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VSTUPNI INFORMACE




Aplikovany vyzkum byl realizovan pomoci ¢innosti: studium dostupnych zdrojli, expertni setkani,
Focus groups a realizaci rozsdhlého dotaznikové Setreni.

Dotaznikové Setreni probihalo v bfeznu 2016 formou on-line vypliovani strukturovaného formulare
dle jednotlivych druh( socialnich sluzeb v dil¢ich pfipadech s odliSenim cilové skupiny.

Otdzky v online dotazniku vychazely z expertniho zjisténi a z podkladd, které byly shromazdény pfi
realizaci fokusnich skupin s poskytovateli vybranych socialnich sluzeb v listopadu predeslého roku.
Byly pouZity otazky uzaviené, polooteviené i oteviené. U vétsSiny otazek byl vymezen prostor pro
pfipadné komentare.

Samotné dotazniky vznikly pro tyto druhy zkoumanych socidlnich sluzeb: socidlni sluzby
poskytované ve zdravotnickych zafizenich lGzkové péce, azylové domy pro jednotlivce, azylové
domy pro matky s détmi, domy na pul cesty, domovy se zvlastnim reZimem — pro osoby s demenci a
osoby s chronickym duSevnim onemocnénim nebo zavislosti na navykovych latkdch, chranéné
bydleni, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim (DOZP).

Prvotné byly vytvofeny dva samostatné dotazniky pro domovy pro osoby se zdravotnim postizenim
pro dospélé nad 18 let a pro déti do 18 let. Na zdkladé informaci z dat Vykaz poskytovatell
socialnich sluzeb MPSV CR za rok 2014 bylo zjisténo, 7e poskytovatelé tohoto druhu sluzeb poskytuji
sluzby vSem vékovym kategoriim. Na zadkladé této skutecnosti dosSlo ke slouceni dotazniki a
vytvoreni jednoho spolecného dotazniku.

Vsechny dotazniky byly vytvoreny dle klicovych oblasti vyzkumu, tj. byly ¢lenény do oblasti 1 — 4,
konkrétné:
= Zakladni data obsahuijici kapacitu sluzby, aktualni pocet uzivatell a jejich vékové zastoupeni,
= Analyza pfijimacich procedur poskytovateld socidlnich sluZzeb z hlediska zpUsobu
vyhodnocovani miry a formy poskytovani potfebné péce,
= Analyza metody individudlniho planovani ve vztahu k feSeni potreb,
= VyuZiti kapacit ve vztahu k reSeni potreb péce, podpory a bydleni uzivatel(.

Elektronicky byly osloveny vSechny registrované socidlni sluzby dle poskytnutého adresare
poskytovatelll socidlnich sluZeb od Ministerstva prace a socialnich véci CR. Kazdé sluzbé byl posldn
emailem elektronicky link, kde byl k dispozici on-line dotaznik poskytovaného druhu socialni sluzby
a zaroven pokyny k jeho vyplnéni. Pfilohou zasilanych email(l byla také zadost a povéfeni MPSV CR
k realizaci vyzkumu. Tento dopis byl také dostupny v Uvodnim slové pfi spusténi odkazu u vsech
zkoumanych pobytovych sluzeb.

Vsechny sluzby byly osloveny a nésledné elektronicky urgovany ve dvou kolech a to v obdobi vice
nez dvou tydnu. Vypliovani dotaznikll tak probihalo cely mésic brezen a bylo na zakladé vysokého
zajmu poskytovatel( ¢asové prodlouzeno.

NiZe uvedend tabulka uvadi pocet obeslanych poskytovatel( (elektronickych adres), navratnost
vyplnénych dotaznik( a také vyuZitelné zdroje.




Obeslino Na’vratnost/\'/yuiitelné V% na’vratnosi':/vyuiitelné
zdroje zdroje
Azylové d
e Celkem 140/132 62/58 %
Lz lové domv oro matk 227 - ztoho 84/80 ADMD - ztoho 37/35 % ADMD
ylove.comy p ¥ - ztoho 56/52 AD) - ztoho 25/23 % ADJ
s détmi
Domovy se zvlastnim
.. _ osob
i Celkem 154/133 52/45 %
vy , - ztoho 30/23 osoby - ztoho 10/8 % osoby
onemocnénim nebo . . . v
o , ‘ . s chronickym duSevnim s chronickym dusenim
zavislosti na navykovych 294 . v
lstkach onemocnénim onemocnénim
—— - ztoho124/110 osoby |- ztoho42/37 % osoby s
Domovy se zvlastnim , ,
.. s demenci demenci
rezimem — osoby s
demenci
Domovy pro seniory 505 279/261 55/52 %
Domy na pul cesty 35 22/19 63/54 %
Chranéné bydleni 200 121/106 58/53 %
Domovy pro osoby se 207 115/100 56/48 %
zdravotnim postiZzenim
Socialni sluzby
poskytované ve 0
zdravotnickych zafizenich 119 68/56 57/47 %
luzkové péce
Celkem 1587 899/807 57/51 %

Tabulka ¢ 1 - Pocet obeslanych poskytovatelt pobytovych socidlnich sluZeb a ndvratnost dotaznikového setreni.

Podporu v dotaznikovém Setfeni nam také poskytly oslovené kraje, které obeslaly pfislusné socialni
sluzby s zadosti o spoluprici.

Béhem spusténi dotaznikového Setfeni jsme byli nékolika poskytovateli osloveni s dotazy prevainé
technického sméru.

Poskytovatelé velice ocenovali zaméreni vyzkumu, nicméné si také nejvice stézovali na ¢asovou
narocnost vyplnovani. Néktefi poskytovatelé domovi pro seniory a azylovych domu chtéli dotaznik
vyuzit i jako zpétnou vazbu pro svou organizaci, zaméfit se na zjiSténé nedostatky, vyuzit ho v ramci
Skoleni svych zaméstnancl atd.

Zpétné reakce potvrzuji aktualnost resenych témat a navratnost dotaznikd pres 50 % ukazuje na
vysokou vypovidaci hodnotu vyzkumu.

S ohledem na rlizna pojeti jednani se zdjemcem o sluzbu resp. socidlniho Setfeni a individualniho
planovani socialnich sluzeb a variabilitu vyklad( obou procesli jsme zaroven pozadali poskytovatele
o poskytnuti anonymizovanych materiall k jednomu uzivateli sluzby. Jednalo se o zdznam ze
socialniho Setfeni, resp. zjistovani potreb a individuaini plan. Na zakladé dodanych materidld, byla
provedena analyza materidld.

NiZe uvedend tabulka uvadi pocet sluzeb, které nam poskytly dokumenty a jejich pocet.
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Pocet sluzeb, které

Pocet poskytnutych

poskytly dokumenty dokumenta
Azylové domy pro jednotlivce 33 122
Azylové domy pro matky s détmi 23 42
Domovy se zvlastnim rezimem - osoby
s chronickym duSevnim onemocnénim nebo 10 19
zavislosti na navykovych latkach
Domovy se zvlastnim reZimem — osoby s demenci 35 121
Domovy pro seniory 112 544
Domy na pul cesty 9 26
Chranéné bydleni 32 114
Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim 33 200
Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych 6 53
zafizenich lGzkové péce
Celkem 293 1241

Tabulka ¢. 2 - Pocet poskytnutych dokumentd.

