaké miry porozumi dit¢ problému postizeného sourozence,
je zavislé najeho aktualni vyvojové urovni. Déti mladsiho Skolniho véku akceptuji jeho
odlisnost stejné realisticky jako cokoliv jiného. U déti stfedniho Skolniho véku se
mohou objevit jisté problémy spojené s potiebou stejnosti, kterd usnadnuje porozuméni.
Jinymi slovy, dit¢ posuzuje vSechny déti - vrstevnickou skupinu, ktera zde nabyva na
vyznamu, vcetn¢ svého sourozence podle sebe. Vztah pubescenta k postizenému
bratrovi ¢i sestfe muze ovlivnit pocit nejistoty spojeny s dospivanim. Tak se mohou

objevit vykyvy vjeho postoji k handicapovanému sourozenci.

Vytvoteni skutecné¢ vztahové symetrie, kterd je mezi sourozenci b&zna, je
v tomto piipad¢ vétSinou tézko dostupné. Postizeny sourozenec nemize byt modelem,
s nimz je mozné se ztotoznit, stejn¢ tak se nemtlize stat pfirozenym soupetfem, protoze
tomu neodpovidaji jeho kompetence. Rodice navic takovy projev zdravého ditéte

klasifikuji jako Spatné chovani a prestupek. (Vagnerova, 1999)

Je dulezité, aby se zdravym sourozencim od nejutlejStho véku podalo
srozumitelné vysvétleni situace. Pokud pochopi, co se kolem n¢j d€je, snadnéji se
prizptisobi zménam v zivoté rodiny a odliSnému sourozenci, ktery vyzaduje odliSnou

péci. (Kerrova, 1997)
O tom, zda v budoucnu prevezme péci o postiZeného sourozence jeho bratr &i

sestra, rozhoduje kromé nejriznéjSich vnéjsich okolnosti samoziejme i vychova, postoje

a hodnoty rodiny. (Chvatalova, 2005)

Pfitomnost postizené¢ho jedince v rodiné¢ muze byt pii dobrém vedeni mimotradné
vydatnym vychovnym C¢initelem pro druhé déti. Muze posilovat soudrznost rodiny a
prispivat k formovani pozitivnich hodnot, jimiz pak rodina zije. Souzitim s ditétem
s postizenim se rodiCe a ostatni vychovatelé nepochybné mnoho uci a vnitiné vyspivaji.
Jejich zivotni zkuSenost v tomto sméru je vSak pon€kud zvlastni a vyjimecna.

(Matgjcek; Dytrych, 1994)
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2. Odlehcovaci sluzba

Nepietrzita pée o mentalné postiZeného potomka je pro jeho rodife narocny
ukol, jehoz plnéni pfindsi mnoho uskali, jez jsou jiz zminéna v pfedchozich kapitolach.
Za tcelem odlehéeni rodinam s postiZenym ditétem nabizeji svoji pomoc odlehlovaci
sluzby. Ty umoziuji osobam, které pecuji o takové déti v doméacim prostiedi, alespon
minimalni odpoc¢inek nezbytny k regeneraci vlastnich sil, které potiebuji k zajistovani
celodenni péce. Jedna se o systém socialni péce, ktery je orientovany na rodinu

postizeného klienta, primarnim klientem tedy neni samotna postiZzena osoba, ale osoba o

ni pecujici - rodinny pecovatel.

2.1 Vymezeni pojmu odlehcovaci sluzba

Termin odlehCovaci sluzby je ukotven v Zakoné¢ o socidlnich sluzbach ¢.
108/2006 Sb. splatnosti od 1. 1. 2007. Pfed pfiijetim tohoto zdkona se ale spise

operovalo s pojmem respitni péce, upravenou formou anglického vyrazu ,,respite care".

Anglicky termin respite pochazi pravdépodobné z latinské respice, coz znamena
odpocivat. Vyjadfuje tak napli respitni péce, kterou je umoznit odpocinek pecujicim

¢lenim rodiny. (Komarek, 1997)

Matousek (2007) definuje odlehcovaci sluzby jako formu pomoci, kdy postizeny
¢lovek dostane v doméacim prostiedi k dispozici pecovatele a pecujici osoby a rodina tak
mohou na né¢jakou dobu prestat pecovat, nebo je clovék s postizenim umistén do
pobytového zafizeni, které prebere péci o néj kompletné. Tato sluzba umoziuje snizit

v v

pecovatelskou zatéz ¢lend rodiny.

Ve spolecném prohlaseni obcanti se zdravotnim postizenim, rodict déti se
zdravotnim postizenim, zastupci cirkvi, pracovniki neziskovych organizaci i
predstavitell statni spravy, kteti se sesli ve dnech 14. - 15. listopadu 1996 na seminaii o
respitni péci poradaném Nadaci Détsky mozek, obcanskym sdruzenim SDMO a
odborem péte o zdravotnd postizené Ministerstva zdravotnictvi CR je respitni pécée
definovana jako ,péCe o postizené, ¢i dlouhodobé nemocné osoby, ktera docasné
zastupuje a doplituje péci rodiny. Mize byt definovana v domdacnosti i mimo domov.

Jde o sit’ socidlnich sluzeb, které umoznuji rodindm i postizenym zapojit se do
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kazdodenniho zivota, omezuji jejich izolaci, umoziuji ziskat Cas k praci a relaxaci.
Respitni péce respektuje pravo jednotlivce, nebo rodiny na volbu zpisobu a formy péce
o své Cleny. Pritom vytvaii systémové podminky pro spoluucast samospravnich

komunit i statni spravy na zabezpeceni potieb ob¢ant s handicapem, nebo rodiny".

Odlehcovaci sluzby by nemély byt zaménovany s domaci péci, osobni asistenci

a pecovatelskou sluzbou.

* Domaci péce je domaci zdravotni péce, kterd je =zvlastni formou
ambulantni péCe poskytovanou pacientovi na zakladé indikace
oSetfujicim lékarem.

*  Osobni asistence je komplex sluzeb, jejichz cilem je pomoci ¢lovéku se
zdravotnim postizenim zvladnout prostfednictvim osobniho asistenta ty
ukoly, které by dé¢lal sam, kdyby nemél postizeni.

* Pecovatelska sluzba je komplex ambulantnich sluzeb poskytovanych
klientiim, ktefi si nejsou schopni zajistit bio-psycho-socidlni potieby

v pfirozeném socidlnim prostiedi. (Niklova, 2005)

Vyse zminéné sluzby (DP, OS, PS) se lis$i vymezenim adresata, kde se jim stava

sam postizeny, zatimco adresatem odlehCovaci sluzby je rodinny pecovatel.

2.2 Historicky vyvoj odlehcovaci sluzby

Odlehcovaci sluzba je forma péce pomérné mlada. Jeji vznik je vazén na vyvoj
spolecnosti a zejména pak rodiny jako jeji zakladni jednotky. V minulosti byla rodina
hlavni instituci, kterd pecovala o viechny, ktefi pomoc potiebovali. Sirsi rodina Zila
vétSinou pospolu, a tak mohla fungovat vzidjemna pomoc mezi generacemi, nebylo
zapotfebi vyhleddvat pomoc z vnéjsku. V soucasné dob¢ jiz neni zvykem, aby Sirsi
rodina zila spole¢né, tim dochazi k osamostatnéni se, ale i k osamoceni v naro¢nych
zivotnich situacich. Péce o postizeného potomka tak Casto ptfipada pouze na jeho rodice,
v mnoha pfipadech na matku, pfiCemz z otce se tak stava hlavni zivitel rodiny.

Vychodiskem z takové situace bylo umisténi ditéte do ustavni péce. (Dvorakova, 1998)

Reakci na tuto skutecnost bylo hnuti deinstitucionalizace zdravotni a socialni

péce, na jehoz zéklad¢ se zacala v 60. létech v USA a ve vyspélych stitech Evropy
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formovat respitni péce. Hnuti vystupovalo proti nedistojnému Zivotu v Ustavech,

vylu¢ovani nemocnych obcani ze spolec¢nosti a zbavovani je jejich obCanskych prav.

Vyspéla vetejnost se dale shodovala na tom, ze kazdy ¢lovék ma pravo se rozhodnout,

kde ajak bude zit, aje-li ditétem, ma pravo byt ve své rodin€. (Dousova, 1996)

Podkladem k tivaham o takovém zptsobu péce se staly dvé myslenky:

V roce

,,Prohlaseni o

,»O Cloveka, ktery ke svému béznému kazdodennimu zivotu potiebuje
pomoc druhého, by se mélo (dovoluje-li to jeho zdravotni stav, t;j.
nepotiebuje-li akutni medicinskou péci) pecovat vjeho pfirozeném
prostiedi, tj. v rodiné, pfipadné vjeho byté. Vychdazelo se z toho, ze
Clovék se snaze vyporada s tim druhem bezmocnosti, kterym docasné
trpi, pokud je ve svém prfirozeném prostiedi, kde je navykly, kde jsou
jeho blizci a kde nemusi ménit své zab¢hlé stereotypy, nemusi se navykat
na novy zpusob Zzivota, na nové lidi.

O takového clovek a v pfipade€, ze zistava v rodinném prostiedi, pecuje
nejcastéji jeho rodina, respektive néktery zjejich ¢lenil na plny pracovni
uvazek a takovy c¢lovék ma narok na odpocCinek, na regeneraci sil, na
zabavu. Neni povinen se vzdat svych prav jen proto, ze se rozhodl
pomoci druhému. Jen ¢lovek, ktery ma moznost si odpocinout, udrzovat
své puvodni vztahy apod., je schopen pecovat o druhého bez Gjmy na

stran¢ své 1 druhého." (Kracikova, 2000)

1986 uznal americky kongres nezbytnost respitni péce a schvalil

docCasné péci o zdravotné handicapované a o péci v krizi". Respitni péci

pak mohly postupné zacit vyuzivat i rodiny dalSich vyspélych demokratickych statt

v Evropé. (Dvotakova, 1998)

2.2.1 Vznik odleh&ovaci sluzby v CR

V Ceské republice se respitni péde zacala formovat az po¢atkem 90. let, jednalo

se 0 vzajemné vypomahani si rodin s handicapovanym ¢lenem. Az rok 1996 ale ptinesl

pro oblast respitni péce urcity vyvojovy pokrok, jimz bylo uspofadani konference na

téma respitni pée pod zatitou Ministerstva zdravotnictvi CR ve spolupraci s Nadaci

Détsky mozek a obcanskym sdruzenim Sdruzeni pro komplexni péci pii détské
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mozkové obrné. Utastnici vystoupili proti piedkladanému zakonu o socialnich
sluzbach, vytvorili a podepsali memorandum, které se tykalo zdkonnych norem a
opatfeni vedoucich k dustojnému zivotu lidi, ktefi potiebuji pomoc a podporu. Na
zakladé¢ memoranda, které neslo nazev ,,Prohlaseni ucastniki konference o respitni péci
- listopad 1996", a na zaklad¢ nasledné podpisové akce byl predkladany navrh zékona
zamitnut s tim, ze se upravi nékteré jeho Casti a soucasné se bude zminovat pojem

respitni péce v zakonné podobé. (Niklova, 2005)

Vyvoji respitni péée po roce 1996 v CR se ve své praci vénuje Buiicova (2008).
Zminuje dilezité¢ udalosti a dokumenty, které ovlivnily pribéh formovani respitni péce

do jeji dnesni podoby odlehcovacich sluzeb:

* Projekt ,,Domaci a respitni pece” jako jeden z hlavnich programi
Nadace Détsky mozek v roce 1997. Pii realizaci projektu byl kladen
diraz na zasady, které se oznacuji jako 3 E, coz je etika, efektivita,

ekonomika, a 3 R, ¢imzZje minén respekt, resilience a respitni péce.

* Narodni plan vyrovnavani prilezZitosti pro obcany se zdravotnim
postizenim (Usneseni Viady CR ¢ 256/1998 ze 14. 4. 1998), kde je
zminéna respitni péce takto: ,,Stala 24hodinova péce rodiny o jejiho
postizeného Clena je natolik vyCerpavajici, Zze nemoznost nikdy si od této
péce odpocinout nebo jit naptiklad do nemocnice na léceni, vede rodinu
k umisténi postizeného do tustavu. Pokud budou mit rodiny narok na
urcity objem respitni péfe, mnoho znich se rozhodne nechat si

postizenou osobu ve vlastni péci."

* Narodni plan podpory a integrace obcanii se zdravotnim postizenim na
obdobi 2006 - 2009 (Usneseni Viady ze dne 17. 8. 2005), ktery hovoii o
podpotfe takovych socidlnich sluzeb pro obcfany se zdravotnim
postizenim, které by jim umoznily setrvat v domacim prostiedi, coby
prevence proti jejich umistovani v stavech socidlni péce (respitni péce,

centra dennich sluzeb, pecovatelska sluzba).

* Zakon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb., ktery upravuje podminky
poskytovani pomoci a podpory osobam v nepfiznivé socialni situaci

prostiednictvim socidlnich sluzeb a prispévkl na péci. V tomto zakongé je
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respitni péce viazena do sluzeb socidlni péfe pod ndzvem odlehcovaci

sluzba.
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3. Odlehéovaci sluzba jako jedna z forem socialni pomoci

Socialni zabezpeceni je povazovano za podstatny nastroj, jimz se realizuje
socialni politika kazdého statu, tedy i Ceské republiky. Lze ho vymezit jako soubor
zafizeni a opatfeni, jejichz prostiednictvim se uskutecniuje predchazeni nasledkiim

socialnich udalosti ob¢ant, jejich zmirfiovani a odstranovani. (Buficova, 2008)

V Ceské republice je systém socidlniho zabezpedeni uspoiadan do t¥i hlavnich

oblasti:

* socialni pojisteni, které spociva v tom, Ze obCan se musi povinn¢ pojistit
pro ptipad socidlnich udalosti;

» statni socialni podpora, ktera se zakladda na tom, ze stit obcantim
poskytuje davky v situacich, na které se nepojistovali, ale pomoc
z verejnych rozpocCti je spatfovanajako zadouci a nutna;

* socialni pomoc, jejimz cilem je zabezpeceni zakladnich zivotnich potieb
obCant, ktefi se nachazeji v nepfiznivé socialni situaci a vlastnim
pri¢inénim si nejsou schopni tyto potifeby zabezpecit. Socialni pomoc je
poskytovana socidlnimi sluzbami, davkami socidlni pomoci a socialné
pravni ochranou. Odlehcovaci sluzby jsou jednou z forem socialnich
sluzeb, které jsou upraveny v Zakoné o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006

Sb. (Buficov4, 2008)

3.1 Odlehéovaci sluzba z pohledu zikona o socidlnich sluzbach

V bieznu roku 2006 byl schvalen Zakon o socidlnich sluzbach, ktery byl vydan
ve Sbirce zakonti pod cislem 108/2006. V uvodnim ustanoveni tohoto zakona jsou

vytyceny zakladni zdsady poskytovani socialnich sluzeb, jez zni:

» Kazda osoba ma narok na bezplatné poskytnuti zékladniho socidlniho
Poradenstvi o moZnostech feSeni nepfiznivé socialni situace’ nebo jejiho predchazeni.

Rozsah a forma pomoci a podpory poskytnuté prostiednictvim socialnich sluzeb musi

2 «Nepiiznivou socialni situaci se rozumi oslabeni nebo ztrita schopnosti z ditvodu véku, nepiiznivého
zdravotniho stavu, pro krizovou socialni situaci, Zivotni navyky a zptsob Zivota vedouci ke konfliktu se
spolecnosti, socialné znevyhodnujici prostiedi, ohroZeni prav a zajmi trestnou ¢innosti jiné fyzické osoby
*jinych zavaZnych divodi Fesit vzniklou situaci tak, aby toto FeSeni podporovalo socidlni za€lenéni a
ochranu pred socialnim vylouc¢enim. ,, (Zakon 108/2006 Sb., § 3)
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zachovavat lidskou dustojnost osob. Pomoc musi vychéazet z individudlné urcenych
potifeb osob, musi plisobit na osoby aktivné, podporovat rozvoj jejich samostatnosti,
motivovat jek takovym cinnostem, které nevedou k dlouhodobému setrvavani nebo
prohlubovani nepfiznivé socialni situace, a posilovat jejich socidlni zaclenovani.
Socidlni sluzby musi byt poskytovany v zdjmu osob a v nalezit¢ kvalit¢ takovymi
zpusoby, aby bylo vzdy dusledné zajisténo dodrzovani lidskych prav a zékladnich
lidskych svobod. Sluzby musi byt poskytovany v zajmu osob a v nalezité kvalité
takovymi zpusoby, aby bylo vzdy disledné zajisténo dodrzovani lidskych prav a

zakladnich lidskych svobod." (Zakon ¢. 108/2006 Sb., § 2)

Matousek (2007, s. 39) ztéchto citovanych zasad vymezuje zakladni

charakteristiky nového systému socidlnich sluzeb:

e L, Primarni je poskytnuti relevantnich informaci osob¢, kterd se ocitla
v nepfiznivé socidlni situaci tak, aby ji pokud mozno mohla fesit sama a

vlastnimi silami.

