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m zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich

sluzbach — pro kraje povinnost pro obce

moznost zpracovavat strednedobe plany
rozvoje soc. sluzeb

m planovani rozvoje soc. sluzeb jako podklad

pro vycisleni potreby dotaci ze statniho
rozpoctu

m http://www.mpsv.cz/files/clanky/7372/108 20
06_Sb.pdf
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95 - Kraj

d) zpracovava strednedoby plan rozvoje socialnich
sluzeb ve spolupraci s obcemi na uzemi kraje, se
zastupci poskytovatelu socialnich sluzeb a se zastupci
osob, kterym jsou poskytovany socialni sluzby, a
informuje obce na uzemi kraje o vysledcich zjisténych v
procesu planovani

e) sleduje a vyhodnocuje plnéni planu rozvoje socialnich
sluzeb

g) zajiStuje dostupnost poskytovani socialnich sluzeb na
svém uzemi v souladu se strednedobym planem rozvoje
socialnich sluzeb



m www.komunitniplanovani.com
m http://www.communitycare.co.uk/Home/

m http://www.youtube.com/watch?v=BptUmn
RaEfM
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m cile, zpusob a mira pomoci jsou urCovany
potrebami lidi, jejich individualnimi
zvlastnostmi

m druhy socialnich potreb dle J. Bradshaw
(1981):
= hormativni potreby — stanovuiji je odbornici

na zaklade analyz vyvoje spolecCnosti s

prinlédnutim k jeho problematickym
momentum



m pocitované potreby — tzn. jak Clovek svou
situaci proziva (jak ji vnima a hodnoti) — souvisi
s dostupnosti sluzeb, znalostem o nich, ochote
podilet se na reseni probléemu aj., byvaji
subjektivne zkresleny — problematicnost jejich
prijeti jako vhodného meritka skuteCneho stavu

VEecCi



m vyjadrené (prezentovane) potreby — pozadavky
nebo jine projevy chovani lidi, ktere jsou
nasmerovany k dosazeni subjektivne zadouciho
stavu — objevuji se v podobé zadosti lidi o
konkrétni pomoc — ukazatel vyjadrenych potreb

= pocCet neuspokojenych Zadatelu o urcitou
socialni sluzbu



s komparativni potreby — urCovany
analyzou znaku pfijemcu urcité sluzby,
jejich znalost umoznuje planovat a
zdokonalovat preventivni i primou
intervencni a dlouhodobou pomoc pro
urcité skupiny obyvatel, pro vymezene
lokality apod.



m slouzi k uspokojeni socialnich potreb

m soc. sluzba dle zakona o soc. sluzbach =
cinnost nebo soubor Cinnosti zajistujicich
pomoc a podporu osobam za ucelem
socialniho zacCleneni nebo prevence
socialniho vylouceni

m poskytovatelem muze byt fyzicka osoba,
nestatni neziskova organizace, organizace
Zfizena obci, krajem Ci statem



m uUzivatelem je osoba, ktere jsou soc. sluzby
poskytovany z duvodu jeji nepriznivé socialni
situace = oslabeni nebo ztrata schopnosti z
duvodu véku, nepfiznivého zdravotniho stavu,
pro krizovou socialni situaci, zivotni navyky a
zpusob zivota vedouci ke konfliktu se
spolecnosti, socialneé znevyhodnujici prostredi
nebo z jinych zavaznych duvodu fesit vzniklou
situaci tak, aby toto reseni podporovalo socialni
zacClenéni a ochranu pred socialnim vyloucenim



m ProC se Clovek stava socialné potrebnym?
m Kdy vstupuje do systému odborne péece?
s Kdy mame poskytovat odbornou pomoc?

= Jak dlouho ma tato pomoc trvat, aby byla
efektivni?

m Komu ma byt poskytnuta?
= Jakou formou ma byt poskytnuta?

= Je nutné, aby Clovek vstoupil do systemu
ustavni pecCe, nebo mame jiné zdroje v
komunité?



m 1. Socialni poradenstvi (poradny) — obCanske,
rodinné, manzelské, pro zdravotne postizene,
obéti trestnych ¢inu a dom. nasili apod.

m 2. Sluzby socialni pé€e — zajisteni
sobéstacnosti a zapojeni do bezného zivota,
dustojné prostredi a zachazeni — osobni
asistence, pecovatelska sluzba, podporované
bydleni, respitni pécCe, centra dennich sluzeb,
denni a tydenni stacionare, domovy pro osoby
se zdr. postizenim, domovy pro seniory, aj.



m 3. Sluzby socialni prevence — napomahaji
zabranit socialnimu vyloucCeni osob, ktere jsou
timto ohrozeny, pomahaji v krizové socialni
situaci, modifikuji zivotni navyky a zpusob Zivota
— telefonicka krizova pomoc, azylovée domy,
domy na pul cesty, kontaktni centra, krizova
pomoc, nocleharny, socialné aktivizacni sluzby
pro rodiny s déetmi, socialné aktivizacni sluzby
pro zdravotne postizené a seniory, terapeuticke
komunity, socialni rehabllitace aj.