Veskera data ziskand z online dotaznik( byla zpracovavdna anonymné.




CAsT A — VYCHODISKA — ZAVERY

Z PROVEDENEHO DOTAZNIKOVEHO
SETRENi — SOCIALNIi SLUZBY
POSKYTOVANE VE ZDRAVOTNICKYCH
SLUZBACH LUZKOVE PECE




1. Informace o vyzkumu

Poskytovatelé socidlnich sluzeb poskytovanych ve zdravotnickych zafizenich |Uzkové péce byli
osloveni a pozadani o spolupraci pfi vypliovani dotazniku. Vypliovani elektronickych dotaznik
probihalo v prlilbéhu mésice bfezna roku 2016. Pocet obeslanych poskytovatell (elektronickych
adres) a také navratnost vyplnénych dotaznik(l je uvedena v pfedchozi ¢asti. Dotaznik je obsahem
samostatné pfilohy.

Reprezentativnost zkoumaného vzorku

Do vyzkumu se zapojilo 56 socialnich sluzeb poskytovanych ve zdravotnickych zatizenich lGzkové
péce. V Registru poskytovatell socidlnich sluzeb nejsou sluzby §52 socialni sluzby poskytované ve
zdravotnickych zafizenich [Gzkové péce zvefejnény. Ve Vykazu o socidlnich sluzbach MPSV CR za rok
2014 bylo vedeno celkem 119 socialnich sluzeb poskytovanych ve zdravotnickych zatizenich lGzkové
péce.

61 sluzeb poskytovanych ve zdravotnickych zafizenich IGzkové péce ve Vykazu o socidlnich sluzbach
MPSV CR za rok 2014 neméa uvedenou kapacitu a zaroveri zde nejsou viibec uvedena zafizeni z
Libereckého kraje. Dle Katalogu poskytovatell socidlnich sluzeb v Libereckém kraji 2015, bylo v roce
2015 na uzemi kraje 5 poskytovatell socidlnich sluzeb poskytovanych ve zdravotnictvi, s celkovou
kapacitou 21 lGzZek.

Do vyzkumu se zapojilo cca 45 % socialnich sluzeb poskytovanych ve zdravotnickych zafizenich
[Gzkové péce.

Celkova kapacita socidlnich sluzeb poskytovanych ve zdravotnickych zafizenich, které vyplnily
dotaznik, je 825 uzivatell, coZz odpovidad 31 % celkové prepoctené kapacity, kterou sluzby uvadély
ve vykaze o socidlnich sluzbach MPSV za rok 2014.

Ze ziskanych udajl viz nize a udajl z Focus groups vyplynulo, Ze v obdobi 2014 az 2016 doslo ke
snizeni kapacity ¢i ukonceni cinnosti fady poskytovatelt socidlnich sluzeb poskytovanych ve
zdravotnickych zafizenich. Ziskany vzorek bude tedy pravdépodobné vyssi predevSim v oblasti
pokryté kapacity.

Kapacita socialnich sluzeb poskytovanych ve zdravotnickych zafizenich Itizkové péce
Zastoupeni poskytovatel( sluzeb dle jejich kapacity ve vyzkumu ukazuje na trend, ktery uvadéli
poskytovatelé v ramci Focus groups, kdy dochazi k poklesu kapacity jednotlivych zafizeni.

Z dotaznikového Setreni vyplynulo, Ze:

= 55 % respondentl ma kapacitu do 10 osob (33 poskytovatel(),
= 39 % respondentl ma kapacitu mezi 11 — 35 osobami (22 poskytovatel(),
= 5% respondentld ma kapacitu vétsi nez 35 osob (3 poskytovatelé).
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Z Vykazu o socidlnich sluzbach MPSV za rok 2014 vysla kapacita takto:

= 42 % poskytovatelll mélo kapacitu do 10 osob (33 poskytovateld),
= 41 % poskytovatelll mélo kapacitu mezi 11 — 35 osobami (22 poskytovateld),
= 17 % poskytovatelll mélo kapacitu vétsi nez 35 osob (3 poskytovatelé).

Z dotaznikového Setreni vyplynulo, Ze:

= 21 % uzivateldm sluzby dle §52 byly poskytovany sluzby v zafizeni s kapacitou do 10
uzivatelq,
= 57 % uzivatelim byly sluzby poskytovany v zafizenich s kapacitou 11 — 35 osob,
= 22 % uzivatelim byly sluzby poskytovany v zafizenich s kapacitou nad 35 osob.
Z Vykazu o socialnich sluzbach MPSV za rok 2014 (udaj od 59 poskytovatell) vyplynulo, Ze:

= 13 % uzivateldm sluzby dle §52 byly poskytovdny sluzby v zafizeni s kapacitou do 10
uzivatelq,
= 40 % uzivatelim byly sluzby poskytovany v zafizenich s kapacitou 11 — 35 osob,
= 46 % uzivatellm byly sluzby poskytovany v zafizenich s kapacitou nad 35 osob.
Udaje o poétu uZivateld ve vazbé& na kapacitu sluiby potvrzuji trend, kdy dochazi ke snizovani
kapacity socidlnich sluzeb poskytovanych ve zdravotnickych zafizenich.

Tato skutecnost potvrzuje sdéleni z fokusnich skupin, Ze dochazi ke zvySovani tlaku zadavatell na
zafizeni smérem k plnéni role tohoto druhu socidlni sluzby, tzn. poskytovani sluzby pouze na dobu
nezbytné nutnou tj. do doby neZ je uzivatelm zabezpedena pomoc osobou blizkou nebo jinou
fyzickou osobou nebo zajisténo poskytovani terénnich nebo ambulantnich socidlnich sluzeb anebo
pobytovych socialnich sluzeb v zafizenich socidlnich sluzeb.

Primérny pocet volnych mist na jeden domov se zvlastnim reZzimem s cilovou
skupinou osoby s demenci

Pocet volnych lGzZek v socidlnich sluzbach poskytovanych ve zdravotnickych zafizenich, dle udajd
poskytovatel(, ktefi se zucastnili dotaznikového Setfeni, Cinil 169 IGzek. Pfi 45% zastoupeni
socidlnich sluzeb poskytovanych ve zdravotnickych zafizenich IGzkové péce v dotaznikovém Setreni
to znamena, Ze celkovy poéet neobsazenych IGZek v CR je mozné odhadovat na pfiblizné 376 lazek,
tj. 21 % celkové kapacity socialnich sluzeb poskytovanych ve zdravotnickych zafizenich.

Pramérny pocet volnych mist na jedno zafizeni dle §52 ¢ini 3,13 lGzZek pti primérné kapacité jedné
sluzby 15 lGzZek.