* Teprve pokud tyto informace jako takové nestaci, nastupuji socialni

sluzby.

* Socialni sluzby maji byt individualizované - pfizplisobené potiebam

konkrétniho jedince a na miru.
* Maji byt predevsim aktivacni, podporovat samostatnost klientl a
predchazet dalSimu trvani nepfiznivé socialni situace.

+ Kovalita poskytovanych sluzeb je dana pifimo do souvislosti
s dodrzovanim lidskych prav a zakladnich svobod a se zachovanim

dastojnosti ¢loveka."

Z vyse citovaného vyplyva, ze socialni sluzby lze charakterizovat jako nastroje a
zpusoby, které pomahaji osob¢ fesit jeji nepfiznivou situaci, ve které se ocitla. Svou
¢innost sméiuji tak, aby byla v maximalni mozné mife podporovdna samostatnost a
chranéna dustojnost osoby. Hlavnim cilem socialni sluzby je umoznit lidem, ktefi se
ocitli v nepfiznivé zivotni situaci, vyhnout se socidlnimu vylouceni a zit ve svém

socialnim prostiedi.
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3.1.1 Kategorizace socidlnich sluZeb

Nabidka socidlnich sluzeb se snazi reagovat na poptavku po téchto sluzbach,

kterd odrdzi charakter nepfiznivé socialni situace, jez pomaha fesit.
Socialni sluzby se podle nové pravni upravy déli na :
«  Socidlni poradenstvi’
*  Sluzby socialni péce
«  Sluzby socidlni prevence’

Sluzby socialni péce definuje zdkon jako sluzby, které ,,napoméhaji osobam

wvr v

zajistit jejich fyzickou a psychickou sobéstacnost, s cilem umoznit jim v nejvyssi mozné
mife zapojeni do bézného Zivota spolecnosti, a v ptipadech, kdy to vylucCuje jejich stav,

zajistit jim dlstojné prostfedi a zachdzeni (Zakon 108/2006 Sb., §38)."
Zakon o socialnich sluzbach upravuje ¢trnact druht sluzeb socialni péce:

* Osobni asistence je terénni sluzba poskytovand lidem se zdravotnim
postizenim a seniorim, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické

osoby.

*  Pecovatelska sluzba je terénni ambulantni sluzba urcend zejména lidem
se zdravotnim postizenim, seniorim a pfipadné¢ i rodindm s détmi. Sluzba

zajiStuje pomoc pii zvladani péce o vlastni osobu a o domacnost.

w»Socialni poradenstvi zahrnuje zakladni socialni poradenstvi a odborné socialni poradenstvi. Zakladni
socidlni poradenstvi poskytuje osobam potiebné informace prispivajici k FeSeni jejich nepFiznivé socialni
situace. Odborné socialni poradenstvi se zaméruje na potireby jednotlivych okruhii socialnich skupin osob
¥ obéanskych poradnach, manzZelskych a rodinnych poradnach, poradnach pro seniory, osoby se
zdravotnim postiZenim, obéti trestnych ¢inti a domaciho nasili. Zahrnuje i praci s osobami, jejichZ zpuasob
Zivota miZe vést ke konfliktu se spole¢nosti.”" (Zakon ¢. 108/2006 Sb., §37)

»Sluzby socialni prevence napomahaji zabranit socialnimu vylouceni osob, které jsou timto ohroZeny
Pro krizovou socialni situaci a Zivotni navyky a zpisob Zivota vedouci ke konfliktu se spole¢nosti,
socialné znevyhodnujici prostiedi a ohroZeni prav a opravnénych zajmu trestnou ¢innosti jiné fyzické
°soby. Cilem sluZeb je napomahat osobam k prekonani jejich nepriznivé socialni situace a chranit
spole¢nost pfed vznikem a Sifenim neZadoucich spolefenskych jevi." (Zakon ¢. 108/2006 Sbh., §53)
Zakon upravuje tyto druhy sluZeb: Rana péce, Telefonni krizova pomoc, Tlumoénické sluzby, Azylové
domy, Domy na pili cesty, Kontaktni centra, Krizova pomoc, Intervenéni centra, Nizkoprahova denni
‘entra, Nizkoprahova za¥izeni pro déti a mladeZ, Nocleharny, SluZzba nasledné péce, Socialné aktivizadni
sluzby pro rodiny s détmi, Socialné aktiviza¢ni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postiZenim,
Socialné terapeutické dilny, Terapeutické komunity, Terénni programy, Socialni rehabilitace.
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Tisnova péce je vymezena pro klienty ohrozené na zdravi ¢i zivoté. Za
pomoci telefonické nebo jiné elektronické komunikace je mozné

zprostiedkovat okamzitou pomoc.

Privodcovské a predcitatelské sluzby jsou terénni ¢i ambulantni sluzby

urcené pro jedince s handicapem v oblasti orientace a komunikace.

Podpora samostatného bydleni je terénni sluzba zaméiena na posilovani

osobnich schopnosti ¢lovéka samostatné bydlet.
Odlehcovaci sluzby (viz. dalsi kapitola).

Centra dennich sluzeb. Jednd se o ambulantni sluzbu pro osoby se
snizenou sobé&stacnosti, jejichz cilem je zajiSténi pomoci s osobni
hygienou, vyfizenim osobnich zalezitosti, ¢i nabidka socidlné

terapeutickych ¢innosti.

Denni stacionare jsou ambulantni sluzbou pro osoby se snizenou
sobéstaCnosti. Zabezpecuji komplexni péfi a soucasné¢ nabizeji

vychovné, aktivizacni a socialné terapeutické programy.

Tydenni stacionare jsou pobytovou sluzbou pro osoby se sniZzenou
sobéstaCnosti. Zabezpecuji komplexni péci, vychovné, aktivizaéni a

socialné terapeutické programy.

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim jsou pobytovou sluzbou
s celoro¢nim provozem. Nabizeji komplexni péci, a to piredevsim lidem,
kterym nelze z objektivnich divodi zabezpecit pomoc vjejich

pfirozeném prostiedi.

Domovy pro seniory jsou pobytovou sluzbou s celoro¢nim provozem
poskytujici komplexni péci a dal§i programy seniorim, kterym nelze

zabezpecit pomoc v jejich pfirozeném prostiedi.

Domovy se zvlastnim reZimem maji obdobnou nabidku jako domovy pro
seniory C¢i osoby se zdravotnim postizenim. Sluzby jsou vSak
pfizptisobeny potfebam umisténych osob. Divodem umisténi muze byt
chronické dusevni onemocnéni, zavislost na navykovych latkach, rizné

typy demenci.
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» Chranéné bydleni je modernim typem pobytové sluzby. Jedna se o
individualni a skupinové bydleni osob se sniZzenou sobéstacnosti za

pomoci jiné fyzické osoby.

» Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zarizenich ustavni péce
jsou pobytové sluzby poskytované osobam, které jiz nevyzaduji tstavni
zdravotni péci, ale vzhledem ke svému zdravotnimu stavu se neobejdou
bez pomoci jiné osoby a v soucasné chvili jim neni mozné péci

v domacnosti ¢i v zafizeni socidlnich sluzeb zabezpecit. (Otazky, 2007)

Zakon, jak jiz z vySe uvedeného vyplyva, obsahuje rovnéz déleni forem,

v jakych se tyto sluzby mohou vyskytovat.
»  Pobytoveé sluzby - spojené s ubytovanim v zafizeni socialnich sluzeb.
*  Ambulantni sluzby - rozumi se jimi sluzby, za kterymi klient dochazi.

o Terénni sluzby - jsou poskytovany v piirozeném socidlnim prostiedi

uzivatele. (Zakon ¢. 108/2006 Sb., §33)

3.1.2 Charakteristika odleh¢ovaci sluzby podle zakona o socidlnich sluzbach

Odlehcovaci sluzby se také mohou nazyvat sdilené ¢i respitni sluzby. Jedna se o
ruznou kombinaci ¢innosti péce, které¢ maji za cil umoznit pecujicim osobam nezbytny
odpocinek, tj. sdili péci ¢i na urcitou dobu pfevezmou péci o ¢lovéka, ktery ma snizenou
sobéstacnost. Obvykle je tato sluzba nabizena i v ramci jinych druha sluzeb. (Otazky,

2007)

Zakon vymezuje odlehCovaci sluzby jako terénni, ambulantni nebo pobytové
sluzby poskytované osobam, které maji snizenou sobéstacnost z duvodu veku,
chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, o které je jinak pecovano v jejich
pfirozeném sociadlnim prostiedi. Cilem sluzby je umoznit pecujici fyzické osob¢

nezbytny odpocinek. (Matousek, 2007)

Zéakladni cCinnosti pii poskytovani odlehCovacich sluzeb obsahuje vyhlaska
505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zadkona o socidlnich sluzbach.

Odlehcovaci sluzby se zajistuji v rozsahu téchto ukont:
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b)

d)

pomoc pfi zvladani béznych tkonl péce o vlastni osobu:

1. pomoc a podpora pii podavani jidla a piti,

2. pomoc pii oblékani a svlékani vcetné specidlnich pomicek,
3. pomoc pii presunu na lizko ¢i vozik,

4. pomoc pii prostorové orientaci, samostatném pohybu ve vnitfnim i

vnéj$im prostoru,
pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu:
1. pomoc pii tkonech osobni hygieny,
2. pomoc pfi zékladni péci o vlasy a nehty,
3. pomoc pfi pouziti WC,
poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy:

1. zajisténi stravy piimeiené dobé poskytovani sluzby a odpovidajici véku,

zdsadam raciondlni vyzivy a potiebam dietniho stravovani,
2. pomoc pii piipraveé stravy piiméirené dob¢ poskytovani sluzby,
poskytnuti ubytovani, jde-li o pobytovou formu sluzby:
1. ubytovani,

2. uklid, prani a drobné opravy lozniho a spodniho pradla a oSaceni,

zehlenti,
zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim:

1. doprovazeni do Skoly, Skolského =zafizeni, k lékafi, na zajmové a
volnocasové aktivity, na organy vefejné moci, instituce poskytujici

verejné sluzby ajiné navazujici socidlni sluzby a doprovazeni zpét,

2. pomoc pii obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou a pomoc a

podpora pfi dalSich aktivitach podporujicich socidlni zaclefiovani osob,

socialn¢ terapeutické Cinnosti:
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socioterapeutické Cinnosti, jejichz poskytovani vede k rozvoji nebo udrzeni

osobnich a socidlni schopnosti a dovednosti podporujicich sociélni

zaClenovani osob,

g) pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani osobnich

zalezitosti:

1.

pomoc pii komunikaci vedouci k uplatihovani prav a opravnénych zajmu,

2. pomoc pii vyfizovani béznych zalezitosti,

h) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti:

1.

nacvik a upeviiovani motorickych, psychickych a socialnich schopnosti a

dovednosti,

2. podpora pii zajisténi chodu domacnosti.

Odlehcovaci sluzby, stejné¢ jako =zakonem citované socialni sluzby, Ize

poskytovat pouze na zakladé¢ opravnéni k poskytovani socialnich sluzeb, jez vznika

rozhodnutim o registraci vydanym pfislusnym krajskym tradem. Pro registraci je na

poskytovatele kladena fada podminek, z nichz nékteré zdanlivé nemaji bezprostifedni

vliv na potfeby uzivatele sluzby (napft. identifikacni tidaje zfizovatele apod.), jiné maji

naopak okamzity dopad na kvalitu poskytované sluzby (napf. personalni zajisténi

sluzby, prostory pro poskytovani sluzby apod.). I po ud¢€leni registrace je poskytovatel

povinen dodrzovat fadu povinnosti ve vztahu k uzivatelim sluzeb. (Michalik, 2007)

Zakon o socialnich sluzbach (¢. 108/2006 Sb.) uklada poskytovatelim zejména

nasledujici povinnosti:

Pted zapocetim poskytovani sluzby uzavfit pojistnou smlouvu pro ptipad
odpovédnosti za Skodu zplsobenou pii poskytovani socialnich sluzeb.

Zajistovat dostupnost informaci o druhu, miste, cilech, okruhu osob, jimz
se poskytuji socidlni sluzby, o kapacité poskytovanych socidlnich sluzeb
a o zpusobu poskytovani socidlnich sluzeb, a to zpusobem

srozumitelnym pro vSechny osoby.
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* Informovat z4djemce o socidlni sluzbu o vSech povinnostech, které by pro
né¢ho vyplyvaly ze smlouvy o poskytovani socidlnich sluzeb, a o

uhradach za tyto sluzby, a to zpisobem pro néj srozumitelnym.

* Vytvofit pfi poskytovani sluzeb takové podminky, které umozni osobam,
jimz se poskytuji socidlni sluzby, napliiovat jejich lidskd i obcanska
prava, podminky, které zamezi stietim z4jma téchto osob se zajmy

poskytovatele socidlni sluzby.

* Zpracovat vnitini pravidla zajisténi poskytované socidlni sluzby, a to ve

formé srozumitelné pro vSechny osoby.

* Zpracovat vnitini pravidla pro poddvani a vyfizovani stiZznosti osob,
kterym se poskytuji socidlni sluzby, na uroven sluzeb, a to ve formé

srozumitelné pro vSechny osoby.

* Plénovat prubéh poskytovani socialni sluzby podle osobnich cild, potieb
a schopnosti osob, kterym se poskytuji socidlni sluzby, vést pisemné
individualni zdznamy o prub¢hu poskytovani socidlni sluzby a hodnotit
pribéh poskytovani socidlni sluzby za casti téchto osob, je-li to mozné
s ohledem na jejich zdravotni stav a druh poskytované socialni sluzby,

nebo za Ucasti jejich zdkonnych zastupca.

* Vést evidenci zadatelli o socidlni sluzbu, se kterymi nebylo mozné ze

zdkonnych davodl uzavfit smlouvu o poskytnuti socidlni sluzby.
* Dodrzovat standardy kvality socidlnich sluzeb.

* Uzaviit s zadatelem smlouvu o poskytnuti socidlni sluzby. (Otazky,

2007)

O poskytnuti socidlnich sluzeb se uzavird mezi poskytovatelem a uzivatelem
smlouva. Poskytovani téchto sluzeb je tedy zalozeno na smluvnim principu. Osoby,
jimz jsou sluzby urceny, se tak stavaji ucastniky sjednéni podminek poskytovani sluzby
Podle svych individualnich potieb. Zékon stanovuje povinné nalezitosti smlouvy, kterd
musi byt v pfipadé¢ odlehfovacich sluzeb uzavirdna v pisemné formé. Kazda smlouva

musi vzdy obsahovat nasledujici nélezitosti:

¢ oznaceni smluvnich stran
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* druh sociélni sluzby

« rozsah poskytované socialni sluzby’

* misto a Cas poskytovani socialni sluzby

* vysi uhrady za socidlni sluzby a zptsob jejiho placeni

* ujednani o dodrzovani vnitinich pravidel stanovenych poskytovatelem

pro poskytovani socialnich sluzeb
* vypovédni divody a vypovédni lhity
* dobu platnosti smlouvy (Zakon ¢. 108/2006 Sb., dil 3)

Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provani nékterd ustanoveni zdkona o
socialnich sluzbach, stanovuje v §10 i maximalni vys$i uhrady za poskytovani nékterych

socialnich sluzeb. U odlehcovacich sluzeb stanovuje maximalni ¢astku:

a) 100,- K¢ za hodinu, podle skutecné spotiebovaného casu nezbytného
k zajiSténi pomoci pifi zvladani béznych ukont péce o vlastni osobu, pomoci
pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, pomoc pii
ptipravé stravy, zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,
socidln¢ terapeutické Cinnosti, pomoc pii uplatiovani prav, zajmit a pfi
obstaravani osobnich zalezitosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti,

b) 150,— K& pfi zajisténi celodenni stravy v rozsahu minimalné 3 hlavnich jidel,

c) 75,- K¢ za zajisténi obéda,

d) 180,— K¢ denné za poskytnuti ubytovani, jde-1i o pobytovou formu sluzby.

3-2 Zajistovani kvality socialnich sluzeb

Kvalita nabizenych socidlnich sluzeb je zajiStovana plnénim standarda kvality
socidlnich sluzeb, jez jsou souborem kritérii, jejichz prostfednictvim je definovana
urovenn kvality poskytovanych socialnich sluzeb v oblasti persondlniho a provozniho

zabezpeceni socialnich sluzeb a v oblasti vztahii mezi poskytovatelem a zadatelem. Ze

Je nutné uvést vSechny zakladni ¢innosti, které sluzba obsahuje. (Hutar; Krasa, 2006)
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standardi vyplyva, ze dulezitym znakem kvality socialnich sluzeb je orientace na

konkrétni osobni cile jejich uzivateli. (Otazky, 2007)

Standardy jsou seskupeny do 15 kategorii, které se skladdaji z n€kolika kritérii, o
nichz se predpoklada, ze ovlivituji schopnost sluzeb naplnit z4jmy a potfeby uzivateli i

zadavatelu.