= Ambulantni a terénni sluzby — poskytuji
moznost zachovani si takove kvality zivota, ktera
Klientim umozni Zit v pfirozeném prostredi
(zpravidla v domacnostech), a maji za cil se
prirozenému prostredi co nejvice priblizit, maji
podpurny charakter (osobni asistence,
pecovatelska sluzba, chranené dilny, respitni
pece a;.)



m Pobytove sluzby — pro klienty, kteri

ny a4

prostredi (domovy pro seniory, chranene
bydleni aj.)



peci
m prakticti Iékari pro dospele
m prakticti [ékari pro deti a dorost
= ambulantni gynekologoveé
= stomatologove

m |ekarske sluzby prvni pomoci

m stacionare a centra pro specializovanou
peci (leCba, management bolesti, krizova
iIntervence apod.)



= v CR je zdravotni péce stale jesté ve velké mife
zamerena prevazne na sekundarni sektor
zdravotniho systemu, tj. na velké nemocnicni
instituce

m kontakty pacientu/klientt se zdravotnim
systemem predevsim v oblasti sekundarni pece
patri mezi nejCastejsi kontakty v ramci Evropy
vubec

m system primarni zdravotni pece, ktery je
soucasti komunitni pécCe, neni zdaleka tak
rozvinuty jako ve veétsineé zapadni Evropy



m stezejnim pilirem pecCe o postizené nebo
chronicky nemocné je neformalni pece
poskytovana pribuznymi a prateli, doma je
poskytovani 70 — 90% péce

m vetsina lidi si preje, aby se o ne pecCovalo v
domacim prostredi — efektivhi komunitni a
domaci péce zlepsuje kvalitu zivota nemocnych
lidi a lidi s postizenim i jejich rodinnych
pecovatelu

m vetSinu poskytovatelt neformalni péCe na celém
svete tvori zeny, zivotni partneri a déti



= 24hodinova dostupnost zakladni pomoci
vcetne krizove intervence pro vsechny druhy
nahlych prihod

= snadna dostupnost zdravotnich a socialnich
sluzeb ve smyslu fyzickém (transport) i
psychologickém (informacni sit)

= rychlé predavani klienta odpovidajicim
sluzbam pro zajisteni optimalni péce



®m havaznost péce pro zajisteni kontinuity a
propojeni zdravotni a socialni, ustavni a
komunitni pece

= multidisciplinarni spoluprace a koordinace
¢innosti poskytovatelu zdravotnich a socialnich
sluzeb

m moznost vybéru sluzeb pro zajisteni
spoluucasti obCana na rozhodnuti o forme
odpovidajici pomoci



= individualni pristup v respektovani jedinecnostsi
kazdého Clovéka a jeho potreb v ruznych fazich
nemoci Ci zivota

m diskrétnost pri predavani informaci

= Ucelnost nakladu pro vytvofeni a udrzeni
komunitniho systemu, podpora prirozenych
zdroju v komunité, koordinace, eliminace duplicit



m charakterizovan svou prislusnosti k
vekoveé skupine definovane dosazenim 60,
resp. 65 let veku

m vék sam o sobé neni duvodem zvySené
potreby péce, nybrz mimoradne situace
zpusobené socialnimi ¢i zdravotnimi
faktory (po 60. roku Zivota ma vétsina lidi alespor
jedno chronické onemocneni a po 80. roce tfi nebo vice
a nejmeneé polovina osob starsich 85 let vyzaduje
vyznamnou pomoc pfi vykonavani beznych zivotnich
cinnosti)



m komunitni pece se tedy soustreduje do oblasti
pece o ty seniory, jejichz zdravotni stav je
spojen s poklesem funkCnich schopnosti a
sobestacnosti

= limity se mohou dotykat hybnosti, smysloveho
vhimani Ci jinych kognitivnich funkci — omezuji
Cloveka v jeho schopnosti uspokojovat sve
kazdodenni potreby a udrzovat kontrolu nad
svym zivotem v mire, v jaké byl zvykly — tim se
vyznamne snizuje kvalita zivota



m bariery mohou byt take psychologicke a
socialni

m komunitni péce by mela smerovat k
nejvice ohrozenym starym lidem —
osamele zijicim, propustenym z
nemocnice, dlouhodobeé nemocnym
leCenym doma, trpicim demenci, prijatym

do instituci a zijicim v nich, vystavenych
Spatnemu zachazeni apod.