Rozptyl volnych mist v zafizenich dle § 52 je 1 — 21 IGzZek. Nejvice byla v dobé dotaznikového Setreni
vyuzZita zafizeni s kapacitou 11 — 35 lGzek.

Neobsazena kapacita byla celkové vyssi, nez odpovida podilu na celkové kapacité socidlnich sluzeb
poskytovanych ve zdravotnickych zafizenich u sluzeb s kapacitou vyssi nez 35 osob. Jedno zatizeni




uvedlo pocet neobsazenych lUzZek 21 (zafizeni s kapacitou 30 osob). 6 poskytovatell v dobé vyplnéni
dotazniku neposkytovalo sluzbu Zadnému uzivateli (kapacita sluzeb 2 — 15 osob).

Vék osob v socidlnich sluzbach poskytovanych ve zdravotnickych zafizenich lGzkové
péce
Z dotaznikového Setreni vyplynulo, Ze:

= Osoby starSi 81 let tvofi 56 % celkového poctu uZivatell vSech socidlnich sluzeb

poskytovanych ve zdravotnickych zafizenich zapojenych do dotaznikového Setfeni;

= 34 % uzivatell jsou osoby ve véku 66 — 80 let;

= cca 8 % uzivatell tvofili osoby ve véku 51 — 65 let;

= cca 2 % uzivateld tvofi osoby mladsi 50 let.
Z Focus groups vyplynulo, Ze pficinou poskytovani sluzby osobam v produktivnim véku jsou
nejcastéji urazy mozku a degenerativni neurologickd onemocnéni.

Charakter socialni sluzby

Z Vykazu o socidlnich sluzbach MPSV CR za rok 2014 (udaje za 62 poskytovatel() vyplynulo, e
socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich tvofi:

= 37 % prispévkové organizace (23 poskytovatelu),

= 24 % akciové spolecnosti (15 poskytovatell),

= 24 % spolecnosti s rucenim omezenym (15 poskytovatell),
= 5% obecné prospésné spolecnosti (3 poskytovatelé),

= 3% statni pfispévkova organizace ostatni (2 poskytovatelé),
= 1 cirkevni a ndboZenska spoleénost,

= 1 obcanské sdruzeni.




2. Analyza pfijimacich procedur poskytovatelli socidlnich sluzeb
z hlediska zplGsobu vyhodnocovani miry a formy poskytovani potiebné
péce

Nastroj pro posouzeni nepriznivé socialni situace

58 % respondentl odpovédélo, Ze pfi posouzeni nepfiznivé socialni situace vyuziva urcity pomocny
nastroj, 42 % respondentl uvedlo, Ze nepouziva Zadny nastroj, pevnou strukturu, pravidlo.

Nejvice respondenti vychazeji pfi tvorbé vlastni metodiky z kritérii pro posuzovani schopnosti
zvladat zakladni Zivotni potfeby, posouzeni pro stanoveni vySe prispévku na péci, Pfiloha ¢. 1
k vyhlasce 505/2006 Sb., Vymezeni schopnosti zvladat zakladni Zivotni potfeb. Tuto moZnost uvedlo
47 %respondentl, ktefi vyuZivaji néjakého nastroje, 15 % respondentl uvedlo, Ze pfi tvorbé
nastroje vychazelo z ¢innosti ze zdkona. Poskytovatelem vyuzivany informacni systém je urcujicim
vychodiskem pro strukturu posuzovani NSS u 13 % respondentd.

Z uvedeného vyplyva, Ze zhruba polovina poskytovateld socidlnich sluzeb poskytovanych ve
zdravotnickych zafizenich vnima potrebu sjednotit postup pro posouzeni nepftiznivé socidlni situace
(zjisténi potreb zajemce). PficemzZ ukolem téchto sluzeb je v prvé radé nalezeni ¢i vytvoreni trvalého
feSeni jejich situace tzn., velky dliraz by mél byt kladen na socialni préci se zadjemci a uZivateli téchto
sluzeb. Z odpovédi poskytovatelll vyplyvd diraz na posouzeni zdravotniho stavu a to predevsim
v otdzce, zda stav zdjemce vyZzaduje poskytovani zdravotni péce.

Z odpovédi tykajicich se charakteru nastroje, ktery pro posouzeni NSS poskytovatelé vyuZzivaji,
vyplyvd, Ze vtéto otdzce neni zavedend jednotna praxe, Ze poskytovatelé se snazi vychazet
z dostupnych voditek a materiald.

Evidence odmitnutych Zadatelt

Celkovy pocet odmitnutych Zadatell vedenych v evidenci odmitnutych Zadatel( ke dni vyplnéni
dotazniku byl 353 osob (odpovéd vyplnilo 52 poskytovatel(). Vyznamny je rozptyl v poctu
odmitnutych Zadatell vedenych v evidenci 0 - 167 odmitnutych Zadateld, pfi primérné kapacité 15
uzivateld.

Z udaju je patrny rozdilny pfistup jednotlivych respondentl k vykladu §88 pism. g). Z pozndmek
respondentl vyplyvd, Ze v nékterych zafizenich prevadéji osoby mezi zdravotnimi a socialnimi lGzky
podle jejich stavu v ramci jednoho oddéleni. Tzn., Ze maji urcity spole¢ny pocet lGZek napf. v rdmci
LDN, kterd vyuzivaji bud ke zdravotnimu ucelu, nebo jako socialni sluzbu poskytovanou ve
zdravotnickém zafizeni. Z tohoto divodu poskytovatelé v nékterych pripadech zajemce z ddvodu
plné kapacity neodmitaji.

V jinych ptipadech poskytovatelé uvadéji, Ze zdjemce z dlivodu plné kapacity neodmitaji, ale vedou
je v poradniku. Jedna se o nepochopeni §88 pism. g).




Vyjednavani poskytnuti pomoci

= 71 % respondentd uvadi, Ze poprvé vyjednava, jak bude osobé poskytovana pomoc nebo
podpora ve fazi jednani se zdjemcem o sluzbu.
Z poznamek od respondentli a Focus groups vyplynulo, Ze k vyjednavani dochazi v pribéhu
hospitalizace osoby, kdy zdravotni stav osoby jiz nadale nevyzaduje poskytovani zdravotni péce a
socidlni pracovnik nemocnice, ktery je obvykle i socidlnim pracovnikem socialni sluzby poskytované
ve zdravotnickém zafizeni jedna s osobou o dalSim feseni jeji nepfiznivé socialni situace.

= 13 % respondentl uvedlo, Ze poprvé vyjedndva, jak bude osobé poskytovana pomoc nebo
podpora, pfi vstupu uZivatele do sluzby.

= 9 % respondentl uvedlo, Ze o podobé poskytovadni pomoci a podpory osobé vyjednava pfi
uzavreni smlouvy.