Obsah standardu kvality socidlnich sluzeb je zaméfen na tyto oblasti:
1) Cile a zpusoby poskytovani socidlnich sluzeb
2) Ochrana prav osob
3) Jednani se zajemcem o socidlni sluzbu
4) Smlouva o poskytovani socialni sluzby
5) Individudlni planovani pribehu socidlni sluzby
6) Dokumentace o poskytovani sociadlni sluzby
7) Stiznosti na kvalitu nebo zplisob poskytovani socialni sluzby
8) Navaznost poskytovani socialni sluzby na dalsi dostupné zdroje
9) Personalni a organizac¢ni zajiSténi socialni sluzby
10) Profesni rozvoj zaméstnanct
11) Mistni a ¢asova dostupnost poskytované sluzby
12) Informovanost o poskytované socidlni sluzb¢
13) Prostfedi a podminky
14)Nouzové a havarijni situace
15) Zvysovani kvality socialnich sluzeb

PIné znéni standarda kvality socialnich sluzeb, jak jsou uvedené v piiloze ¢. 2

vyhlasky €. 505/2006 Sb., je soucasti této prace. (Ptiloha 1)

Jako nastroj k zajiSténi kvality socidlnich sluzeb a ke kontrole prav uzivatelt
socidlnich sluzeb slouzi Inspekce poskytovani socidlnich sluzeb. Méfitkem ji jsou prave

zminované standardy socialnich sluzeb, jez bodoveé hodnoti. Pokud sluzba nenapliuje
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nektery ze standardi, ktery je uvadén jako zasadni, nespliuje pozadovanou kvalitu a

inspekci neprojde. (Krutilova; Camsky, Sembdner)

»Inspektor socialnich sluzeb se zasazuje o zvySovani a rozvoj kvality socidlnich
sluzeb tak, aby tyto sluzby dodrzovaly prava téch, kteti je uzivaji a 0¢inné jim
pomahaly posilovat jejich nezavislost, napliiovat osobni aspirace, vyuzivat béznych
zivotnich ptilezitosti a pfispivaly k jejich socidlnimu zacleniovani. (Vynatek)"

Inspekce hodnoti plnéni podminek stanovenych pro registraci poskytovatela
socialnich sluzeb, plnéni povinnosti poskytovatelii socidlnich sluzeb a kvalitu socidlnich

sluzeb. Poskytovatelé socialnich sluzeb se mohou setkat se tfemi typy inspekci:

* Inspekce typu A, kterd kontroluje celkovou urovei poskytované socidlni

sluzby.

* Inspekce typu B, kterd kontroluje naplnéni opatieni na zéklad¢ zjiSténi

pfi inspekci typu A.

* Inspekce typu C, jejimz pfedmétem je provéieni podnétu nebo stiznosti

na poskytovatele.

Veskera zjisténi inspekéniho tymu jsou zpracovana do inspekéni zpravy. (Krutilova;

Camsky, Sembdner)
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4. Hlavni subjekty odlehéovaci sluzby

Existence odlehcovacich sluzeb podléha, stejné jako jiny druh sluzby ¢i zbozi,
nabidce a poptavce. Poptavka je zde predstavovana rodi¢i ¢i jinymi blizkymi osobami
v roli rodinného pecovatele. Nabidku lze chapat jako pomoc ze strany poskytovatele

sluzby, tedy pracovniki odleh¢ovacich sluzeb.

4.1 Rodinny pecovatel

Rodinnym pecCovatelem (nebo také primarnim ¢i laickym pecovatelem)
rozumime rodinného pfislusnika. Pomaha nemocnému ¢i zdravotné postizenému
Cloveéku, se kterym je vétSinou v pfibuzenském vztahu, k uspokojovani télesnych,
psychickych a socialnich potieb. Zpravidla to byva jedna osoba, ktera se vyhradné pro
péci rozhodla a prizptusobila ji i styl svého dosavadniho zivota (napf. sniZenim
pracovniho uvazku ¢i uplnym zanechanim zaméstnani, omezenim zajmi a
volnocCasovych aktivit, zazenim pratelskych aktivit). To vse se déje z diivodli naro¢nosti

péce poskytované v domacim prostiedi. (Safrankova, 2004)

Jak bylo jiz v prvnich kapitolach této prace zminéno, role rodinného pecovatele
je velice naro¢na a vycerpavajici. Je proto dulezité, aby si spolecnost uvédomovala jeji
nelehkou ulohu a nasledné vénovala pozornost i témto pecujicim osobam. Je totiz
ziejmé, ze kvalita zivota ¢lovéka s postizenim souvisi s kvalitou a do urcité miry je

zavisla na kvalité zivota rodinného pecovatele.

Odlehcovaci sluzby jsou primarné¢ adresované pravé osob¢ pecujici, osoby

s postizenim se tak stavaji az sekundarni cilovou skupinou.

Dlouhodobé, celodenni a vysoce psychicky naro¢né peCovani predstavuje pro
rodinného pecovatele vysokou zatéz. PeCovatel je ohrozen zhorSenim rodinnych vztahd,
ztratou pratel, omezenim spoleCenskych stykli az socidlni izolaci, muze trpét
zdravotnimi problémy a mnohdy i slozitou ekonomickou situaci. Pies vSechna negativa
Piinasi pecovani mnoho pozitivnich prozitkl, jako je napiiklad prohloubeni vzajemné
vazby mezi pecCovatelem a peCovanym, pocit sounalezitosti a spolecné sdileni.

(ToSnerova, 2001)
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Americka narodni asociace rodinnych pecovatelli se ve svém vyzkumu z roku
1994 snazila nalézt spolecny clanek pro vSechny pecCovatele, aby mohla co mozna

.....

nejvystiznéji  definovat rodinného pecovatele. Zjistila, ze spoleénym prvkem
ztraty zazraku normality", izolaci zplisobenou zivotem mimo normu, kdy se kazdodenni
cinnosti, jako je napfiklad oblékani, chiize, hygiena stava centrem pozornosti a
soustiedeéni, a v neposledni fad¢é depresi a stresem, ktery je pocitovan, protoze neni dost
volného nebo osobniho Casu. Asociace vSak zminuje jesté jeden spolecny prvek, kterym
je vnitini sila, o které vétSina peCovatelll nikdy nevédéla, ze ji ma, je to stateCnost

pokracovat nehledé na bolest. (ToSnerova, 2001)

4.2 Vedouci odleh¢ovaci sluzby

Vedouci (koordinator) odlehCovaci sluzby obstarava organizaci a provoz sluzby.
Tuto funkci casto vykonavaji stfedoskolsti ¢i vysokoskolsti socialni pracovnici,
absolventi vysokoskolského ¢i doplitkového vzdélani specialni ¢i socialni pedagogiky a

jiné osoby se vzdélanim v oblasti humanitnich véd. (Buficova, 2008)

Pii popisu naplné prace vedouciho odlehéovaci sluzby stejné jako pii popisu
funkci dalgich pracovnikid vychazim ze zku3enosti P. Safrankové (2004), ktera
realizovala projekt respitni péte v Ceské alzheimerovské spolecnosti, a E. Kosatkové,
ktera ma zkusenosti s vedenim odlehcovaci sluzby v Klubu Hornomlynska (Asociace

rodicu a pratel zdravotné postizenych déti).
Napln prace vedouciho odlehcovaci sluzby lze rozdélit do tii hlavnich oblasti:
1) organizace a provoz odlehcovaci sluzby:

* odpovédnost za kvalitu a kvantitu prace jednotlivych podfizenych

pracovnikil,

* odpovédnost za realizaci sluzby po odborné a provozni strance podle

aktualni metodiky sluzby a odpovédnost zajeji chod,

* pravidelné porady se socidlnim pracovnikem, ekonomem a

vykonnym feditelem organizace,
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* tvorba, napliovani a vyhodnocovani standarda kvality sluzeb,

+ grantovd agenda odlehcovaci sluzby (monitoring vyhlaSenych
grantovych fizeni, psani Zadosti o granty, zpracovani pribé&znych a

zaverecnych zprav projektu sluzby, komunikace s darci),

* studium legislativy a dalSich souvisejicich materiali a ptfedavani

aktudlnich informaci dal§im ¢lentim tymu,

* spoluprace sjinymi typy sluzeb pro rodinné pecovatele (distribuce

informaci, nabidka kontaktl aj.),

* propagace odlehCovaci sluzby (aktualizace Udaji na internetovych

strankéach a na letacich ajejich distribuce, komunikace s médii),
* feSeni moznych problémi a stiznosti vSech z¢astnénych osob,
2) spoluprace s asistentem odlehcovaci sluzby:
* vyhledavani a kontaktovani potencidlnich asistent,

* UCast na vybérovém fizeni asistentl, pfiprava a podpis pracovni

smlouvy,

* seznamovani novych asistentii se stanovami, organizacni strukturou,

s naplni jejich prace,

* komunikace se stdvajicimi asistenty o feSeni problému a aktualnich
situaci apod., individudlni konzultace s asistenty, zajiStovani
individudlni ¢i tymové supervize,

* dohled nad vzdé&lavanim asistentl, distribuce informaci o novych
vzdélavacich moznostech,

* vedeni dokumentace tykajici se asistenta

3) spoluprace s rodinnym peCovatelem a osobou, o niz pecuje:

* depistaz rodin potiebujicich odlehcovaci sluzby,

» konzultace a seznameni s nabidkou sluzeb,

ro~or

* pfijimani a vyfizovani Zadosti o poskytovani sluzeb,
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* odpovédnost za uzavieni smlouvy o poskytovani odlehcovaci sluzby
s uzivateli a za dal$i potfebné dokumenty vztahujici se k poskytovani

odleh¢ovaci sluzby,
* konzultace a poradenstvi rodinnym pecovatellim,

* zapojeni rodinnych pecovatell pii planovani sluzeb.

4.3 Pracovnik v socialnich sluzbach

V této praci dosud uzivany pojem asistent odlehcovaci sluzby neni oficidlnim

terminem.

Pfestoze je mozné setkdvat se s timto ¢i jinym terminem (napf. odborny

asistent), Zakon o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. pojimad osobu vykonavajici

odleh¢ovaci péci jako pracovnika v socidlnich sluzbach.

Zakon o socidlnich sluzbach (§116) charakterizuje pracovnika v socidlnich

sluzbéch jako toho, kdo vykonava:

a)

b)

»pfimou obsluznou péc¢i o osoby v ambulantnich nebo pobytovych zatizenich
socidlnich sluzeb spocivajici v nacviku jednoduchych dennich Ccinnosti,
pomoci pii osobni hygien¢ a oblékani, v manipulaci s pfistroji, pomtckami,
pradlem, v udrzovani cCistoty a osobni hygieny, v podpofe sobé&stacnosti,
posilovani Zivotni aktivizace, ve vytvafeni =zakladnich socidlnich a

spolecenskych kontaktli a uspokojovani psychosocidlnich potieb,

zékladni vychovnou nepedagogickou c¢innost spocivajici v prohlubovani a
upevilovani zékladnich hygienickych a spolecenskych navykt, v piisobeni na
vytvafeni a rozvijeni pracovnich ndvykl, manudlni zru¢nosti a pracovni
aktivity, v provadéni volnoCasovych aktivit zaméfenych na rozvijeni
osobnosti, zajmi, znalosti a tvofivych schopnosti formou vytvarné, hudebni

a pohybové vychovy, v zabezpeCovani zdjmové a kulturni Cinnosti a v

provadéni osobni asistence,

pecovatelskou cinnost v domdacnosti osoby spocivajici ve vykonavani praci
spojenych s piimym stykem s osobami s fyzickymi a psychickymi obtizemi,
v komplexni péci o jejich domacnost, zajiStovani socidlni pomoci, provadéni

4

socialnich depistdZi pod vedenim socialniho pracovnika, v poskytovani
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d)

pomoci pii vytvafeni socidlnich a spolecenskych kontakti a v psychické
aktivizaci, v organizatnim zabezpeCovani a komplexnim koordinovani

pecovatelské Cinnosti,

pod dohledem socidlniho pracovnika cinnosti pii zakladnim socidlnim
poradenstvi, depistazni Cinnosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti,
¢innosti pfi zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim, ¢innosti
pfi poskytovani pomoci pifi uplatiovani prav a opravnénych zajml a pii

obstaravani osobnich zalezitosti."

Predpokladem pro vykon povolani pracovnika v socidlnich sluzbach je

zpusobilost k pravnim tkonlm, bezuhonnost, zdravotni a odborna zplsobilost.

(Zakon 108/2006 Sb., § 110) Pracovnik v socialnich sluzbach mize vykonavat

pouze takovou cinnost, které odpovidd rozsah jeho odborné zpisobilosti.

Odbornou zplsobilost ziska:

a)

b)

»pro vykon cinnosti uvedené pod pismenem a) vySe uvedeného textu
zékladnim  vzdélanim nebo stfednim vzdélanim a  absolvovanim
akreditovaného  kvalifikacniho  kurzu;  absolvovani  akreditovaného
kvalifika¢niho kurzu se nevyzaduje u fyzickych osob, které ziskaly podle
zvlastniho pravniho ptedpisu zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani
v oboru oSetfovatel, u fyzickych osob, které ziskaly odbornou zptsobilost
k vykonu povolani socialniho pracovnika, a u fyzickych osob, které ziskaly

sttedni vzdélani s maturitni zkouSkou v oboru vzdélani stanoveném

provadécim pravnim predpisem,

pro vykon ¢innosti uvedené pod pismenem b) sttednim vzdéldnim s vyucnim
listem nebo stiednim vzde€ldnim s maturitni zkouskou a absolvovanim
akreditovaného  kvalifikaéniho  kurzu; absolvovani  akreditovaného
kvalifikacniho kurzu se nevyzaduje u fyzickych osob, které ziskaly podle
zvlastniho pravniho ptedpisu zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani
ergoterapeut, u fyzickych osob, které ziskaly odbornou zplisobilost k vykonu
povolani socidlniho pracovnika, a u fyzickych osob, které ziskaly stredni
vzdélani s maturitni zkouSkou v oboru vzdélani stanoveném provadécim

pravnim pfedpisem,
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c) pro vykon Ccinnosti uvedené pod pismenem c¢) zdkladnim vzdélanim,
sttednim  vzdé€lanim, stfednim vzdélanim s vyucnim listem, stfednim
vzdélanim s maturitou nebo vysSim odbornym vzdélanim a absolvovanim
akreditovaného  kvalifika¢niho  kurzu; absolvovani  akreditovaného
kvalifikaéniho kurzu se nevyzaduje u fyzickych osob, které ziskaly podle
zvlastniho prédvniho pfedpisu zplsobilost k vykonu zdravotnického povoléani
v oboru oSetfovatel, u fyzickych osob, které ziskaly odbornou zptlisobilost
k vykonu povolani socidlniho pracovnika, a u fyzickych osob, které ziskaly
sttedni vzdé€lani s maturitni zkouSkou v oboru vzdélani stanoveném

provadécim pravnim piedpisem,

d) pro vykon Ccinnosti uvedené pod pismenem d) zdkladnim vzdélanim,
sttednim vzdé&lanim, stfednim vzdélanim s vyuénim listem, stfednim
vzdélanim s maturitou nebo vysSim odbornym vzdélanim a absolvovanim
akreditovaného  kvalifikaéniho  kurzu; absolvovani  akreditovaného
kvalifika¢niho kurzu se nevyzaduje u fyzickych osob, které ziskaly odbornou
zpusobilost k vykonu povolani socialniho pracovnika". (Zakon 108/2006

Sb., § 116)."