m nelze veést ostrou hranici mezi zdravotni
pecCi a socialni praci — zhorseni
zdravotniho stavu s sebou vetsinou nese
potrebu socialnich sluzeb a naopak —
narocne jSou zejména zmeny prinasejici
zpretrhani socialnich sluzeb (odchod do
duchodu, zména bydlisté, odchod do

ustavni péce Ci smrt blizkeho Cloveka



m v dusledku svého zdravotniho postizeni
(demence, dusevni onemocnéni) muze
mit klient — senior — zavazny problém s
komunikaci — potreba dovednosti
vedoucich k navazani kontaktu

m komunitni prace se starym cClovekem
znamena casto také praci s jeho rodinou a
pomoc rodinnym pfislusnikum



./ /www.servingseniots.org/

m http://www.socialnipece.brno.cz/skupina/senio
ri/katalog/
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= tym komunitni pécCe tvoren nemocnymi nebo
postizenymi, rodinnymi pecCovateli, komunitnimi
zdravotnickymi a socialnimi pracovniky,
dobrovolniky z komunity

m hlavnim zamerenim komunitni péce a zakladnim
kamenem spoluprace celého tymu byvaji
obecné rodiny

m stézejnim pilirem pecCe o postizeneé nebo
chronicky nemocné je neformalni pece
poskytovana pribuznymi a prateli, doma je
poskytovani 70 — 90% péce



m vetsina lidi si preje, aby se o0 ne pecovalo v
domacim prostredi — efektivni komunitni a
domaci péece zlepsuje kvalitu zivota nemocnych
lidi a lidi s postizenim i jejich rodinnych
pecovatell

m vetSinu poskytovatelu neformalni péce na celém
svete tvori zeny, zivotni partneri a déti



= v CR je zdravotni péce stale jesté ve velké mife
zamerena prevazne na sekundarni sektor
zdravotniho systemu, tj. na velké nemocnicni
instituce

m kontakty pacientu/klientt se zdravotnim
systemem predevsim v oblasti sekundarni pece
patri mezi nejCastejsi kontakty v ramci Evropy
vubec

m system primarni zdravotni pece, ktery je
soucasti komunitni pécCe, neni zdaleka tak
rozvinuty jako ve veétsineé zapadni Evropy



m komunitni pece se v kontextu Ceskeho
zdravotnictvi a socialni pece rozviji teprve v
poslednich letech, z oblasti zdravotni pécCe zde
muzeme plnohodnotné zaradit pouze agentury
domaci péce a ordinace praktickych Iékaru



m KP = poskytovani sluzeb a podpory obéanum
tak, aby dosahli Ci byla zachovana co nejvetsi
uroven nezavislosti (samostatnosti a
sobéstacnosti)

m vytvaret podminky pro bydleni zdravych a
nemocnych obCanu i obCanu s télesnym a
mentalnim postizenim

m zajistit dostupnost zdravotnich a socialnich
sluzeb klientum, v€etné informovanosti o nich a
snadnéeho pristupu k témto sluzbam



m zajistit system domacich sluzeb pro nemocne a
nesobéstacné seniory (pomoc a osetrovatelska
pece v domacnosti, rehabilitace, respitni pece,
poskytovani kompenzacnich pomucek, podpora
pecujicich rodin aj.), popf. moznost kratkodobé
Ci dlouhodobé peCce mimo domacnost

m tyto sluzby by mely byt zajisteny s vyuzitim
kapacity rodin, obCanu a poskytovatelt péce ve
spolupraci s jinymi komunitami



= 24hodinova dostupnost zakladni pomoci
vcetne krizove intervence pro vsechny druhy
nahlych prihod

= snadna dostupnost zdravotnich a socialnich
sluzeb ve smyslu fyzickém (transport) i
psychologickém (informacni sit)

= rychlé predavani klienta odpovidajicim
sluzbam pro zajisteni optimalni péce



®m havaznost péce pro zajisteni kontinuity a
propojeni zdravotni a socialni, ustavni a
komunitni pece

= multidisciplinarni spoluprace a koordinace
¢innosti poskytovatelu zdravotnich a socialnich
sluzeb

m moznost vybéru sluzeb pro zajisteni
spoluucasti obCana na rozhodnuti o forme
odpovidajici pomoci



= individualni pristup v respektovani jedinecnostsi
kazdého Clovéka a jeho potreb v ruznych fazich
nemoci Ci zivota

m diskrétnost pri predavani informaci

= Ucelnost nakladu pro vytvofeni a udrzeni
komunitniho systemu, podpora prirozenych
zdroju v komunité, koordinace, eliminace duplicit