Umisténi luZek socidlni sluzby ve zdravotnickych zafizenich

= 38 % respondentl uvedlo, Ze lGzka pro ucely poskytovani socialni sluzby dle §52 umisténa na
samostatném oddéleni prizplisobeném pro poskytovani socidlni sluzby;
= 29 % respondentll uvedlo, Ze lGzka pro poskytovani sociadlni sluzby poskytované ve
zdravotnickych zafizenich jsou soucasti béiného zdravotnického oddéleni, jsou vsak
vyclenéna do samostatnych pokojl (16 poskytovatell);
= 27 % respondentl uvedlo, Ze tato llzka jsou soucasti bézného zdravotnického oddéleni,
lGZka jsou vyuzivana dle potreby na rliznych pokojich.
Z uvedeného vyplyva, Ze praxe poskytovatelll je v dané oblasti nastavena rGzné. Prostorové pojeti
poskytovani socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zatizenich vyrazné ovliviiuje zplsob
poskytovani sluzby, zplsob jednani se zajemcem o sluzbu atd.

Z Focus groups vyplynulo, Ze pokud jsou socialni [Gzka soucdsti bézného zdravotnického oddéleni a
vyuzivana dle potieby na riznych pokojich, podléha provoz a nasledné priibéh dne uzivatele sluzby
rezimu zdravotnického zafizeni. V takovém pripadé je z provoznich divodl obtizné zajistit
poskytovani sluzby tak, aby uzivatel mohl co nejvice Zit zplsobem Zivota, na ktery byl zvykly.

Z Focus groups vyplynulo, Ze pokud jsou pro poskytovani socialni sluzby pokoje vyclenény, ze se
v nich poskytovatelé snazi vytvofit prostiredi a podminky, které se vice pfiblizuji domacimu prostredi
a to véetné uzplisobeni provozu zafizeni a pfistupu k uZivatellim napf. doba vstavani, uklid a udrzba
pokoje, vybaveni, navstévy lékar(i atd. Rovnéz poskytovatelé ve Focus groups uvadéli, Zze usiluji o
ovlivnéni a nastaveni jiného pfistupu personalu k uzivatelim sluzby, snahu vice akcentovat respekt
k soukromi a vlastni vali uZivatele. Poskytovatelé ve Focus groups rovnéz uvadéli, ze pokud
pracovnici v pfimé péci pracuji jak v socidlni sluzbé, tak zaroven ve zdravotnickém zafizeni, je pro né
velmi obtiZzné odliSovat rozdilny charakter a ucel téchto dvou sluzeb a promitat ho do zplsobu
zajistovani péce a poskytovani podpory pacientiim a uzivatellim téchto sluzeb.
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Vykon prace personalu i na jinych oddélenich zdravotnického zafizeni

55 % respondentd uvedlo, Ze pracovnici v pfimé péci pracuji zdroven i na oddélenich, kde je
poskytovana zdravotni péce.

45 % respondentd uvedlo, Ze pracovnici v pfimé péci pracujici v socidlni sluzbé poskytované ve
zdravotnickych zafizenich lGzkové péce pracuji pouze v této socidlni sluzbé.

Z uvedeného vyplyva, Ze vice jak polovina poskytovatelll neoddéluje personalné poskytovani
socidlni sluzby od poskytovani zdravotni péce ve stejném zafizeni.

Rozdily mezi provozem a pfistupem k pacientovi/uZivateli

Na otazku, v éem spatfuji nejvétsi rozdil mezi provozem a pristupem k pacientovi/uzivateli na
zdravotnich resp. socidlnich IGzkach odpovédélo43 respondenta.
= 33 % respondentl, ktefi odpovédéli, uvedlo, Ze nespatfuje Zadny rozdil mezi provozem a
pristupem k pacientovi/uzivateli na zdravotnich resp. socialnich 1Gzkach nebo Ze nerozumi
otazce;
= 7 % respondentl uvedlo, Ze na socidlnich 1Gzkach je narocnéjsi administrativa;
= 60 % respondentl spatfovalo rozdily mezi poskytovanim zdravotni a socialni péce.
Nejcastéji uvadéné rozdily mezi provozem a pristupem k pacientovi/uZivateli na zdravotnich resp.
socialnich lGzkach:
,»V socialni sluzbé je uZivatel rovnocenny partner”,
= socidlni lGZka se Fidi predevSim socidlnimi standardy, individualné planuji, klient je
"odbornik", ktery ma rozhodovat. Na zdravotnim lGzku je "odbornikem" lékaf, ten nafizuje
Ié¢bu, medikaci, atp.”,
= ,prava jsou pred zdrav. stavem, musi se vyjit vstfic jeho pozadavkim, zda chce ¢i nechce
néco délat, cilem oSetfovatelské péce je ale nutit pacienty, aby si schopnosti zlepsili,
dodrzovani“,
= individudini planovani prabéhu sluzby, prostfedi prizplsobené potiebdm uZivateld,
aktivizacni programy, dlouhodoba socidlni prace s uZivatelem, navazani blizSiho vztahu s
poskytovateli péce, i spoluklienty”,
=, pfizplsobenim provadéni ¢innosti dle klienta, ne dle provozu oddéleni (zejména hygiena,
strava), volnocasové aktivity v odpolednich hodinach®,
= klient ¢erpa sluzby ze zdravotniho pojisténi a pecuje o néj zdravotni personadl. Klient ma
nasmlouvan rozsah péce a pecuje o ného pracovnice v socialnich sluzbach”,
= komfortnéjsi vybaveni pokoje napf. chladnicka“,
=, neomezené navstévy”,
=, provoz je pfizplsoben béznému rezimu jako v domacim prostiedi, financovani, individualni
rezim a pfistup ke klientovi, ochrana soukromi, vypliovani volného ¢asu klienta, dodrzovani
standard( kvality“.

Redeni situace u odmitnutych Zadatel(i
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Pokud je uZivateli odmitnuto poskytnuti socidlni sluzby z kapacitnich ddvodu, uvedli respondenti

nasledujici postup:

35 % respondentl uvedlo, Ze je jim prodlouzen pobyt ve zdravotnickém zafizeni na dobu
nezbytné nutnou,

28 % respondentu uvedlo, Ze je jim poskytnuta socidlni sluzba, kterd zcela neodpovida jejich
pozadavkim (napf. vzdalenost od mista plivodniho bydlisté, vicelizkové pokoje), ale ma
volnou kapacitu,

37 % respondentl vyuZilo moznost vlastni odpovédi.

Nejcastéjsi vlastni odpovédi respondenti:

»aktivni hledani jiného fedeni socialni situace (MU, PS, rodina, jina zafizeni socialni péce ...)“,
»Cekaji na uvolnéné socialni 1Gzko v LDN, mlzZou lécbu prerusit pobytem doma ¢i na
odlehcovaci sluzbé”,

»doporuceni jiné sluzby”,

»jsme zaroven poskytovatel zdravotnich sluzeb, Zadatele prekladame na zdravotni/ socidlni
IGzka dle volné kapacity”.

Skladba uzivatell dle priznaného pFispévku na péci

Z odpovédi respondent( vyplyva, Ze:

52 % utivatell socidlnich sluZeb poskytovanych ve zdravotnickych zafizenich, které se
zUcastnily dotaznikového Setfeni, tvofi uzZivatelé s lll. a IV. stupném PnP,

19 % tvofi uZivatelé s Il. stupném PnP,

9% s |. stupném PnP,

4 % uzivateld nema narok na PnP.