Kromé zakonnych pozadavkll na pracovnika v socidlnich sluzbach je mozné u
nich vyhledavat i osobnostni piedpoklady pro vykon této profese. Safrankova (2004)

uvadi zejména:
* osobnostni zralost
* schopnost porozuméni
* schopnost poskytovat podporu
* schopnost empatie
* citova stabilita
* odbornd uroveil
* Zivotni optimismus

Pokud pracovnik v socidlnich sluzbéach - asistent odlehCovaci sluzby - ma tyto

zminéné kvality, zvySuje se tak Uroven pfistupu ke klientovi. Protoze jen zraly ¢lovek
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dokaze respektovat hranice autonomni oblasti druhého Clovéka. Je dulezité, aby umél

klientovi naslouchat, pochopil jeho postoj, ptfipadné ho podpofil a dopomohl mu

pochopit jeho situaci a porozumét ji. (Safrankova, 2004)

Pres vSechny zminéné atributy se muize vztah ke klientovi ¢i profesi zménit,
w7 v o v .7 v ~ 6 v r ’ . 7
pfipadné mize dojit az k syndromu vyhofeni’. Aby se témto problémovym situacim
predchazelo, je dulezité¢, aby pracovnikim bylo umoznéno tucastnit se superviznich

setkani. (Safrankova, 2004)

Supervizni setkani jsou jednou z doporucovanych ¢innosti oblasti profesniho
rozvoje pracovniki standardt kvality socialnich sluzeb. Zde je charakterizovano jako
podpora nezavislého kvalifikovaného odbornika pro zameéstnance, ktefi vykonavaji
pfimou péci s osobami, kterym je poskytovana socialni sluzba.(Vyhlaska ¢. 505/2006
Sb., priloha 2) Krutilova a kol. spatfuji vyznam podpory externich pracovnikil zejména
v pfinosu vhledu, vétsi profesionalizaci, v emoc¢ni podpoie pracovnikii a predchazeni
pfipadnému poruSovani prav uzivateli. DalS§im pozitivnim dopadem supervize je
moznost prace s celym tymem a predchazeni pfipadnym konfliktim a projevim

nespokojenosti. (Krutilova; Camsky, Sembdner)

4.4 Socialni pracovnik odleh¢ovaci sluzby

Socialni pracovnik se podobné jako vedouci odlehcovaci sluzby podili na
zajiStovani vSech tii oblasti pisobeni:
1) organizace a provoz odlehcovaci sluzby:
* monitoring odlehcovaci sluzby a aktualizace jejich dokumentd
(ptehled zaméstnanych asistentii, probihajici asistence, prehled poctu

uzivateli a poctu hodin poskytnuté sluzby, piehled telefonickych a

osobnich jednani s rodici),

» zakladani a kompletace tisténych materialti o klientech,

6 A . Vi — sleni. Vvéerndni fvzicky hickveh
cSyndrom vyhotfeni = burnout eZe-{(t z anghckégg lel:(l)lll:gg: y\);lpa ent }ycel;‘plzllm yzickjeh a g)sy/g lekye
> «rata zajmu o praci, eroze profesmch postoj,u k ere se proje P

Pomahajicich profesich. Znaény podil na tomtojevumj strevta"

*Amistrativni zasahy, které ruSivé ovliviiuj, prac * * A dnana o Profesionalni rist apod.
"esu, planovani a management ¢asu, oddélen, prace od osobn.ho z.vota, P

Pricha; Walterova; Mares, 2008)

S|
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* tvorba, napliovani a vyhodnocovani standarda kvality sluzeb,

* vedeni dokumentace (dochazka uzivateli sluzeb, denik uZivatele

sluzeb, zdznamy o urazu aj.),

2) spoluprace s asistentem odlehcovaci sluzby:

» zajisténi vyskoleni novych asistentt,

* vyjadreni se ke kvalité prace novych pracovnika,

* individudlni konzultace s asistenty,

* odpovédnost za prabeh sluzby a vedeni tymu asistentt,
3) spoluprace s rodinnym pecovatelem a osobou, o niz pecuje:

» kontaktovani rodin, u nichz zacina ¢i probiha sluzba,

+ feSeni problému, které se tykaji uzivatelskych rodin v ramci

probihajici sluzby,

* mapovani potteb zdjemcli o sluzbu, zpracovani socidlni anamnézy
uzivatele, seznameni se se zdravotnim stavem a specifickymi

potiebami ditcte.

Na koordinaci a zajisténi odlehCovaci sluzby se mohou téz podilet zdravotnicti
Pracovnici (vSeobecnd sestra, oSetfovatel, fyzioterapeut, ergoterapeut, zdravotné-
socialni pracovnik), pedagogicti pracovnici (vychovatel, specidlni pedagog) a dalsi

odborni pracovnici, ktefi ptimo poskytuji socidlni sluzby. (Bufi¢ova, 2008)

4.5 Profesni etika

Kvalita nabizenych socidlnich sluzeb vychazi ze schopnosti etického jednani a
°choty k nému ze strany poskytovatele. Socialni prace je zalozena na hodnotach
demokracie, lidskych prav a sociadlni spravedlnosti. Mezinarodni eticky kodex socidlni

Prace charakterizuje tyto zakladni principy takto:

1) ,Lidské prava a lidskd dustojnost - Socidlni prace je zalozena na respektu

k hodnoté a dustojnosti vSech lidi a na pravech lidi, kterd z toho vyplyvaji.
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To znamena: respektovat pravo na sebeurceni, provadeéni vlastnich vybérta a
rozhodnuti; podporovat pravo na participaci; jednat s kazdym clovékem jako
s celostni bytosti; identifikovat a rozvijet silné stranky jednotlivcl, skupin a

komunit.

2) Socialni spravedlnost - Podporovat socidlni spravedlnost ve vztahu ke
spole¢nosti 1 ve vztahu ke klientovi. To znamena: celit negativni
diskriminaci; rozpoznat a respektovat etnickou a kulturni rozdilnost ve
spolecnosti; spravedlivé distribuovat zdroje; Celit nespravedlivé politice a

praktikim; pracovat na zakladé solidarity."’

Obecna 1 konkrétni pravidla prace v zafizenich poskytujicich sociadlni sluzby
upravuji etické kodexy, které se zpravidla vénuji tématim respektovani jedinecné
hodnoty a dustojnosti kazdé lidské bytosti, podpofe sebeurceni klienta, podpote socidlni

spravedlnosti a profesni integrity. (MatousSek, 2003)

V kvétnu 2005 vydala Spolecnost socidlnich pracovnik Eticky kodex socidlni
prace v CR, na némz spolu s dal§imi vyznamnymi dokumenty (Charta lidskych prav
Spojenych narodi, Umluva o pravech ditéte, Listina zakladnich prav a svobod, Zakon o
socialnich sluzbach, VSeobecna deklarace lidskych prav a svobod) pfipadné zakladaji

své etické kodexy zatizeni poskytujici socialni sluzby.
Ptinos etického kodexu lze spatifovat piedev§im v tom, ze :
» zabezpecuje vedeni a inspiraci pracovnikd, je privodcem etické praxe,

* slouzi jako regulace v oblasti profesniho chovéni, chrani klienty pted

zneuzitim Gfedni moci a zanedbanim péce,

* je podkladem pro posuzovani stiznosti a kritériem pro hodnoceni aktualni

praxe z hlediska hodnot,

* zduraziuje status profese v komunité a Sir$i spolecnosti,

* udrzuje identitu profese". (Matousek, 2003, s. 42)

V pomadhajicich profesich ma prvotady vyznam kvalita lidského vztahu, ktery

V’nika mezi osobou poskytujici socialni sluzbu a jeho klientem. (Miler, 2005)

Cerpano z Mezinarodniho etického kodexu socidlni prace

-44 -



V odleh¢ovacich sluzbach vznikd na vSech profesnich Urovnich, zejména pak mezi

asistenty odlehCovaci sluzby a osobami jim svéfenymi.
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5. Problematika pécCe o osoby s mentalnim postiZenim

v zarizeni odlehcovaci sluzby

Mentalni postizeni je ve vétsin¢ definic charakterizovano jako trvalé snizeni
rozumovych schopnosti, kdy dochéazi k odlisSnému vyvoji nékterych psychickych
vlastnosti a k porucham v adaptaénim chovéni. (Svarcova, 2006) Postizené oblasti
adaptivniho chovani jsou komunikace, sebeobsluha, bydleni, vzajemné vztahy,
vyuzivani komunitnich zdroji, rozhodovani, zdravi a bezpecnost, vzdélavani, volny cas

a zaméstnavani. (Lednicka, 2004)

5.1 Vnitini svét osob s mentalnim postiZenim

Kvalitni péce o tyto osoby by m¢éla posilovat rozvoj jejich osobnosti, ¢ehoz Ize
dosahnout pochopenim vnitiniho svéta klientli s mentadlnim postizenim. (Miler, 2005)
Landischova ve svém pfispévku pro Casopis Specidlni pedagogika hovofi o pfirozeném
svété Cloveka jako o subjektivnim zplisobu vnimani sebe sama a okolniho svéta. Tento
zpusob mysleni je vlastni clovéku bez mentalniho postizeni i s nim. Porozumeéni
pfirozenému svétu druhého clovéka vsSak nepredstavuje pouze empatické prozivani
klientovy situace, jelikoz empatie predstavuje emocionalné zabarvené vciténi se do
prozitku druhého, ¢asto ovlivnéné vlastni zkuSenosti. Pro pochopeni pfirozeného svéta
je zasadni nepfedstavovat si pocity klienta ve své mysli, ale pouze je pozorovat, coz
pozorovateli umozni racionalni nahled a objektivni hodnoceni situace. Pozorovani
Clovéka s mentalnim postizenim piinasi cenné poznatky pro poskytovani adekvatni
Podpory. (Landischova, 2004) Vhodnym nastrojem pro takové uchopeni poskytovanych

sluzeb jsou individualn¢ zamétené sluzby.

5.2 Individualni planovani poskytovanych sluzeb

Podstatnou oblasti pii poskytovani sluzeb je zjistovani individudlnich potieb lidi
* mentalnim postizenim a stanoveni optimalni podpory. Pro rozsah péfe by nemély byt
rozhodujici pouze tzv. objektivné zjisténé skuteCnosti (napf. stupen postizeni), ale

hlavnim vychodiskem by se mélo stat to, co povazuji za dilezité a potiebné samotni
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jednotlivi klienti s mentdlnim postizenim. Smysluplnd pomoc umozZiuje druhému

realizovat se a rozhodovat o svém zivoté. (Miler, 2005)

Individudlni planovani pribehu socialni sluzby je nastroj, jehoz smyslem je v co
nejvetsi mife prizplsobit poskytovanou sluzbu uzivateli, jeho podminkam, pozadavkim
a osobnim ciliim. ,,Individudlni planovani musi byt transparentni, musi citlivé reagovat
na potfeby uzivatele a musi byt také spolecné s uzivatelem koncipovdno a prubézné
kontrolovano. Protoze se jedna o samotny prib&h a zplisob poskytované sluzby vici
konkrétnimu uzivateli, je nezbytné, aby disledné sledovalo nejen samotnou kvalitu
poskytované sluzby, naplnéni osobniho cile uzivatele, ale respektovalo i vSechna jeho

prava." (Krutilova; Cémsky; Sembdner, s. 50)

V priloze ¢. 2 k vyhlasce €. 505/2006 Sb. jsou kritéria individudlniho planovani

shrnuta ve standardu ¢. 5 - Individuélni pldnovani pribéhu socidlni sluzby.

a) ,,Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla podle druhti a poslani
socialni sluzby, kterymi se fidi planovani a zpiisob pfehodnocovani procesu

poskytovani sluzby; podle téchto pravidel poskytovatel postupuje.

b) Poskytovatel planuje spole¢né s osobou prubéh poskytovani socidlni sluzby

s ohledem na osobni cile a moznosti osoby.

c) Poskytovatel spolecné s osobou prubézné hodnoti, zda jsou napliovany jeji

osobni cile.

d) Poskytovatel ma pro postup podle pismene b) a c) pro kazdou osobu

uréeného zameéstnance.

e) Poskytovatel vytvari a uplatiiuje systém ziskdvani a predavani potfebnych
informaci mezi zaméstnanci o pribéhu poskytovani socidlni sluzby

jednotlivym osobam." (Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., ptiloha ¢. 2)

Individualni pldnovani podporuje co nejbéznéjsi zplsob zivota klienta tim, zZe
‘ychazi zjeho skuteénych potieb a osobnich cili, zjeho schopnosti a moznosti.
Pedminky, jeZ musi spravné formulované cile spliiovat, lze shrnout do vyétu téchto
Mastnosti: realisticnost, konkrétnost, vyznamnost pro wuzivatele, dosazitelnost,

‘yhodnotitelnost a ptiméienost. (Krutilova; Camsky; Sembdner)
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Kromé osobnich cilti obsahuje plan i konkrétni kroky sméiujici k jejich naplnéni
a aktudlni informace o prib&hu poskytované sluzby. Pfi tvorbé individudlniho planu se

sleduji tfi zakladni oblasti:
* hodnoceni samostatnosti klienta, jeho potieby
* prfani, predstavy a zaliby klienta
* stanoveni cilt, jichz chce klient dosahnout. (Miler, 2005)

Individualni planovani v odleh¢ovacich sluzbach pro déti s mentdlnim
postizenim je specifické zejména v zapojeni rodi¢i nezletilych déti do tohoto procesu.
To je nutné piredevSim z toho duvodu, Ze zakonni zastupci (popf. opatrovnici ¢i
pestouni) rozhoduji o prubé¢hu poskytované sluzby a vétSina déti je natolik postizena, ze
je u nich omezena schopnost vyjadiit sviij nazor a stanovisko k poskytovanym sluzbam.

Pozornost je pak sméfovana na reakce (verbalni ¢i neverbalni projevy libosti a nelibosti,

spokojenosti a nespokojenosti) téchto déti. Do procesu individualniho planovani jsou

zapojeni:

* klicovy pracovnik, ktery nese odpovédnost za planovani a pribch
poskytované sluzby,

* dité¢ s mentalnim postizenim ajeho rodice,

» asistenti odlehCovaci sluzby, ktefi zajistuji aktivity vedouci k naplnéni
cila,

» dalsi odbornici z navazujicich sluzeb zapojenych do feSeni situace
klienta.®

Individualni planovani vyzaduje aktivni ticast uzivatele. To se mize zdat zvlaste
obtizné, pokud klient z riznych divodi nekomunikuje béznymi zplisoby komunikace.

Krutilovda a kol. uvadéji metody, které je mozné vyuzit pro navazani kontaktu a

komunikace s uzivateli:
* augmentativni a alternativni komunikace

* bazalni stimulace

"PriiTacovani tohoto odstavce jsem vychazela z konzultaci s Mgr. E. Kosatkovou, vedouci odleh¢ovaci

sluzby Klubu Hornomlynska.
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«  preterapie’
« validace'
«  videotrénink interakci."'
Pro vytvofeni hypotézy o potifebach uzivatele je mozné vychéazet z technik:
* pozorovani uZzivatele

+ empatickd fantazie (vziti se do role uzivatele, pokus pfedstavit si jeho

realnou situaci a potieby z ni vyplyvajici)
* imaginativni rozhovor (pokus o pfedstaveni si uzivatelovych odpoveédi)

« analyza uspokojovani potfeb (rozvazovani o uspokojovani jednotlivych

potieb klienta)

* rozhovor s referujicimi osobami a studium dokumentace (zdrojem
podnétd mohou byt i informace od dalSich osob, které jsou ¢i byly
v kontaktu s klientem, stejné¢ tak dokumenty =z riznych vySetfeni,
dokumenty obsahujici informace o Zzivotnim piibéhu uzivatele, o

dalezitych okolnostech jeho Zivota)

Vsechny vySe zminéné metody vcetné jejich vystupt by mély byt diskutovany
v pracovnim tymu, ¢imz se ptedejde pfipadné projekci (promitani vlastniho prozivani a

vlastnich potfeb do uzivatele). Kvalitni poskytovani socidlnich sluzeb by nemélo byt

9
Preterapie (Pre-therapy) = ,,Forma odborné pomoci posilujici zakladni schopnosti a dovednosti klienti

(napfiklad vnimat, komunikovat, pohybovat se). Preterapie miZe piedchazet i terapii, ale miiZe byt
poskytovana i bez vyhlidky na pokracovani. Pro poskytovani preterapie je nutny specialni vycvik
personalu."”

(Matousek, 2008, s. 154).

Validace (Validation) = ,,Proces vstupovani do klientova svéta, pfi némzZ by terapeut mél podpofrit vse,
co pro klienta miiZe mit hodnotu ¢i smysl. Takto se d4 najit smér i p¥fi praci s lidmi extrémné
handicapovanymi (napfiklad trpicimi autismem, schizofrenii, téZkou mentalni retardaci, demenci).
Validace je napfiklad pozorovani klienta pii sledovani televize a komentovani toho, ¢im je klient zauj."
(Matousek, 2008, s. 242).

Videotrénink interakci (Videotraining of interactions) = ,,Metoda podpor rodiny (nebo jiné skupiny)
uZivana pfi feSeni chronickych problémii. Vznikla v 70. letech 20.stoleti v Nizozemsku a spo¢iva
v pofizovani videonahravek interakce, z nichZ jsou pfed promitnutim odstranény vSechny jiné pasaze a
ponechany jen ty, ve kterych se skupiné nebo rodiné dafi problém Fesit. Opakovani tohoto postupu
presvédcuje ¢leny rodiny (skupiny) o tom, Ze maji kompetenci potiebnou k FeSeni problémi a tato
kompetence je posilovana." (MatouSek, 2008, s. 244).
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vazano na to, zda a jakym zplusobem klient komunikuje, nebo nekomunikuje.