U 17 % uZivatel(l v dobé pfijeti nebylo zazZddano nebo doposud nedobéhlo fizeni o pfizndni
prispévku na péci.

Z poznamek poskytovatell vyplynulo, Ze néktefi uzivatelé s nizkym stupném pfispévku na péci maji

pozadano o jeho zvyseni.

Z prehledu je patrné, Ze ¢im ma socialni sluzba poskytovana ve zdravotnickém zafizeni vysSsi

kapacitu, tim vic jsou v ni zastoupeni uzivatelé s vy$si mirou zavislosti.

Podil osob s lll. a IV. stupném v zavislosti ve sluzbé:

s kapacitou nad 36 osob je 73 %,
ve sluzbach s kapacitou 11 — 35 uZivatell je to 46 %,
v zafizenich s kapacitou do 10 uZivatel(l je to 39 % uZivatel(.

Na zdkladé uvedeného prehledu a informaci z fokusnich skupin je patrné, ze ve sluzbach s nizkou

kapacitou dochazi ¢astéji k rychlé obméné uzivatel(l, proto v pribéhu poskytovani sluzby casto bézi

fizeni o zvyseni prispévku na péci a ve skladbé uZivatell dle PnP jsou vice zastoupeni uZivatelé

S nizSim stupném PnP.
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Z internetovych stranek nékterych poskytovatell socidlni sluzby dle §52 vyplyva, Ze se zaméfuji, a
tak se i prezentuji, na dlouhodobou péci o uZivatele, jsou alternativou domova pro seniory bez
omezeni véku, tzn., Ze poskytuji sluzbu i lidem v produktivnim véku.

Dlivody pro pfijimani osob
Jako hlavni dlivod pro poskytnuti socidlni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich lizkové
péce uzivateli, oznacili respondenti nasledujici situace uzivatelu:

= 70 % uZivatelll ma zazddano o umisténi do domova pro seniory nebo domova se zvlastnim
rezimem — neni volna kapacita,
= 9% uZivatell potrebuje rehabilitaci a nacvik sobéstacnosti pro navrat do domaciho prostredi
a ziskani casu pro prizpisobeni domaciho prostredi predevsim odstranéni bariér, zajisténi
potiebnych pomicek atd.,
= u5 % uzivatell je ddvodem absence rodiny, neochota/neschopnost rodiny poskytovat péci,
"= u 5 % prani osoby zuUstat v blizkosti svého dosavadniho bydlisté v kombinaci
s nedostate¢nym prijmem pro zajisténi terénnich sluzeb,
= u 3 % nizky pfijem uzivatele, ktery je prekdzkou pro umisténi do domova pro seniory nebo
domova se zvlastnim rezimem,
* U2 % nedostupnost nebo omezeny rozsah provozni doby terénni sluzby,
* u 1 % nedostupnost pobytovych socidlnich sluzeb pro lidi s demenci v produktivnim véku,
ktera vznikla jako dasledek zavislosti na navykovych latkach.
Z Focus groups vyplynulo, Ze nizky pfijem uzZivatele byva v nékterych pripadech prekdzkou pro
umisténi do domova pro seniory nebo domova se zvlastnim rezimem. Poskytovatelé uvedli, Ze se
jim nedafi umistovat osoby v seniorském véku s nizkym pfijmem obvykle bez pfistfesi nebo
s nevhodnym bydlenim, dochazi tak k jejich propusténi a nasledné pri zhorseni zdravotniho stavu k
nové hospitalizaci a nasledné pobytu v socialni sluzbé poskytované ve zdravotnickém zafizeni.

Doba pobytu v socialnich sluzbach poskytovanych ve zdravotnickych zafizenich
lGzkové péce

= 39 % respondentl uvedlo, Ze priimérna délka poskytovani sluzby ¢ini 7 — 12 mésicu;

= 35 % respondentl uvedlo, Ze priimérna délka poskytovani sluzby cini 4 — 6 mésicl;

= 17 % respondentl uvedlo, Ze primérnd délka poskytovani sluzby ¢ini do 3 mésicu;

= 8 % respondentl uvedlo, Ze délka primérna délka poskytovani sluzby je delsi nez 2 roky.
Z uvedeného vyplyva, Ze naprosta vétsina uzivatel( socialni sluzby dle §52 vyuziva sluzbu po dobu
delsi nez 3 mésice. 83 % respondentld uvedlo primérnou dobu poskytovani sluzby delsi nez 3
mésice.

Z Focus groups, Udaji v dotaznikovém Setieni a informacich, které o sobé poskytovatelé zverejnuji
na internetovych strankach, vyplyva, Ze jsou predevsim dvé hlavni pri¢iny dlouhodobého

poskytovani sluzby:




2. Poskytovatel pojal socidlni sluzbu dle §52 jako alternativu k poskytovani sluzby domova pro
seniory s Sirsi cilovou skupinou pokryvajici i osoby v produktivnim véku.

3. Poskytovateli se nedafi najit trvalé feSeni pro nékteré uZivatele napf. osoby s nizkym
pfijmem, osoby v produktivnim véku obvykle po uUrazech mozku nebo s degenerativnim
neurologickym postizenim atd.

Opakované prijeti na socialni lGzka
Respondenti uvedli nasledujici divody opakovaného pfijeti ve zdravotnickém zafizeni:

= 12 % respondentld uvedlo, osoby s nizkymi ¢i Zadnymi pfijmy, které jsou opakované
pfijimany do zdravotnického zafizeni ze zdravotnich divodu;
= 27 % respondentd uvedlo, Ze opakované na socidlni I0zka pfijimaji osoby po opakované
hospitalizaci z divodu zhorSeni zdravotniho stavu, pokud se nepodati osobu ani po té
umistit do pobytové socidlni sluzby trvalého charakteru nebo pokud ¢ekd na toto umisténi;
= 4 % respondentl uvedlo, Ze néktefi klienti propusténi do domaci péce se opakované vraci
do zdravotnického zatizeni a na socialni 10zko;
= 31 % respondenty uvedlo, Ze nepfijima Zzadné osoby opakované.
Z uvedeného vyplyva, Ze poskytovatelé sluzeb maji riznou praxi v oblasti fesSeni situace lidi, pro
které se nedafi zajistit pobytovou sluzbu trvalého charakteru predevsim domov pro seniory nebo
domov se zvlastnim rezimem. ZpUsob zvoleného feseni je zavisly na celkovém nastaveni sluzby a to
i vzavislosti na pozZadavcich kraji a tlaku kontrolnich subjektl tzn. inspekce kvality socidlnich
sluzeb. Jak uz bylo dfive zminéno a jak vyplyvd z pozndmek respondentl k jednotlivym otdzkam,
néktefi respondenti pojali socialni sluzbu dle §52 jako alternativu k poskytovani sluzby domova pro
seniory s3irSi cilovou skupinou pokryvajici i osoby v produktivnim véku, vtakovém pfipadé
nedochazi k opakované hospitalizace a doba poskytovani socialni sluzby neni omezovéna 3 popf. 6
mésici, ale sluzby jsou poskytovany primérné po dobu 1 —3 let.