(Krutilova; Camsky; Sembdner)

5.3 Zvlastnosti pribéhu poskytovani odlehcovaci sluzby détem

s mentalnim postiZenim

Pribéh poskytovani odlehcovacich sluzeb se vzdy fidi pozadavky a moZznostmi
kazdého klienta. Pfed samotnym zahajenim poskytovani sluzby by se mél poskytovatel
od uzivatele sluzby (rodice) dozvédét co nejvice informaci, které mohou ¢i zakonité
budou ovliviiovat pribéh poskytovani sluzby. Jedna se naptiklad o informace z oblasti
komunikace, zvladani osobni péce, socidlni dovednosti, zdravotniho stavu, moznych
komplikaci, medikace aj. Cilem tohoto procesu, at uz je realizovan formou rozhovoru ¢i
dotazniku, je zjistit maximum informaci o klientovi, aby sluzba skute¢né¢ vychazela
zjeho potieb a potencidlu a zaroven se predeSlo necekanym staviim, se kterymi by si

pracovnici pfimé péfe nemuseli vzdy dokéazat poradit.
Konkrétné 1ze jmenovat naptiklad tyto sledované oblasti:
+ aktivity, které dité rddo/nerado provadi

« verbalni 1 neverbalni projevy spokojenosti ¢i radosti/nespokojenosti ¢i

smutku
* nepiijemné Cinnosti, kterym je 1épe se vyhnout
» verbalni i neverbalni projevy bolesti
» krizové situace, co je miize vyvolat, postup fesSeni situace
* konkrétni pomoc v oblasti sebeobsluhy
* samostatnost/mira podpory pfi podavani stravy
+ jidelni a pitny rezim (co ajak Casto podavat)

+ specifika stravovani (pfijem stravy sondou, alergie, obvyklé polohy pfi

jidle, kompenzacni pomiicky, dieta aj.)
* podavani 1ékt

* mira podpory pii hygiené
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* zpusob vyprazdiovani a mira podpory v této oblasti

* pohybova omezeni, kompenza¢ni pomucky, mira podpory

» dalsi oblasti sebeobsluhy, napt. oblékani a;.

* rozvojové cile a doporuceni, jakym zplisobem ¢i prosttedky je mozné

rozvoje schopnosti a dovednosti dosdhnout

r

+ dalsi zafizeni ¢i sluzby specialistl, které dité jesté vyuziva
atd.'

Zvysenou pozornost je nutné vénovat i prvnimu setkani ditéte s poskytovanou
sluzbou. Je vhodné ptizpilisobitjeji prubéh tak, aby dité ziskalo co nejvetsi pocit bezpeci
a jistoty, ktery je ohrozen ponechanim ditéte s cizimi osobami a v ptipadé ambulantnich
a pobytovych forem sluzby i v cizim prostiedi. Z tohoto divodu je vhodné, aby si rodic¢
zajistil dostateCny cCas, ktery travi zpocatku spolu s ditétem v zafizeni, a tim mu poskytl

prostor pro postupné sezndmeni s prostiedim a ziskani divéry k osobam v ném.

12 pfi zpracovani tohoto odstavce jsem vychazela z konzultaci s Mgr. E. KoSatkovou, vedouci
odleh¢ovaci sluzby Klubu Hornomlynska.
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6. Metodologicka vychodiska

V ptedchazejicich kapitolach diplomové prace jsem se vénovala zivotni situaci
rodict ditéte s mentalnim postizenim a problematice odlehCovacich sluZzeb jako jedné

z forem sociadlni pomoci témto rodinam.

Abych naplnila cil své prace, v metodologické casti se zaméfim na zmapovani
situace a zkuSenosti samotnych poskytovatelli odleh¢ovacich sluzeb. Nejprve pfibliZim
metodicky postup, to znamend, ze vymezim cile svého Setfeni, popisi pouzité metody,
techniku sbéru dat a zpracovani informaci. Sezndmim s pfinosem piedvyzkumu a
charakterizuji cilovy soubor respondentii, kterému piedlozim dotaznik sestaveny na

zakladé dil¢ich otazek Setfeni.

6.1 Cil a dil¢i otazky Setieni

Cilem mého Setfeni je charakterizovat nékteré zjeviu, které mohou pisobit na
kvalitu poskytovanych sluzeb, a zjistit jejich zastoupeni u oslovenych poskytovatela.
Konkrétné se zaméfim zejména na pracovniky, kteti poskytuji pfimou péci, rozsah
nabizenych sluzeb, spolupréci s laickou 1 odbornou vefejnosti a vytizeni sluzby. Déle se
pokusim ziskat postoje samotnych poskytovateli k vybranym aspektim ovliviiujicim

podminky poskytovani odlehcovaci sluzby.

Ptinos Setfeni shleddvam v popsani soucasné situace v odlehcovacich sluzbach.
Pokusim se vytézit udaje, které by vypovidaly o moznostech ovliviiovani kvality
nabizenych sluzeb, zjistovaly faktory plsobici ve prospéch i neprospéch kvality
poskytovanych sluzeb, pfi¢emz samotné posouzeni né€kterych z nich pfenecham
samotnym poskytovatellim, jejichZ tvrzeni si dovolim pouze analyzovat.. Rada bych tak
pfispéla do problematiky odlehcovacich sluzeb, jejichz cilovou skupinou jsou déti

s mentalnim postizenim.

Diléi otazky Setfeni jsem formulovala nasledovné:

1. Jakym klientim jsou v daném zafizeni poskytovany odlehcovaci sluzby?

2. Jaké socialni sluzby jsou v daném zatizeni klientiim poskytovany?
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3. Jaky je rozsah poskytovanych sluzeb ajak se jevi jejich kvalita z pohledu

poskytovatele?

4. Jaky je pomér mezi poctem klientii odlehCovaci sluzby a pracovnikil
pfimé péce?
5. Na kolik je uspokojovéana poptavka po odlehcovacich sluzbach?

6. Jak se rodina klienta spoluticastni na chodu odlehcovaci sluzby?

7. Jaky je zajem o spolupraci s dal§imi odborniky ze strany odlehCovaci

sluzby?

8. Jaky piinos spatfuji poskytovatelé odlehcovacich sluzeb v Zakoné o

socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb.?

9. Jaké oblasti poskytovani odlehcovacich sluzeb jsou samotnymi

vvvvvv

6.2 Volba vyzkumné metody a nastroje Setfeni

Vzhledem k ciliim své prace jsem za nejvhodnéjSi néstroj pro zamyslené Setfeni

zvolila vyzkumnou techniku dotazniku.

Vyzkumna technika je podle Pelikana (2007, s. 96) ,dil¢im operacnim
nastrojem, ktery cilené realizuje strategicky zamér vymezeny zvolenou metodou.
Miuzeme ji tedy povazovat za dil¢i, pfesné¢ limitované, konkretizované pouziti
odpovidajici metody." Dotaznik miZzeme tedy chapat jako ndstroj naplnéni vyzkumné
metody. Pficemz Pelikan (2007, s. 95) definuje vyzkumnou metodu jako ,,obecny

W v

pohledu na Setfenou problematiku."

Dotaznik spolu s dal§imi technikami, jako je naptiklad anketa, autobiografie,
interwiev ¢i beseda, se fadi mezi metody exploracni, které piinaSeji vytézeni (z lat.
explore, explorare- vytézovati) informaci, idajli, ale i postoji a ndzort prostiednictvim

vypovédi sledované osoby - respondenta. (Pelikén, 2007)

Techniku dotazniku, jako jeden z nejfrekventovanéjSich zplsobl zjiStovani

udajii 1ze charakterizovat jako soustavu pfedem pfipravenych a peclivé formulovanych
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otazek, které jsou promysSlené¢ sefazeny a na které respondent odpovidd pisemné.
Kladené otazky se mimo jiné mohou liSit tim, ze se vztahuji bud’ k jeviim vnéjSim (napf.
popis situace respondenta), nebo kjevim vnitinim (napf. postoje a citové stavy
respondenta). Jednotlivé prvky dotazniku je 1épe nazyvat polozkami, a to zejména v

piipadech, kdy se jedna o jiné vyroky nez otazky. (Chraska, 2007)

Pred vyuzitim této techniky je dilezité si uvédomit vSechny vyhody a nevyhody,
které dotaznik skytd. Mezi pozitivni vlastnosti zajisté patii efektivnost dotazniku, kdy za
vydani relativné malych nakladi ziskdme velké mnozstvi udaji. (Disman, 2007)
ZaruCenim anonymity odpovidajici osoby ziskdme pravdépodobné pravdivéjsi
informace, na druhé stran¢ Chraska (2007) upozoriiuje, ze anonymni dotaznik muze
svézt respondenta k nezodpovédnému vypliiovani. Déle upozornuje, ze vzorek
vyplnénych a navracenych dotaznikli nemusi byt vzdy reprezentativni, nebot’, jak uvadi,
dotazniky vraceji spiSe lidé s vy$Sim vzdélanim, s vétSi odpovédnosti a kladnym
postojem ke zkoumané problematice. Do nevyhod lze také pficist pifipadnou nezadouci
subjektivitu vypovédi, nemoznost uptfesnit odpovéd’. Dalsi nevyhodou muze byt i to, Ze

respondent postiehne zdmér zadavatele a své odpovedi tomu ptizpusobi. (Pelikan, 2007)

Pii konstrukci dotazniku, ktery je soucasti ptilohy, jsem castecné vychézela
z dotazniku J. BufiCové (2008), ktery vytvofila se zdmérem pfinést nové poznatky do
problematiky odlehc¢ovaci sluzby pro klienty s autismem. Ne&které polozky jejiho
dotazniku plné¢ vyhovovaly ucelu mého Setfeni, bylo pouze nutné je upravit tak, aby
sméfovaly k osobdm s mentalnim postizenim. Ve svém dotazniku jsem nepouzila vSech
15 polozek J. Buficové, aplikovala jsem jich 11 nebo z nich vychazela, pficemz svij
dotaznik jsem o dalSich 12 poloZek rozsifila,

Pii sestavovani dotazniku jsem vyuZila nékolika typt otazek, které Pelikan

(2007) tridi podle miry volnosti ve formulaci odpovédi. Na uzavienou otdzku musi
respondent odpovédét jednou z predem formulovanych odpovédi, nemé tak moznost
vlastni volby. Uzaviené otazky lze dale délit na parametrické (napt. otdzka C. 19), kdy
varianty odpovédi nabizeji moznost od jednoho pélu odpovédi k druhému, a na
neparametrické otdzky (napt. otazka €. 6), které odpovédi tfidi do kategorii vypovédi
stejné urovné. Polouzaviené otazky (napf. otdzka €. 5) sice nabizeji fadu moznych

odpovédi, zaroven vSak respondentovi ddvaji moznost vlastni volby, pfipadné moznost
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svou vypoved odiivodnit. Vlastni formulaci vypoveédi vyzaduji otazky oteviené (napf.
otazka ¢. 22), které respondentovi nenabizeji zadnou variantu odpovédi. V dotazniku
jsem vyuzila také typ Skalové otazky (napt. otazka ¢. 21).

Po fazi ziskavani 0daji ptichazi faze jejich zpracovani, coz znamena jejich
uspofadani a shrnuti. Pfehlednou formou prezentovani vysledkid je jejich zpracovani
pomoci tabulek a graft. ,Jejich vyhodou je, Ze jsou Usporné. Vyjadii vice nez dlouhé
slovni pasdze. Z tohoto divodu neni tfeba tabulky podrobn¢ a zdlouhavé slovné
popisovat. Ulohou vyzkumnika je zdtraznit dileZita zjisténi, to je ta, kterd podporuji
oc¢ekdvané sméfovani nebo trendy, anebo naopak ty udaje, které nebyly ocekavany."

(Gavora, 2000, s. 134)

6.3 Predvyzkum

Abych otestovala srozumitelnost a jednoznacnost otazek, bylo zapotiebi ovéfit
mnou vytvofeny dotaznik v pfedvyzkumu. Rozhodla jsem se oslovit tfi poskytovatele
odleh¢ovaci sluzby, konkrétné pracovniky daného zatizeni, kteti jsou podle mého soudu
schopni objektivni odpovédi na polozené otazky, to znamend feditele zafizenti,

vedouciho odleh€ovaci sluzby ¢i socialniho pracovnika.

Po kratkém telefonickém interwiev, kdy jsem vysvétlila sviij zamér a dohodla se
na spolupraci, a po navraceni vyplnénych dotazniki jsem byla nucena uskute¢nit drobné
upravy dotazniku. Musela jsem upfesnit otazku ¢islo 9, kde jsem pouzila formulaci
okamzit4 kapacita zatizeni. Vypustilajsem otazku zjiSt'ujici ptivodni profese pracovnikl
v socialnich sluzbach, jelikoz se mi dvakrat tato polozka vratila nevyplnénd nebo
s odpovédi ,,nevim"”. Do polozky ¢islo 19 jsem vlozila moZznost odpovédi ,,ano, ale
nepovazujeme ji za duleZitou". V posledni polozce ¢islo 23 jsem byla nucena umoznit
respondenttim zvolit vice odpovédi, jelikoz i1 pfes pozadavek pouze jedné odpovédi, dva
ze tfi respondentd povazovali za nutné oznacit vice negativnich moznosti hodnoceni.
Takto upraveny dotaznik jsem nasledné rozSifila mezi poskytovatele odlehCovaci

sluzby.
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6.4 Charakteristika cilového souboru

Vzhledem k tomu, Ze dotaznikové Setfeni je zaméfeno na poskytovatele
odlehCovaci sluzby pro rodiny déti s mentdlnim postizenim, je zapotiebi vymezit
uceleny cilovy vzorek. Pro urfeni tohoto vzorku pouziji stejnou metodu jako J.
Buficova (2008), tedy vicestupnovy vybér, kdy se nejprve provadi vybér skupiny
nejvyssiho fadu, poté se pokracuje ve dvou az tfech stupnich vybéru, az se dospéje

k zdkladnim jednotkédm.

Skupinu nejvysSiho fadu pro ucely mého Setfeni tvoii vSichni poskytovatelé
odlehovaci sluzby na celém tizemi Ceské republiky. V dobé vyzkumu jejich celkovy
pocet v registru poskytovatel socidlnich sluzeb ¢&inil 221 poskytovatelti. Dal§im
stupném vybéru je zvoleni takovych poskytovatel, ktefi ve svém profilu v témze
registru uvade¢ji jako cilovou skupinu klientl osoby s mentdlnim postizenim. Pocet
poskytovateli se tak snizil na 71. Poslednim stupném vybéru je vyhledani takovych
poskytovateld, u kterych se cilova vékova kategorie klienti dotyka 0-15 let, pfipadné
je v registru uvedend jako neomezena. To znamend, Ze mezi své klienty zahrnuji, mimo
jiné, nékterou vékovou skupinu v tomto rozmezi. Tim jsem ziskala konecny cilovy

iT
vzorek 49 respondentl, jejichz seznam je uveden v pfiloze.

3 Piehled poskytovatelii odlehovaci sluzby jsem ziskala v registru poskytovateli socidlnich sluZeb
MPSV CR
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7. Prubéh Setieni

V prvnim bieznovém tydnu 2009 jsem na zakladé vybéru cilového souboru
respondentti oslovila poskytovatele odlehcovaci sluzby. Diky telefonickému interwiev
pred samotnym rozeslanim dotazniku jsem si ovéfila a ziskala kontaktni adresy a osoby
ke spolupraci. Bohuzel se mi nepodafilo navazat telefonicky kontakt se vSemi
doporucovanymi osobami v zafizeni, a tak jsem témto poskytovatelim zaslala dotaznik
bez ptedchozi domluvy na adresu uvedenou v registru poskytovateld socialnich sluzeb.
Poskytovatelé, se kterymi se mi podafilo navazat kontakt, si nasledné zvolili formu
doruceni dotazniku podle své moznosti a preferenci. Pouze jeden z poskytovateli zvolil
moznost postovniho doruceni, jehoz soucasti byla samoziejmé ofrankovana obalka pro

zpatecni zaslani vyplnéného dotazniku. Ostatni volili radéji formu emailové posty.

Ze 49 rozeslanych dotaznikii se navratilo 31 vyplnénych, coz znamena 62%
navratnost. JelikoZz jsem vSem oslovenym poskytovateliim zarucovala anonymitu a
z odesilacich adres nebylo vzdy ziejmé, které zatizeni odpovida, rozhodla jsem se, ze
nebudu opétovné oslovovat poskytovatele, od nichz, jak jsem se jen mohla domnivat,
jsem doposud neobdrzela zpétnou vazbu. Protoze v literatufe se udaje o pramérné
navratnosti pohybuji zhruba v rozmezi od 30% do 60% (Chraska, 2007), shledala jsem

navratnost dotaznikd svého Setfeni jako dostacujici.