V druhém pripadé je sluzba pojata jako sluzba poskytovana do doby neZz bude osobé zajisténa
pomoc osobou blizkou nebo jinou fyzickou osobou nebo zajisténo poskytovani socialnich sluzeb.
V takovém pripadé nékdy dochazi z divodu absence jiného feseni k opakovanym hospitalizacim a
poskytovani socialni sluzby dle § 52. Tato situace se dle informaci uvedenych v dotazniku a Focus
groups tykd osob, pro které nejsou dostupné specializované sluzby (osoby s degenerativnim
onemocnénim, po vaznych Urazech mozku atd.) a osoby s nizkymi pfijmy nedosahujici vyse Ghrady
v pobytovych zafizenich, které nemaji jinou blizkou osobu, ktera by za né dhradu pokryla. Tyka se to
vSak i osob, jejichZ situace vyzaduje vyssi miru podpory jiné fyzické osoby a tuto pééi neni schopna
nebo ochotna poskytnout rodina a dostupnost véetné ¢asové dostupnosti terénnich a ambulantnich
sluzeb neodpovida potfebam dané osoby. Ale i pfipadd, kdy neni volna kapacita pobytové sluzby.
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UzZivatelé, pro které je obtizné nalezeni trvalého reseni

Z udajl od respondentl vyplynulo, Ze je obtiZzné zajistit trvalé feseni nepfiznivé socialni situace pro
nasledujici skupiny osob:

= 46 % respondentd, uvedlo skupinu uZivateld s nizkymi pfijmy (pro osoby s davkami hmotné
nouze) napf. osoby bez pfistresi, se zavislosti vanamnéze,
= 19 % respondentl uvedlo uzivatele v produktivnim véku s neurologickymi diagnézami napft.
onemocnénim typu roztrousené sklerdzy, ve vigilnim kématu a s Hungtingtonovou
chorobou,
= 11 % respondentl uvedlo uZivatele s demenci,
= uzivatelé s psychiatrickou diagnézou,
= uzivatelé, ktefi nechtéji zménit trvalé bydlisté a preji si byt v blizkosti své rodiny,
= téZce postizené déti ve véku od 6 let.
V poznamkach respondenti ddle uvadéli, ze , uzivatele starsi 85 let, nechtéji se stéhovat a zvykat v
dalsi sluzbé”, v Praze jsou dlouhé ¢ekaci doby ve vSech domovech pro seniory. Jeden poskytovatel
uvedl: ,Ani socidlni zafizeni s trvalym pobytem mnohdy nedovedou zajistit odpovidajici
oSetrovatelskou péci (hydratace, lIécebné polohovdni, péci o rany atd.”.

Schopnost uhrady za sluzby

V Uhradach se objevuji napf. cena za péci ve vysi priznaného prispévku na péci min. vsak 270 K¢ za
den, coZz presahuje Ill. stupern PnP. Navic tato informace neodpovidd § 73 odst. 1 zakona ¢.
108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach.

Z informaci uverejnénych na internetovych strankach nékterych subjektl poskytujicich socialni
sluzbu ve zdravotnickych zafizenich neni mozné vycist, Ze takovou sluzbu poskytuji nap¥. LRS Chvaly.
Z dokumentu Krajska sit socialnich sluzeb pro rok 2016, Odbor zdravotnictvi, socidlni péce a
prevence MHMP vyplyva, Ze kapacita sluzby pro rok 2016 klesla oproti roku 2014 ze 110 na 3
uzZivatele.




3. Analyza metody individualniho planovani ve vztahu k resSeni potreb

Prvni individudlni planovani

Prvni individudlni plan respondenti dle svého sdéleni vytvareji:
= 15 % respondentl uvedlo, Ze prvni individualni pldan pribéhu sluzby vytvafi s uZivatelem
jesté pred ndstupem do sluzby,
= 44 % respondentl uvedlo, Ze prvni individudini pldn vytvareji v den nastupu uZivatele do
sluzby. Z udaj poskytovatelll vyplyva, Ze den néstupu do sluzby, mlze byt dnem formalniho
zahajeni poskytovani sluzby, kdy uZivatel zlstavd v na stejném lGzku, kde mu byla
poskytovana zdravotni péce a nadale je mu poskytovana péce socialni (27 % respondentt).
= 21 % respondentl uvedlo, Ze prvni individualni plan popt. plan péce vytvafi po ukonceni
adaptacniho obdobi. Pficemz obdobi, do kterého musi vzniknout prvni individudlni plan
popf. plan péce se rlzni, od 1 tydne az po 3 mésice.
= 19 % respondentl uvedlo, Ze prvni individudlni plan popt. plan péce vytvari po skonceni
adaptacniho obdobi.
Z uvedeného vyplyva, Ze praxe respondent(l v oblasti vyjednavani a nastavovani prabéhu sluzby, se
u jednotlivych sluzeb velmi lisi. Nékteli poskytovatelé projedndvaji pribéh poskytovani sluzby jiz
pfed nastupem Zadatele do sluzby, néktefi tvofi prvni verzi planu az po 3 mésicich poskytovani
sluzby. S ohledem na ucel poskytovani socidlni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich
podle §52 je otazkou, jak je mozné naplnit sv(j ucel pfi vytvoreni prvni verze individudlniho planu
po 3 mésicich od zahdjeni sluzby. Pficemz 52 % respondentu uvedlo, Ze primérna doba poskytovani
sluzby je do 6 mésicu.

Tento aspekt se odrazi i vplnéni kritéria 4c Standard( kvality socidlnich sluzeb, ktery fika:
,Poskytovatel sjedndvd s osobou rozsah a prlibéh poskytovani socidlni sluzby s ohledem na osobni
cil zavisly na moznostech, schopnostech a prani osoby”.

Z Focus groups a sdéleni expertli vyplynulo, Ze toto ustanoveni byva v praxi naplfiovdno zanesenim
hlavnich Cinnosti socialnich sluzeb poskytovanych ve zdravotnickych zafizenich. Vyznamnou roli
v naplnéni tohoto kritéria a dale povinnosti poskytovatele dle §88 pism. f) planovat pribéh
poskytovani socialni sluzby podle osobnich cild, potfeb a schopnosti osob.

Informace, ze kterych se vychazi pfi sestavovani individualniho planu

= 84 % respondentl uvedlo, Ze pri sestavovani individudlniho planu vychazeji ze zjisténych
potfeb uZivatele ve vSech oblastech béiného Zivota.

= 80 % respondentl uvedlo, Ze vychazeji z pfani a uzivatelem formulovanych pozadavk(. Obé
moznosti oznacilo 33 respondent(.