Na nasledujicich strankach se pokusim zodpovédét dil¢i otazky Setfeni pomoci
interpretace zjiSténych dat.  Tridéni dat jsem provadéla pomoci tzv. , carkovaci
metody”, kdy se v tabulce Cetnosti pomoci carek zaznamenava vyskyt jednotlivych
hodnot. (Chraska, 2007) Zjisténou cetnost vyskytu jednotlivych hodnot jsem nasledné
prevedla na relativni Cetnost, ktera vyjadiuje podil Cetnosti vyskytu z celkové Cetnosti.
Relativni Cetnost jsem vyjadfila v procentech. Podle povahy otazky muze byt bud’ kazda
odpoveéd’ volena 31x, nebo soucet odpovédi vSech poskytovatelli na danou otazku ¢ini

31.

Pted hlubs§im zkoumanim nasledujicich grafti upozornuji, ze zachycuji odpovédi
poskytovateli odlehcovaci sluzby, jejichz cilovou skupinou jsou déti s mentalnim
Postizenim, proto nelze vystupy Setfeni prenaset na vSechny poskytovatele odlehcovaci

sluzby.
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Tabulka 1. Pfevod procentualniho zastoupeni volenych odpovédi

Cetnost Rvelativni Cetnost Rvelativni
vyskytu v (.:?;I;orslt, vyskytu Ceg;(e)rsl: v
odpovédi yjadrena v odpovédi vyla
procentech procentech
1 3% 17 55%
2 6% 18 58%
3 10% 19 61%
4 13% 20 65%
5 16% 21 68%
6 19% 22 1%
7 23% 23 74%
8 26% 24 77%
9 29% 25 81%
10 32% 26 84%
11 35% 27 87%
12 39% 28 90%
13 42% 29 94%
14 45% 30 97%
15 48% 31 100%
16 52%
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8. Analyza Setfeni

8.1 Cilova skupina Kklienti

Jakyvm klientum jsou v daném zafizeni poskytovany odlehéovaci sluzby?

Prvni dil¢i otdzku zodpovidaji dotaznikové polozky c¢islo 1 az 5. Otazkami 1 a 2
se zaroven ujiStuji o spravnosti mnou ziskanych udaji a nasledné volbé poskytovatele

jako respondenta. Otazky 4 a 5 dale zjiStuji pruznost poskytovateli z hlediska jejich

moznosti zaji§téni péce riznym klientim.

VSsichni dotazovani poskytovatelé odlehcovacich sluzeb zamétfuji své sluzby na

osoby s mentalnim postizenim - graf ¢. 1, pficemz 86% poskytovateld své sluzby nabizi

1 dalSim skupinam klientd - graf¢. 2.

Graf €. 1. Cilové skupiny klientd uvedené oslovenymi poskytovateli

odlehc¢ovacich sluzeb

13%

| Pouze s mentalnim postizenim

IS mentalnim a jinym typem

16%
10% 39

i Sluchové postizeni
i Kombinované postizeni

Bez omezeni

postizeni
87%
A%
Graf €. 2. Zastoupeni cilovych skupin klient
150%
100%
100%
61%
o,
50% 42%
. 10% 16% 16%
0% K wmm w / m
i Mentalni postizeni i Télesné postizeni
i Zrakova postizeni i Jiné zdravotni postizeni
Poruchy autistického spektra  * Seniofi
v
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Minimalni vékova hranice klient pro jejich piijeti do zafizeni - graf ¢. 3 - byla u 52%
odpovédi udana na 1 rok. Pouze jeden z poskytovatelt uvadi, ze cilovou skupinou jsou i

klienti kojeneckého véku, dalsi tii pak uvadéji neomezenou vékovou kategorii klientt.

Graf ¢. 3. Minimalni vékova hranice klienti daného zafizeni

10% 3% 13%

19%

3%

52%

*od narozeni Bodlroku <cod2let Bod3let Elod7let Dodlllet
Y J
Zastoupeni veékovych kategorii klientli v oslovenych zafizenich ilustruje graf ¢.
4. Nejvetsi 61% zastoupeni maji shodné mladsi a starSi déti, pficemz v 52% nabidka
sluzby presahuje do 18 let, v 45% do 26 let a celkem v 39% nad 26 let. Kategorie jiné
zahrnuje skupiny klientt ve véku 3-26 let, 3-50 let, 0-35 let, 2roky - neomezené, 3 roky

- neomezené a 11 let - neomezené.

Graf ¢. 4. Vékové kategorie klienti

80%
61% 61%
60% 52% . 52%
40% "
26% 29%
20% i 9
e 10% |
[ =1
[
0% B > B
+ Déti kojeneckého véku (do 1 roku) | Déti pfedSkolniho véku (1-7 let)
o Mladsi déti (7-10 let) i Starsi déti (11-15 let)
* Dorost (16-18 let) Mladi dospéli (19-26 let)
Dospéli (27-64 let) Mladsi seniofi (65-80 let)
Starsi seniofi (nad 80 let) Bez omezeni véku
Jiné :
v J
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Zda jsou poskytovatelé ochotni poskytnout odlehCovaci sluzbu i klientim bez
postizeni, zachycuje graf ¢. 5. 87% poskytovateli tuto skutecnost zamitd, 3% uvadéji,
ze tuto moznost dosud nezvazovali, jelikoz o ni dosud nebyli pozadani, ale zfejmé by ji
umoznili. Klienti bez postizeni mohou vyuzit sluzby 10% poskytovatelti, ktefi jako
divod uvadéji integraci mezi vrstevniky, kdy je sluzba nabizena sourozencim ¢i

kamaradim klientd s postizenim.

Graf €. 5. Moznost vyuziti sluzby i klienty bez postizeni

10% 3%

* Pouze klienti s postizenim
¢ | klienti bez postizeni

* Moznost nezamita, ale zatim s ni
nema zkuSenost

87%

Velikost obce, ve které se zafizeni poskytujici odlehcovaci sluzbu nachézi,

zji§tovala otazka ¢. 2 aje znazornéna v grafu ¢. 5. ™

Graf ¢. 5. Velikost obce, v niz se oslovené zafizeni nachazi

. 19%
26%
* do 10000 obyvatel
* 10000 az 50 000 obyvatel
* 50000az 100 000 obyvatel

10% 0 nad 100 000 obyvatel

45%

J

4 7 ilustraéni mapy v ptiloze je mozné vy&ist zastoupeni sledovanych poskytovateli odleh&ovaci sluzby
v jednotlivych krajich.
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8.2 Poskytované sluzby

Jaké socialni sluzby jsou v daném zafizeni klientim poskytovany?

Zjisténi formy poskytované sluzby daného zatizeni prostiednictvim otazky cislo
6 povazuji, mimo jiné, za vyznamné pro srovnani ne¢kterych dalsich zjisténych tdaju. Po

rozsahu nabizenych socialnich sluzeb patrala otazka cislo 7.

Nejvice zastoupena forma nabizené odlehcovaci sluzby je forma pobytova, ktera

je predstavovana 52%. Naopak nejméné rozsifena je forma terénni sluzby s 29% - graf

¢. 6.
Graf ¢. 6. Formy nabizenych sluzeb
60% 48% 52%
40% 29%
0% :
i Terénni forma * Ambulantni forma * Pobytova forma
A% J

Graf ¢. 7 hovofi o rozlozeni forem mezi poskytovatele, nebot’ 25% =zafizeni
poskytuje vice forem odlehcovaci sluzby. 19% poskytovateli nabizi soucasné
pobytovou i ambulantni formu, 3% nabizeji terénni a ambulantni formu a 3% vSechny

tii formy, tedy terénni, ambulantni i pobytovou.

Graf ¢. 7 Rozlozeni forem poskytované odlehéovaci sluzby

3% 3%

23% B terénni sluzby

19% + ambulantni sluzby

* pobytové sluzby

* kombinace ambulantni a
pobytové sluzby
* kombinace terénni a ambulantni
sluzby
29% + kombinace terénné, ambulantni a
pobytové sluzby iy

23%
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Kromé& odlehcovaci sluzby nabizeji zafizeni dal$i z fady socialnich sluzeb. O jejich
rozsahu vypovida graf ¢. 8. Je zajimavé, ze prestoze je socidlni poradenstvi podle § 37
Zakona ¢. 108/2006 Sb. zakladni Cinnosti pifi poskytovani vSech druht socialnich sluzeb
a poskytovatelé socialnich sluzeb jsou vzdy povinni tuto Cinnost zajistit, ve vyctu svych
¢innosti ho oznacilo pouze 48% poskytovateld. Pouze 1 poskytovatel uvedl odborné
socidlni poradenstvi a stejné mnozstvi poskytovateli zatadilo do vyctu svych sluzeb
puj¢ovnu kompenzacnich pomucek, kterd je ale praveé soucasti zminovaného odborného

socialniho poradenstvi.

Rozsah nabizenych socialnich sluzeb v oslovenych zafizenich

120%

100%

100%

80%

60%

40%

20%
3%

0%

Odlehéovaci sluzby
Socialni poradenstvi
Osobni asistence
Pecovatelska sluzba
Centrum dennich sluzeb
Denni stacionar
Tydenni stacionar
Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim
Domovy se zvlastnim rezimem
Chréanéné bydleni
Rana péce
Socialnéaktivizacni sluzby pro rodiny s détmi
Socialnéaktivizaéni sluzby pro seniry a osoby se zdravotnim postizenim
Socialni rehabilitace
Socialné terapeutické dilny
Podpora samostatného bydleni

vV Krizova pomoc J
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8.3 Rozsah a kvalita sluzeb

Jaky je rozsah poskytovanych sluzeb a jak se jevi jejich kvalita z pohledu

poskytovatele?

Na tuto dil¢i otazku odpovidaji otazky ¢islo 15, 16 a 17, pfi€emz pii zjiStovani
urovné kvality se obracim na subjektivni ndzor respondentd.

Mezi ¢innosti, které jsou zafizenim poskytované nad ramec zdkladnich ¢innosti
uvadénych v kapitole 3.1.2, je nejCastéji fazena muzikoterapie (v 58%). Aktivity na
lécebnych strojich a pobyt v relaxa¢ni mistnosti uvadi 35% a 29% poskytovateld. 6%

poskytovatel umoziuje svym klientim 1 aktivity v bazénu - graf¢. 9.

Graf ¢. 9. Nabizené aktivyty v ramci odlehéovaci ch sluzeb

70%
60% : 254
|
|
0,
50% | 45% 42% s
| 39% £
40% -|
|
30% 1 23%
20% '
10% -
0% l -
+ Canisterapie * Muzikoterapie
* Hypoterapie * Ergoterapie
* Fyzioterapic * Arteterapie
* Animoterapie * Dramatoterapie
+ Pobyt v psychorelaxaéni mistnosti + Aktivity na pohybovych lééebnych strojich
* Bazén Vzdélavaci aktivity
Terapeutické dilny * Turistika
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Pokud se maji poskytovatelé pokusit o vnéjsi pohled na své sluzby a jmenovat
vlastnosti, které sami hodnoti jako pozitivni, ¢i pfimo rozhodujici pii vybéru zatizeni -
graf¢. 10, nejCastéji zmifuji rozsah nabizenych sluzeb (26%). Tato skutecnost se odrazi
1 v tom, ze vSichni osloveni poskytovatelé nabizeji jest¢ minimalné jednu socidlni
sluzbu. V jednom ptipadé poskytovatel uvadi jako dalezitou charakteristiku zatizeni své

dobré jméno v souvislosti se zafazenim instituce mezi kiest'anské organizace.

r
Grafé. 10. Autoevaluace pozitivnich viastosti oslovenych
poskytovatell odlehéovacich sluzeb
30%
26%
25%
20%
16%
15%
10%
6%

5% - 3% 3% 3% 3% 3%

0% = B B —

* Dostupnost | Nepretrzity provoz

+ Siroka nabidka sluzeb i Nizka cena

* Vybaveni zafizeni i Odborny a zkuseny personal

* Individualni pfistup i Flexibilita sluzeb

* Absence podobné sluzby v okoli i Kvalita sluzeb

+ Krestanska organizace Bezbariérovost prostredi

Moznost pritomnosti 2 asistenti u 1 klienta Volnocasové integracni aktivity
Vv Svoz klienti J
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Pokud poskytovatelé charakterizovali své pirednost, vétSina z nich uvadéla vice
nezjednu moznost. Pfi nasledném hodnoceni vlastnosti, jez by bylo jesté zapotiebi
zkvalitnit - graf ¢. 11, uvadéli maximalné jednu charakteristiku, pficemz 19%
poskytovatelt zadnou takovou moznost neuvedlo. Nejveétsim problémem poskytovateld
se tak zda byt mald informovanost vefejnosti o sluzbé (17%). Dal§im uskalim
poskytovateli je nedostatek prostorti pro sluzbu (13%) a nedostatecné kapacita

programu (10%).

Graf &. 11. Autoevaluace negativnich vlastnosti oslovenych
poskytovateli odlehéovacich sluieb

20% 19%
18% - 17% ;
16% - "
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* Nedostate¢na kapacita sluzby + Nespliiovani standardi kvality
* Mala propagace sluzby + Absence svozu klientd
* Nedostacujici vybaveni * Nemoznost krizovych pobyti
+ Uzka nabidka sluzeb * Nedostatecny prostor
* Problémy kolektivu * Nezajisténi bezbariérovosti
* Personalni nestabilita * Neschopnost nepfetrzité sluzby
Neuvedeno
A% J
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8.4 Personalni zajiSténi sluzby

Jaky je pomér mezi poctem klientd odlehéovaci sluzby a pracovnika pfimé péce?

Pomér mezi poctem klientdi a pracovnika v bézném provozu zatizeni a
okamzitou kapacitu zafizeni zjiStuji otazky Cislo 8 a 9. Otazka dale patrala po tom,
jakym zpusobem jsou klienti k jednotlivym pracovnikiim pfifazovani.

Jeden pracovnik pfimé péce se nejbéznéji vénuje 1 az 2 klientim. Vyjadrit
velikost skupiny, jiz se jeden pracovnik vénuje, se nepodatilo urcit u 9%. V 3% zatizeni

se jeden pracovnik mize vénovat az 6 klientim - graf¢. 12.

piimé péce

* 1 klient

10% + 1-2 klienti
¢ 2 klienti

6% ¢+ 2-3 klienti
¢ 3 klienti

* az 6 klientu

* nelze uréit

Primérnd okamzita kapacita zatizeni poskytujicich odlehcovaci sluzbuje 10
klienti. Primér zvysSuji poskytovatelé nabizejici pouze terénni formy sluzby. Pokud se
zajimame pouze o prumérnou okamzitou kapacitu téchto zafizeni, ziskdme skupinu 17
klientd. Vyjmeme-li tedy tuto skupinu poskytovatelt a ponechdme pouze zatizeni
poskytujici terénni formy spolu s formami ambulantnimi nebo poskytovatele pobytové
¢i ambulantni formy, ziskdme primérnou okamzitou kapacitu zatizeni o velikosti 8

klientt.
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Tabulka ¢. 2. Okamzita kapacita zafizeni poskytujicich odlehcovaci sluzby

Pouze terénni forma

odlehtovaci sluzby Ostatni formy odleh¢ovaci sluzby

OkamZitd | ¢ | 4o | 12 152033 | 1|2 3|4 5 6 |69 8 [9-10 10 12| 14 25
kapacita
Pofet 1y a2 2232 13 el 21
zarizenl

Pro bezpecné zajistovani potieb uzivatela sluzeb je, jak vyplyva z grafu ¢. 13,
v 71% zatizeni volen systém rozloZeni péfe mezi pracovniky tak, aby mohli reagovat na
aktudlni situaci v zafizeni. To znamend, Ze pracovnici se podle potieby a moznosti u
klientt stfidaji. V 16% zafizeni jsou vS§em klientim ptidéleni pracovnici, ktefi
s klientem zlstavaji po celou dobu poskytovani péce. To ovSsem znamena, ze i
v n€kterych zafizenich poskytujicich terénni formu sluzby, nema klient svého stalého

asistenta, jak by se dalo usuzovat.

Graf €. 13. Jmenovani stalého asistenta danému klientovi

+ Kazdy klient ma
stalého asistenta

. * Jen néktefi klienti
13% maji stalého asistenta
+ asisitenti se podle

potieby a moznosti u

klienta stfidaji
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8.5 Uspokojovani poptavky po socidlnich sluzbach

Na kolik je uspokojovana poptavka po odlehéovacich sluzbach?

Na tuto otazku hledaji odpoveéd dotazy ¢islo 10 az 13. Otazky Cislo 12 a 13

zaroven zkoumaji flexibilitu poskytovatele.

Jak ukazuje graf¢. 14, 71% poskytovatelt uvadi, Ze je schopno uspokojit
poptavku vsech stavajicich klientti i klientti z fad zadatelt o odlehcovaci sluzbu.
Z dtvodu nizké kapacity sluzby nedokédze vyhovét vSem zadatelim o sluzbu 29%

poskytovatelt.

Graf €. 14. Uspokojovani potavky stavajicich i potencialnich klientu
po odlehéovaci sluzbé v osloveném zfizeni

I Uspokojuje
poptavku

| Neuspokojuje
potavku

Ptestoze je poptavka po odlehcovacich sluzbach pomérné uspokojovana, stejny
podil poskytovateld (71%) se domniva, Ze celkova nabidka socialnich sluzeb pro déti
s mentalnim postizenim neni v jejich kraji dostatecna. Za uspokojujici povazuje nabidku

26% respondentii a 3 % respondentl se k problematice nedokézala vyjadrit - graf¢. 15.

Graf €. 15. Nazor poskytovatelll na nabidku socialnich sluzeb pro
détis mentalnim postizenim
3%

| Povaziji nabidku za dostatecnou

| Povazuji nabidku za
nedostatecnou

* Nedokazi odpovédét




Graf¢. 16 zachycuje, sjakym ¢asovym ptedstihem je nutné si sluzbu u
poskytovatele objednat. Nejcastéji, v 32% zatizeni, je nutné si sluzbu domluvit 1 meésic
pted jejim planovanym vyuzitim. 23% poskytovateld vyzaduje pro zprostiedkovani
sluzby 1 tyden, stejnému procentu poskytovatelt staci objednaci doba 2 az 3 dnt.
Objednaci lhita 1 dne vyhovuje pouze 10% poskytovatelt a 2 az 3 tydny pied vyuzitim
sluzby je o ni nutné zazadat 6% poskytovatelid. Podle individudlni potieby klient a
momentalni moznosti zatizeni reaguji na zaddost o poskytnuti sluzby 3% poskytovatelt.
Stejné procento postupuje podle listiny ¢ekateltl, kdy se po uvolnéni kapacity
poskytovatel sam zajemci ozve s nabidkou sluzby. V takovém piipadé mize klient cekat

az pul roku, ale v ojedinélych piipadech i déle.

Graf ¢. 16. Pozadovany casovy piedstih pro objednani odlehéovaci

3%3% 10% Sluzby Hiden
¢ 2-3 dny
32% B% * 1tyden
e 2-3 tydny
* 1 mésic
v 6% 23% J

Ze zjisténych tdajl je mozné urcit primérnou dobu ¢asového piedstihu, vjakém
si zadatel sluzbu objednava a kterd se zna¢né lisi podle formy poskytované sluzby. Jak
vypovida graf¢. 17, casoveé nejnarocnéjsi je objednani terénni formy sluzby, zatimco

nejkrat$i dobu pro zjednani sluzby vyzaduje forma ambulantni.

' — N
Graf ¢. 17. Primérna délka objednaci doby odlehéovaci sluzby
podle formy pokytované sluzby

28,0
20,0
15,0
. - 2'5 2'5 2,5

i Terénni forma
i Pobytova forma
i Kombinace ambulantni a pobytové formy
i Kombinace terénni a ambulantni formy
Kombinace terénni, ambulantnia pobytové formy
i Ambulantni forma J
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Zdaje mozné v krizovych situacich rodiny vyuzit odleh¢ovaci sluzbu i bez
jejiho pfedchoziho objednani, vystihuje graf¢. 18. Prestoze 90% poskytovatell uvadi
objednaci dobu sluzby 2 a vice dnt, 62% z celkového poctu oslovenych poskytovateli
je schopno vyhovét zadateli v krizové situaci. Za takovou okolnost povazuji napiiklad
onemocnéni nebo hospitalizaci rodinného pecovatele, ptfipadné vytizeni neodkladnych
osobnich zalezitosti. 19% poskytovateld takovou moznost pfipousti, ale jen pokud je

volna kapacita sluzby. Stejné procento poskytovateld podobny postup neumoziuje.

Graf ¢. 18. Moznost zafizeni poskytnout v krizovych situaci klientu
odlehéovaci sluzbu i bez jejiho pfedchoziho objednani

* Ano, je to mozné
* Ne, neni to mozné

* Ano, ale pouze pokud je volna
kapacita sluzby

19%
62%
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8.6 Spoluprace s rodinou klienta

Jak se rodina klienta spoluucastni na chodu odleh¢ovaci sluzby?

Na toto otdzku hledala odpovéd polozka Cislo 18 a o ziskanych informacich

hovoti graf¢. 19.

V souladu se standardy kvality socidlnich sluzeb spolupracuje s rodinou klienta
pfi individudlnim planovani pribehu sluzby 87% poskytovateli. Do aktivit zafizeni se
zapojuji rodiny klienti 48% poskytovateli a to zejména pii raznych vyletech,
kulturnich akcich, besedach, slavnostech, rehabilitacnich pobytech a pfi formovani
sluzby. Vypomoci ze strany rodiny vyuziva 32% poskytovatelid. Rodina klienta
naptiklad pomaha pii raznych kulturnich ¢i sportovnich akcich, podporuje zatfizeni pii
zajisStovani co nejefektivnéjSiho prubc¢hu sluzby, podili se na pofadani dobro¢innych
sbirek ve prospéch sluzby, ptipadné se zapojuje pii zvelebovani prostor a okoli zatizeni

pfi jeho upravach ¢i uklidu

Graf €. 19. Oblast spoluprace zafizeni s rodinou klienta
100%
90%
80%
70%

60% o
50%
40%
30%
20%
10%

0% o

87%

48%

29%

19%
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* Vypomoc ze strany rodiny
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8.7 Spoluprace s odborniky

Jaky je zdjem o spoluprici s dal§imi odborniky ze strany odlehéovaci sluzby?

Kooperaci s odborniky se vénuji otazky ¢islo 19 a 20.

O tom, zda zafizeni mé k dispozici a zda vibec povazuje odbornou osobni
dokumentaci klienta pfi planovani sluzby za dulezitou, referuje graf ¢. 20. 70%
poskytovateli ma odbornou dokumentaci k dispozici, ale pouze 57% z nich ji povazuje
pro svou cinnost za dilezitou. 23% respondentll odpovidéd, ze takovou dokumentaci
nepovazuje za vyznamnou, ze se fidi pouze pokyny a vuli klienta a jeho rodiny. DalSim
divodem nevyuzivani odbornych posudki a zprav je snaha vyhnout se

tzv. ,,nalepkovani".

Graf ¢. 20 Vyuziti odborné osobni dokumentace klienta
poskytovatelem

| Ano
10% * Ano, ale ne vzdy dostacujici
* Ano, ale nedostacujici

* Ano, ale nepovazujeme ji za
dalezitou

10%

* Ne,ale usilujeme o ni

Ne

* Ne, nepovazujeme ji za
dalezitou
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Graf €. 21 uvadi 45% spolupraci odlehcovaci sluzby s dal§Simi odborniky ¢i
specializovanymi zafizenimi. Spolupracujicimi subjekty se stavaji specialné
pedagogicka centra, pedagogicko- psychologické poradny, stfediska rané péce,
zdravotnicka zatizeni, klini¢ti psychologové, klinicti logopedové, specialni pedagogove,

psychiatfi, neurologové, autistické spolky a poradny pro rodinu a mezilidské vztahy.

4 R

Graf ¢.21. Spoluprdce s odborniky

B Spolupracuji
45%

5% B Nespolupracuji
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8.8 Prinos Zakona ¢. 108/2006 Sb.

Jaky pfinos spatiuji poskytovatelé odlehdovacich sluzeb v Zakoné o socidlnich sluzbach

¢. 108/2006 Sb.?

Otazkou, jak vnimaji poskytovatelé¢ odlehcovacich sluzeb Zékon o socidlnich

sluzbach ¢. 108/2006 Sb., se zabyvaji polozky ¢islo 21 a 22.

Za pfinosny pro kvalitu poskytovanych sluzeb povazuje zakon 42%
respondentl, ztoho 3% hodnoti zménu kvality k lepSimu za vyraznou, zatimco 6%
odpovédi hodnoti pfinos zdkona negativné. Neutrdlni postoj k zdkonu a pfichazejicim

zménam zaujima 52% poskytovatell.

Graf €. 22. Vliv Zakona 108/206 Sbh. na kvalitu poskytovanych
sluzeb

3% 3% 3%

* Vyrazné se zlepsila

* SpiSe se zlepsila
39% « Neovlivnil jeji kvalitu

* Spise se zhorsila

* Vyrazné se zhorsila

Maji-li poskytovatelé¢ konkretizovat zmény, které piinesl zdkon piimo jejich
zafizeni, nejCastéji uvadeji zpracovavani vnitinich pravidel zatizeni do standarda
kvality socidlnich sluzeb. Dalsi Casto citovany jev je pozadavek splnéni kvalifikace
pracovnikli v socidlnich sluzbach. Tento krok je hodnocen negativné, jelikoz vyrazné
komplikuje chod programu, a to vzhledem k fluktuaci asistentd a finan¢ni nakladnosti
kurzii pracovnika v socidlnich sluzbach. Dale je zpochybiiovana kvalita téchto kurza

vzhledem k jejich nedostatecné zamétenosti na cilovou skupinu.
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V nasledujicim ptehledu jsou wuvedeny popisované zmény, které jsou
poskytovateli uvadény ve sledovanych zatizenich v souvislosti s pfijetim Zakona o

socialnich sluzbach ¢ 108/2006 Sb.

* Zpracovani vnitinich pravidel do Standardt kvality socidlnich sluzeb

* Pozadavek kvalifikace pracovnikl v socialnich sluzbach

* Nartst administrativy

* Reorganizace zafizeni a rozd€leni kompetenci

* Transparentnost

* Individualni planovani

* Autonomizace sluzby a tim vyssi kvalita zpracovani metodiky sluzby

» Zajisténi ptfimého podilu uzivatele na spolupraci

« Zadost o poskytnuti sluzby je podavana samotnymi klienty piimo
poskytovateli

* Registrace poskytovatelti socidlnich sluzeb

* Rozsifeni nabidky poskytovanych sluzeb

» Zvyseni kvality poskytované péce

» Zptesnéni podminek poskytovani socidlni sluzby
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8.9 Problematické oblasti poskytovani sluzeb

Jaké oblasti poskytovani odlehovacich sluzeb jsou samotnymi poskytovateli vnimany

jako nej problematiét&i$i?

Hledanim tohoto subjektivniho stanoviska konkrétniho zafizeni se zabyva otazka

¢islo 23.

Z grafu €. 23 jednoznacné vyplyva, ze nej vétsim tiskalim poskytovateli
odlehcovaci sluzby jsou nedostatecné finanéni prostiedky, coz ovsem nekoresponduje
s nizkym zastoupenim odpovédi stézujicich si na nedostatecné vybaveni dané¢ho
zafizeni ¢i na Spatné financni ohodnoceni pracovnikli. Naopak je mozné se domnivat, ze
neuspokojujici finan¢ni prostfedky majijistou souvislost s nedostatecnym personalnim
zajisténim sluzby, o kterém se zminuje 35% dotdzanych. Tyto dva faktory ziejmé dale

ovliviiuji kapacitu sluzby, kterou 23% poskytovatelt oznacuje jako nizkou.

Graf ¢. 23. Problematické oblasti poskytovani odlehéovaci sluzby z
pohledu poskytovatelu
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8.10 Shrnuti

V této kapitole se pokusim shrnou vysledky svého Setfeni a porovnat je se

zaveéry jinych diplomovych praci na téma odlehcovaci sluzby.

Me¢la jsem moznost vyuzit prace Dvordakové (1998) ,.Stary dementni clovek
v rodin¢", Kracikové (2000) ,,Srovnani péce v nékterych typech zafizeni poskytujici
respitni péci seniorim", Margoldové (2008) ,,Aspekty zivotni situace nejblizSich
pfibuznych nesobéstaénych seniorti, které ptispely kjejich rozhodnuti vyuzit zatizeni
respitni péce", Nikové (2005) ,,Situace rodin s handicapovanym ditétem a konstrukce
sluzby respitni péce v Komunitnim centru Motylek", Navrovcové (1999) ,,Seniofi,
pecujici rodina a respitni péce" a Buficové (2008) ,,Odlehcovaci sluzby v systému
socialni péce poskytované rodindm osob s autismem". Pravé prace Buficové je pro
ucely srovnani vysledka Setfeni nejvhodnéjsi.

Mnou osloveni poskytovatel¢ odlehcovacich sluzeb predklddanych détem
s mentalnim postizenim nabizeji z 82% své sluzby i klientim s jinym typem postiZeni.
Nejcastéji je skupina klient tvofena détmi ve véku 7-15 let, pficemz minimalni vékova
hranice pro pfijeti ditéte do zatizenije v 52% 1 rok. Z divodi integrace mezi vrstevniky
by umoznilo 13% poskytovatelt navStévovat jejich zafizeni i klientim intaktnim. Pokud
vyuziji vysledky Setieni Buficové (2008), zjistim, ze zatizeni poskytujici tyto sluzby
osobam s autismem jsou otevienéjsi vuci klientiim s jinym postizenim. Z jejiho zjiSténi
je patrné, Ze vSechna ji oslovena zafizeni poskytuji své sluzby ijinym skupinam klientu,
zatimco 18% mnou oslovenych zafizeni svou cilovou skupinu zizilo pouze na osoby

s mentalnim postizenim.

Nejcastéji poskytované formy odlehCovacich sluzeb jsou podle mého zjiSténi
formy, které pro poskytovani sluzby vyuzivaji vlastnich prostor. Sluzba, ktera ,,dochazi"
za klientem, je nabizena pouze v 29%. Z hlediska kvality poskytovanych sluzeb ma
terénni sluzba vyhody vtom, ze umoziuje klientovi pobyvat vjeho pfirozeném
prostiedi, kde se citi bezpecn¢, doptava mu vice soukromi a nenuti jeho rodinu hledat
casto naro¢né feSeni presunu za sluzbou. Na druhou stranu ambulantni ¢i pobytova
forma sluzby dovoluje klientovi vyuzivat speciadlni pomuicky a programy daného
zafizeni, umoziuje mu pobyvat v SirSim spolecenstvi, a tak budovat nové socialni

vztahy.
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Stejné jako poskytovatelé osloveni Buficovou (2008) i zafizeni pro déti
s mentalnim postizenim nabizeji nejcastéji z fady dalSich sluzeb denni stacionar. Ob¢
dvé jsme dale dosly ke shodnému zjisténi, ze ackoliv jsou vSichni poskytovatelé povinni
poskytovat socidlni poradenstvi, ne zcela vSichni tuto sluzbu v ramci Setieni jmenovali.

Z mnou sledovanych zafizeni tuto sluzbu oznacilo pouze 48% respondenti.

Pokud méli poskytovatelé oznacit kvalitu svych sluzeb, nejCastéji pozitivné
hodnotili §ifi sluzeb a vybaveni zatizeni. Jak vyplyva z Setfeni, je mozné se domnivat,
ze tyto dvé kvality jsou, mimo jiné (napf. z divodu nedostatku financi), omezovany
nedostatkem prostori zafizeni. Nejcastéjsi odpovédi, ktera vypovidala o nedostatcich
zafizeni z pohledu poskytovateli, byla maléd propagace sluzby a s tim spojend nizka
informovanost vefejnosti, zejména pak rodin zfad potencidlnich klientd. Mezi
¢innostmi, které poskytuji zafizeni nad ramec Cinnosti citovanych zakonem, je nejvice

zastoupena animoterapie,dale pak muzikoterapie, arteterapie a ergoterapie.

Vzhledem k naroc¢nosti péce o dit¢ s mentalnim postizenim je v prevazné veétsine
zafizeni volen pomér mezi poctem klientli na jednoho pracovnika pfimé péce 1:1-2.
Pfi¢emz se nesmi opomenout, ze pomér je ¢asto nutné upravovat podle aktualni situace

v zafizeni, jez je vazana na fyzicky a psychicky stav klientd.

Stejné jako ve vysledcich Buficové (2008) prevladala i v mém Setfeni mezi
odpovéd'mi na otazku patrajici po kvantité socidlnich sluzeb v kraji odezva negativni.
V ramci svého Setfeni jsem ale zjistila, ze 71% dotazanych poskytovateli povazuje
uspokojovani popravky konkrétné po odlehcovacich sluzbach za dostatecné. Z toho je
mozné usuzovat, ze krajim chybi poskytovatelé socialnich sluzeb, ale ne ztad

odleh¢ovacich sluzeb, jejichz cilovou skupinou jsou déti s mentalnim postizenim.