= 27 % respondentl vyuZilo mozZnost vlastni odpovédi.
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= V58 % zde respondenti uvadéli, Ze informace pro sestaveni individualniho planu ¢erpaji od
rodiny, od pratel a dalSich blizkych osob uzivatele.
V jednom pfipadé poskytovatel odpovédél, Ze individualni plany nevytvareji.
V jednom pfipadé uvedl, Ze individudlni plany vychdazeji z moznosti zafizeni.

Tvorba individualniho planu

= 38 % respondentl uvedlo, Ze prvni individudlni plan sestavuje pracovnik v socidlnich
sluzbdch na zakladé informaci socidlniho pracovnika.
= 31 % respondentll uvedlo, Ze prvni individualni plan sestavuje socialni pracovnik.
= 13 % respondentll uvedlo, Ze prvni verzi individudIniho planu vytvari pracovnik v socidlnich
sluzbach.
18 % respondentl vyuZilo moZnosti vlastni odpovédi. Z odpovédi vyplynulo, Ze v fadé socidlnich
sluzeb poskytovanych ve zdravotnickych zafizenich se na tvorbé prvni verze individudiniho planu
podileji i zdravotni sestry popft. lIékaf.

Z odpovédi respondentl vyplyva, ze v80 % se sociadlni pracovnik podili na tvorbé prvniho
individualniho planu. Ve 13 % ponechava poskytovatel tuto odpovédnost na pracovnicich
v socialnich sluzbach.

Tvorba prvniho individualniho planu by méla vést k nastaveni poskytovani sluzby véetné poskytnuti
socialniho poradenstvi s cilem posilit vlastni sobéstacnost a samostatnost osoby. Jedna se tedy o
odbornou ¢innost, ktera je klicova s ohledem na schopnost fesSeni nepfiznivé socialni situace osoby
s podporou dané sluzby.

Zameéreni individualniho planu

= 50 % respondentll uvedlo, Ze obsahem individudIniho pldnu jsou pfedevsim jednotliva pfani
uZivatele a zpUsob jejich naplnéni.
= 43 % respondentll uvedlo, Ze individualni plan obsahuje predevsim zjisténé potreby
uzivatele a vyjednany zpUsob podpory sluzby.
= 7 % respondentll uvedlo, Ze obsahem individudiniho planu je predevsim vycet
poskytovanych c¢innosti/ukon.
Z poznamek od respondentl vyplyva, Ze sluzba v pfipadech, kdy individualni plan stavi predevsim
na zjisténych potirebdach zdjemce, se pfi nastavovani podpora fidi pfanim uzivatele.

Z uvedeného vyplyva, Ze 43 % respondent( zjistuje potfeby v oblastech béZiného Zivota. Zjisténi
potfeb v oblastech bézného Zivota je zakladni predpoklad sestaveni individualniho planu a naplnéni
§2, zadkona o socidlnich sluzbach, ktery tika, Ze sluzba musi vychazet z individudlné urcenych potreb
osob.




Zaznamenavani rozsahu podpory

60 % respondentl oznacilo vice neZ jednu odpovéd.

= 56 % respondentl uvedlo, Ze k zaznamendni potfebného rozsahu podpory vyuziva konkrétni
popis.
= 56 % respondentl uvedlo, Ze k zaznamendni potfebného rozsahu podpory vyuZiva zplsob:
zvlada uzivatel samostatné / zvlada s podporou / nezvladad — provadi pracovnik za/misto
uZivatele.
= 24 % respondentl vyuZiva k rozliseni rozsahu podpory oznaéeni podpofrit/provést.
= 24 % respondentU uvedlo, Ze vyuZiva vicestupnové rozliSeni rozsahu podpory - bez podpory
/ pfipomenuti / dohled / slovni doprovod / ¢astec¢na fyzickd podpora / prevaina ci uplna
fyzicka podpora.
Kombinaci vicestupriového rozliSeni rozsahu podpory a konkrétnim popisem podpory oznacilo 7
poskytovatel( tj. 16 %.

Zaméreni poskytované podpory uzivatelim dle oblasti potieb

Respondenti nejcastéji uvedli, Ze poskytuji vétsiné (95 — 100 %) uzivatell podporu v dané oblasti u
oblasti:

= zajisténi bezpedi (privolani pomoci, prevence padu atd.) — 74 %,

= zdravi (jednoduché osetreni, ndvstéva lékare atd.) — 59 %,

= zdrava vyZiva—59 %,

* myti a koupani—57 %,

= priprava stravy — 57 %,

= udrZeni tepelného komfortu — 50 %,

= péce o obleceni, boty — 48 %,

= vyuZiti sociadlnich davek a jinych vyhod — 48 %,

= uklid a udrzba vlastniho prostoru — 46 %.
Z odpovédi respondentld vyplyvd, Ze svou nejvyznamnéjsi roli spatfuji dle charakteru zatizeni
v oblastech spojenych se zdravim osoby, tzn. zajisténi bezpedi, zdravi (jednoduché osetieni,
navstéva lékare atd.) a zajisténi zdravé vyzZivy a zajiSténim osobni hygieny. Toto jsou zaroven ukony,
na které je kladen dliraz i pfi poskytovani zdravotni péce.

Dalsi ¢innosti, ve kterych respondenti podporuji vétSinu uZivatelQ, jsou Uzce spojeny s provozem
zarizeni napf. priprava stravy, zajisténi uklidu, prani pradla. Vyznamny diraz kladou poskytovatelé
na poskytnuti podpory v oblasti vyuZiti socidlnich davek a jinych vyhod, coZ koresponduje s Udaji o
podavani zadosti o prispévek na péci Ci o jeho zvyseni.

Mira zavislosti na pomoci druhé osoby a zdlvodnéni pravidelné potieby pomoci druhé osoby jsou
svazany nejvice s potifebami: denni hygiena, pfijem stravy, zména polohy, vykon fyziologické
potieby, oblékani a pohyb ve vlastnim prostoru popf. manipulace s predméty, komunikace. Potfeba
podpory predevsim v téchto oblastech by méla byt hlavnim dlvodem poskytnuti sluzby. Vysoké %




uZivatell, kterym je tato podpora poskytovdna vsak uvedlo nejvice 57 % poskytovatell a to
v pfipadé myti a koupani. Podporu vétsiny uZivatel( v oblasti vykonu fyziologické potieby uvedlo 28
% poskytovatell, oblékdni 26 % uZivatel(, pfijem stravy 7 %, denni hygiena 41 %.

14 % poskytovatel(l uvedlo, Ze ve zméné polohy nepodporuji nebo vyjimecné své uzZivatele, pficemz
celkem 34 % poskytovatelll uvedlo, Ze ve zméné polohy podporuji méné neZz polovinu svych
uzivateld.

Z udajl tykajicich se potfeb uzivatell je pravdépodobné, Ze zplisob vyplnéni je ovlivnén zaZitym
zpUsobem premysleni o uZivateli. Napf. u potfeby podpory v pohybu mimo zafizeni/domov
poskytovatelé oznacili velmi nizkou potfebu uZivatell. Z toho vyplyva, Ze posouzeni potieb a
nastaveni podpory nevychazi z porovnavani potfeb osob ve vztahu k béinému Zivotu, ale Ze
nastaveni podpory vychazi z limitQ sluzby.