O kvalité sluzeb vypovida i to, jakym zpisobem jsou schopné reagovat na nahly
zdjem o sluzbu z divodu neocekavané krizové situace klienta a jeho rodiny. Prestoze
pouze 10% poskytovateld uvadi jako objednaci lhitu sluzby 1 den a u dalSich
poskytovateli se doba dale prodluzuje, 62% poskytovateli je schopno v takovém

pripad¢ sluzbu realizovat bez jejiho predchoziho objednéni.

Prakticky vSechna oslovend zafizeni se snazi spolupracovat s rodinou klienta.
Zejména pak pii individualnim planovani sluzby, coz neni vzhledem k cilové skupiné

vubec piekvapujici.
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Zajimavym zjiSténim je, Ze pouze 45% poskytovatelt kvalitu sluzby zajistuje
spolupraci s dal$imi odborniky a pouze 57% povazuje pro planovani sluzby za dilezitou

odbornou osobni dokumentaci klienta.

Pii mapovani postoju poskytovateld k Zakonu o socialnich sluzbach ¢. 108/2006
Sb. jsem opét dosla k podobnému zjisténi jako Buficova (2008). Celych 52%
respondentli nespatfuje v tomto zakon¢ prostiedek pro ovlivilovani kvality
poskytovanych sluzeb. Oproti Buficové (2008) mohu ale konstatovat, ze 39% odpovédi
hodnotilo pfinos zakona spiSe pozitivné. Negativn¢ hovoii 6% odpoveédi. Jako
nejpiinosnéjsi i1 vzhledem ke zvySeni ndaroki na poskytovatele je posuzovano
zpracovani vnitinich pravidel do Standardt kvality socialnich sluzeb.

V zavéru Setfeni jsem patrala po oblastech, jez jsou samotnymi poskytovateli
vnimany jako pfitézujici prib¢hu poskytovani odlehcovacich sluzeb. Zde se opét ma
zjisténi shoduji s vysledky Buficové (2008). Jako nejproblematictéjsi jsou vnimany

oblasti financovani sluzeb ajejich personalni zajisténi.
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9. Zavér

Zakladnimi pilifi zakona o socidlnich sluzbach jsou partnerské vztahy mezi
uzivateli a poskytovateli socidlnich sluzeb. Uzivatelé jsou nuceni k tomu, aby vyvijeli
vlastni iniciativu pfi hledani a planovani sluzby a ptebirali pak zodpovédnost za své
rozhodnuti. Poskytovatelé musi byt proto schopni dostate¢né, kvalitné a hlavné
srozumiteln¢ informovat o svych sluzbach. Dale by pak mély byt vSechny zucastnéné

strany schopné komunikovat na urovni rovnocenného partnerstvi.

Pravé informovanost vefejnosti o sluzbé byva Casto zminovanym problémem jak
ze strany uzivatell, tak i poskytovateli. J4 sama jsem se ale v ramci svého Setieni
setkavala s udaji, které, prestoze se tykaly jedné a téze organizace, se liSily podle
umisténi tdaji dokumentu, v nichz bylo mozné je vyhledat. Naptiklad data ziskana
z registru poskytovatelii socidlnich sluzeb se nejednou neshodovala s informacemi
poskytovanymi na internetovych strankach zatizeni ¢i uvadénymi poskytovateli v ramci

dotaznikového Setieni.

Dalsi nelehky ukol poskytovatelti odlehcovacich sluzeb spatfuji v feSeni otazky
financovani. Finan¢ni nejistotu zafizeni, ktera je zptisobena nemoznosti piedvidat, zda a
jakou castkou bude =zafizeni podpofeno, pomaha feSit noveé zfizovana funkce
fundraisera. Tento pracovnik se soustavné zabyva cinnosti, jejimz vysledkem je
ziskavani finan¢nich ¢i jinych prostfedki na obecné prospésSnou c¢innost vétSinou
neziskové organizace. (Fundraiser, 2005)

Praveé financovani socidlnich sluzeb je otazkou, kterd by spolu s dalSimi tématy
mohla byt v budoucnu dale podrobnéji feSena. Za dalsi zajimavé naméty povazuji

problematiku dobrovolnikii v socidlnich sluzbach a to, jak jsou odlehcovaci sluzby

vnimany samotnymi uzivateli.
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Priloha 1

Standardy kvality socidlnich sluzeb

1. Cile a zpusoby poskytovani socialnich sluzeb

Kritérium

Zasadni

a)Poskytovatel ma pisemné definovano a zvefejnéno poslani, cile a
zasady poskytované socialni sluzby a okruh osob, kterym je urcena, a
to v souladu se zakonem stanovenymi zakladnimi zasadami
poskytovani socialnich sluzeb, druhem socialni sluzby a individualné
ur¢enymi potfebami osob, kterym je socialni sluzba poskytovana;

ano

b)Poskytovatel vytvari podminky, aby osoby, kterym poskytuje
socialni sluzbu, mohly uplatnovat vlastni vili pfi feSeni své neptiznivé
socialni situace;

ano

c)Poskytovatel ma pisemné zpracovany pracovni postupy zarucujici
fadny pribeh poskytovani socialni sluzby a podle nich postupuje;

ano

d)Poskytovatel vytvaii a uplatiuje vnitini pravidla pro ochranu osob
pred predsudky a negativnim hodnocenim, ke kterému by mohlo dojit
v dusledku poskytovani socialni sluzby.

ne

2. Ochrana prav osob

Kritérium

Zasadni

a)Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla pro
predchazeni situacim, v nichZ by v souvislosti s poskytovanim socialni
sluzby mohlo dojit k poruseni zakladnich lidskych prav a svobod osob,
a pro postup, pokud k poruSeni téchto prav osob dojde; podle téchto
pravidel poskytovatel postupuje;

ano

b)Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla, ve kterych
vymezuje situace, kdy by mohlo dojit ke stfetu jeho zajma se zajmy
osob, kterym poskytuje socialni sluzbu, vcetné pravidel pro feSeni
téchto situaci; podle téchto pravidel poskytovatel postupuje;

ano

c)Poskytovatel ma pisemné¢ zpracovana vnitini pravidla pro pfijimani

darti; podle téchto pravidel poskytovatel postupuje.

ne

3. Jednani se zajemcem o socialni sluzbu

Kritérium

Zasadni

a)Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla, podle kterych
informuje zajemce o socidlni sluzbu srozumitelnym zplsobem o
moznostech a podminkach poskytovani socialni sluzby; podle téchto
pravidel poskytovatel postupuje;

ano

b)Poskytovatel projednava se zajemcem o socialni sluzbu jeho
pozadavky, ocekavani a osobni cile, které by vzhledem k
jeho moznostem a schopnostem bylo mozné realizovat prostfednictvim
socialni sluzby;

ano

c)Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla pro postup pfi
odmitnuti zdjemce o socialni sluzbu z diivodl stanovenych zakonem;

podle téchto pravidel poskytovatel postupuje.

ne




4. Smlouva o poskytovani socialni sluzby

Kritérium Zasadni

a)Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla pro uzavirani ano
smlouvy o poskytovani socialni sluzby s ohledem na druh poskytované
socialni sluzby a okruh osob, kterym je urcena; podle téchto pravidel
poskytovatel postupuje;

b)Poskytovatel pii uzavirani smlouvy o poskytovani socialni sluzby ne
postupuje tak, aby osoba rozumeéla obsahu a ucelu smlouvy;

c)Poskytovatel sjednava s osobou rozsah a priabéh poskytovani ne
socialni sluzby s ohledem na osobni cil zavisly na moZnostech,
schopnostech a piani osoby;

5. Individudlni planovani prubéhu socialni sluzby

Kritérium Zasadni

a)Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla podle druhu a ano
poslani socialni sluzby, kterymi se fidi planovani a zpusob
pfehodnocovani procesu poskytovani sluzby;; podle téchto pravidel
poskytovatel postupuje;

b)Poskytovatel planuje spolecné s osobou priubéh poskytovani socialni ano
sluzby s ohledem na osobni cile a moznosti osoby;

c)Poskytovatel spolecné¢ s osobou prubézné hodnoti, zda jsou ano
napliiovany jeji osobni cile;

d)Poskytovatel ma pro postup podle pismene b) a ¢) pro kazdou osobu ano
ureného zaméstnance;

¢)Poskytovatel vytvaii a uplatiiuje systém ziskavani a piredavani ne
pottebnych informaci mezi zaméstnanci o priubéhu poskytovani
socialni sluzby jednotlivym osobam;

PInéni kritérii uvedenych v pismenech d) a e¢) se nehodnoti u poskytovatele, ktery je
fyzickou osobou a nema zaméstnance.

6. Dokumentace o poskytovani socialni sluzby

Kritérium Zasadni

a)Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla pro ano
zpracovani, vedeni a evidenci dokumentace o osobach, kterym je
socialni sluzba poskytovana, vcetné pravidel pro nahlizeni do
dokumentace; podle téchto pravidel poskytovatel postupuje;

b)Poskytovatel vede anonymni evidenci jednotlivych  osob ne
v ptipadech, kdy to vyzaduje charakter socialni sluzby nebo na zadost
osoby;

c)Poskytovatel ma stanovenu dobu pro uchovani dokumentace o osob¢ ne
po ukonceni poskytovani socialni sluzby.




7. Stiznosti na kvalitu nebo zpusob poskytovani socialni sluzby

Kritérium

Zasadni

a)Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla pro podavani a
vyfizovani stiznosti osob na kvalitu nebo zptisob poskytovani socialni
sluzby, a to ve formé& srozumitelné osobam; podle téchto pravidel
poskytovatel postupuje;

ano

b)Poskytovatel informuje osoby o moznosti podat stiznost, jakou
formou stiznost podat, na koho je mozno se obracet, kdo bude stiznost
vyfizovat a jakym zpilsobem a o moznosti zvolit si zastupce pro
podani a vyfizovani stiznosti; s témito postupy jsou rovnéz
prokazateln¢ sezndmeni zaméstnanci poskytovatele;

ano

c)Poskytovatel stiznosti eviduje a vyfizuje je pisemné v pfiméfené
lhate;

ne

d)Poskytovatel informuje osoby o moznosti obratit se v ptfipadé
nespokojenosti s vyfizenim stiznosti na nadfizeny organ poskytovatele
nebo na instituci sledujici dodrzovani lidskych prav s podnétem na
prosetieni postupu pii vyfizovani stiznosti.

ne

8. Navaznost poskytované socialni sluzby na dalSi dostupné zdroje

Kritérium

Zasadni

a)Poskytovatel nenahrazuje bézné dostupné veiejné sluzby a vytvari
ptilezitosti, aby osoba mohla takové sluzby vyuzivat;

ano

b)Poskytovatel spolupracuje s pravnickymi a fyzickymi osobami, které
osoba oznaci, v zdjmu dosahovani jejich osobnich cilu;

ne

c)Poskytovatel zprostiedkovava osobé sluzby jinych fyzickych a
pravnickych osob podle jejich individudlné uréenych potieb;

ne

d)Poskytovatel podporuje osoby v kontaktech a vztazich s pfirozenym
socialnim prostfedim.

ne

9. Personalni a organizacni zajiSténi socidlni sluzby

Kritérium

Zasadni

a)Poskytovatel mad pisemné stanovenu strukturu a pocet pracovnich
mist, pracovni profily, kvalifikacni pozadavky a osobnostni
pfedpoklady zaméstnancl; organizacni struktura a pocty zaméstnancu
jsou piiméfené druhu poskytované socidlni sluzby, jeji kapacité a
poctu a potfebam osob, kterym je poskytovana,;

ano

b)Poskytovatel ma pisemné zpracovanu vnitini organiza¢ni strukturu,
ve které jsou stanovena opravnéni a povinnosti jednotlivych
zaméstnancu;

ne

c)Poskytovatel méa pisemné zpracovana vnitini pravidla pro pfijimani a
zaskolovani novych zaméstnancti a fyzickych osob, které nejsou
v pracovné pravnim vztahu s poskytovatelem;

ne

d)Poskytovatel, pro kterého vykonavaji Cinnost fyzické osoby, které
nejsou s poskytovatelem v pracovné pravnim vztahu, ma pisemné
zpracovana vnitini pravidla pro ptsobeni téchto osob pfi poskytovani
socialni sluzby; podle téchto pravidel poskytovatel postupuje.

ne




PInéni kritérii uvedenych v pismenech a) az d) se nehodnoti u poskytovatele, ktery je
fyzickou osobou a nema zaméstnance.

10. Profesni rozvoj zaméstnanci

Kritérium Zasadni

a) Poskytovatel ma pisemné zpracovan postup pro pravidelné ne
hodnoceni zaméstnanci, ktery obsahuje zejména stanoveni, vyvoj a
napliiovani osobnich profesnich «cild a potieby dalsi odborné
kvalifikace;

b) Poskytovatel ma pisemné zpracovan program dalSiho vzdélavani ne
zaméstnancu;
c)Poskytovatel ma pisemné zpracovan systém vymeény informaci mezi ne

zaméstnanci o poskytované socialni sluzbg;

d)Poskytovatel ma pisemné zpracovan systém finanéniho a moralniho ne
ocenlovani zaméstnancu;

e) Poskytovatel zajiStuje pro zaméstnance podporu nezavislého ne
kvalifikovaného odbornika.

Plnéni kritérii uvedenych v pismenech c) a d) se nehodnoti u poskytovatele, ktery je
fyzickou osobou a nema zameéstnance; kritéria uvedena v pismenech a) a b) se na tohoto
poskytovatele vztahuji pfiméfené.

11. Mistni a ¢asova dostupnost poskytované socialni sluzby

Kritérium Zasadni

Poskytovatel uréuje misto a dobu poskytovani socialni sluzby podle ne
druhu socialni sluzby, okruhu osob, kterym je poskytovana, a podle
jejich potieb.

12. Informovanost o poskytované socialni sluzbé

Kritérium Zasadni

Poskytovatel ma zpracovan soubor informaci o poskytované socialni ne
sluzbé, a to ve formé srozumitelné okruhu osob, kterym je sluzba
urcena.

13. Prostiedi a podminky

Kritérium Zasadni

a)Poskytovatel zajiStuje materialni, technické a hygienické podminky ne
pfiméfené druhu poskytované socialni sluzby a jeji kapacité, okruhu
osob a individualné uréenym potiebam osob;

b)Poskytovatel poskytuje pobytové nebo ambulantni socialni sluzby ne
v takovém prostiedi, které je distojné a odpovida okruhu osob a jejich
individualné urenym potiebam.

PInéni kritéria uvedeného v pismenu b) se nehodnoti u poskytovatele, ktery neposkytuje
socialni sluzby v zafizeni socialnich sluzeb.




14. Nouzové a havarijni situace

Kritérium Zasadni
a)Poskytovatel ma pisemné¢ definovany nouzové a havarijni situace, ne
které mohou nastat v souvislosti s poskytovanim socialni sluzby, a
postup pfi jejich feSeni,
b)Poskytovatel prokazatelné¢ seznami zaméstnance a osoby, kterym ne
poskytuje socialni sluzbu, s postupem pii nouzovych a havarijnich
situacich a vytvaii podminky, aby zaméstnanci a osoby byli schopni
stanovené postupy pouZit;
c)Poskytovatel vede dokumentaci o prubéhu a feSeni nouzovych a ne
havarijnich situaci.

PInéni kritéria uvedeného v pismenu b) se nehodnoti u poskytovatele, ktery je fyzickou

osobou a nema zameéstnance.

15. Zvysovani kvality socialni sluzby

Kritérium Zasadni
a)Poskytovatel prabézné kontroluje a hodnoti, zda je zplsob ne
poskytovani socidlni sluzby v souladu s definovanym poslanim, cili a
zasadami socialni sluzby a osobnimi cili jednotlivych osob;
b)Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla pro zjisStovani ne
spokojenosti osob se zplisobem poskytovani socialni sluzby;
c)Poskytovatel zapojuje do hodnoceni poskytované socidlni sluzby ne
také zaméstnance a dal$i zainteresované fyzické a pravnické osoby;
d)Poskytovatel vyuziva stiznosti na kvalitu nebo zpisob poskytovani ne

socialni sluzby jako podnét pro rozvoj a zvySovani kvality socialni

sluzby.

Hodnoceni plnéni standardu kvality socidlnich sluzeb

(dle vyhlasky, kterou provadi zakon o socialnich sluzbach §38)

(1) Plnéni standardt kvality socidlnich sluzeb se hodnoti podle stupné splnéni

jednotlivych kritérii systémem bodového hodnoceni, ptficemz se za kazdé kritérium

zapoctou
a) 3 body, jestlize kritérium je splnéno vyborné,
b) 2 body jestlize kritérium je splnéno dobfe,
c) 1 bod, jestlize kritérium je splnéno dostatecné, nebo

d) 0 bodd, jestlize kritérium neni splnéno.