V nékterych oblastech z odpovédi vychazi nizkd mira zdvislosti u uZivatell sluzeb, napf. 14 %
poskytovatelll uvedlo, Ze ve zméné polohy podporuji uZivatele bud’ vyjimecné, nebo nepodporuji
zadného uZivatele ve sluzbé.

Z odpovédi zdroven vychazi nizkd podpora osob v oblasti hospodareni s financnimi prostredky, 26 %
poskytovatell odpovédélo, Ze v dané oblasti uZivatele bud vlbec nepodporuji, nebo pouze
vyjimecné tzn. 1 — 10 % uzivatell. 72 % poskytovatel( uvedlo, Ze uZivatele nepodporuji nebo jen
vyjimecné v oblasti nakladani s majetkem (prevedeni, prondjem, darovani majetku atd.).

Dalsi oblasti, ve kterych poskytovatelé neposkytuji podporu nebo jen vyjimecné, jsou: vzdélavani a
pracovni uplatnéni, vyuzivani béznych verejnych sluzeb, oblibené ¢innosti, péce o obleceni a boty.

Kvalitativni hodnoceni

Z materidld (pisemné nastroje pro zjistovani potfeb zajemce o sluzbu, zjisténi potfeb konkrétnich
zdjemcl, individualni plany) zaslanych 6 sluzbami vyplynula nasledujici zjisténi, tzn., opakované slo z
material vycist dobrou praxi i praxi, ktera muze byt prekdzkou efektivniho poskytovani sluzby:

1. Jedna sluzba zaslala zaznam o tom, jak peclivé zjistuje nepfiznivou socialni situaci zajemce,
véetné toho, jaké sluzby zdjemce vyuZival a zda jsou pro néj dostupné. Na zjisStovani potieb
pouziva sluzba manudl, ktery obsahuje ¢ast oblasti béZzného Zivota.

2. Dalsi materidly dokladaji, Ze se sluzby podle § 52 potykaji s administrativni zatézi a
rozstépenosti individualniho planovani jako ostatni sluzby socidlni péce, tj. zvlast
zaznamenavaji v individualnim planu pfani zajemce, zvlast vytvareji plan péce resp. podpory,
ktery se tyka béZznych oblasti Zivota.

3. Sluzby si ztéZuji administrativu spojenou s poskytovanim sluzby tim, Ze zapisuji denné, nebo
témér denné co uzivatel sluzby déla - snimek jeho aktivit.

4. Ani jedna sluzba nezaslala zjistovani potfeb zajemce o sluzby, které by obsahovalo vSechny
oblasti potieb béiného Zivota. Zadny ze zaslanych materialG k zjistovani potieb a planovani




potfebné podpory neobsahoval rozsah potifebné podpory sluzby a popis zbylych schopnosti
zdjemcl/uzivatel(.

Sluzby v materidlech vyhodnocuji naplnéni pfani uzZivatele a jeho spokojenost, nikoliv zda
jsou schopny podpofit zachovani zbylych schopnosti uzivatele sluzby.

Zajisténi nacviku na oddéleni

Respondenti uvedli, Ze zajistuji nacvik samostatnosti v jednotlivych oblastech nasledovné:

98 % respondent( sdélilo, Ze zajistuje uzivatelim nacvik v oblasti samostatného pohybu,

96 % respondentl sdélilo, Ze zjistuje nacvik ve vyuZiti WC,

91 % respondentll sdélilo, Ze zjistuje nacvik v oblasti hygieny — napf. myti, koupani, cesani,
holeni atd.,

96 % respondent( sdélilo, Ze zjistuje nacvik v oblasti sebeobsluhy — napt. oblékani,

96 % respondent( sdélilo, Ze zjistuje nacvik v oblasti komunikace,

87 % respondentl sdélilo, Ze zjistuje nacvik v oblasti orientace,

36 % respondentl sdélilo, Ze zjistuje nacvik v oblasti pfiprava stravy — napt. naliti kavy,
ufiznuti chleba, ohrati jidla atd.

Jeden poskytovatel v pozndmce uvedl, Ze provadi nacvik kognitivnich funkci. Jeden poskytovatel

k danému tématu uvedl, Ze nacviky nezajistuji, jelikoZ jsou uZivatelé sobéstacni.

Kompenzacni a rehabilitacni pomticky

63 % respondentl uvedlo, Ze vdobé odchodu do domaciho prostiedi maji uzZivatelé
k dispozici kompenzacni a rehabilitaéni pomcky,

36 %respondentl uvedlo, Ze kompenzacni a rehabilitacni pomUcky predepisuje lékar ve
zdravotnickém zafizeni,

27 % respondentld uvedlo, jsou zapujceny z pujéovny kompenzacnich a rehabilitacnich
pomlcek,

37 % respondentll uvedlo, Ze v dobé odchodu do domaciho prostfedi nemaji uzivatelé
k dispozici kompenzacni a rehabilitaéni pomcky,

15 % respondentl uvedlo, Ze kompenzacéni a rehabilitacni pomucky predepisuje prakticky
Iékar az po pfichodu do domaciho prostredi,

17 % respondentl uvedlo, Ze navrh a zajisténi kompenzacnich pomucek zprostredkovava
terénni sluzba,

5 % respondent(l neuvedlo blizsi specifikaci.

Z poznamek respondentd vyplynulo, Ze nékteti poskytovatelé zapuUjcuji kompenzacni pomucky

z vlastnich zdrojq, jini se vyhrazuiji, Ze takové pomucky diky povaze své sluzby nemaiji.

Nékteti respondenti uvedli, Ze ,pokud ma osoba z drivéjSka, pouziva své pomucky, podle potieby

zajistujeme predpis od praktického Iékafe nebo specialisty”, jini uvedli, Ze: ,kompenzacni pomucky
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predepisuje odborny Iékar, proto je klient pfi odchodu nasmérovan na plj¢ovnu pomicek v ramci
terénni sluzby”.

Dva poskytovatelé uvedli, Ze ze socialnich IGZek uZivatelé do domaciho prostfedi neodchazeji. Jeden
poskytovatel na téma kompenzacnich a rehabilitacnich pomucek uvedl, Ze ,pomucky nezajistuje,
jelikoz vSichni uZivatelé jsou leZici a plné zavisli na pomoci personalu”.

Z uvedenych prikladd komentaru vyplyva velmi odliSnd praxe poskytovatell, pro nékteré je béZznou
praxi pomlcky zajistovat, maji k dispozici vlastni pomucky, zajistuji predpisu od praktickych a
odbornych |ékar(, v pfipadé potieby je mu zapQjéena z puUjéovny. Zodpovédi nékterych
poskytovatell je patrné, Ze s pomulckami bézné nepracuiji.

Vyhodnoceni individualniho planu

Vyhodnoceni individudlniho planu je pfileZitost k celkovému zamysleni nad situaci uzivatele, je to
prilezitost znovu se zamyslet nad tim, jak co nejvice a nejvhodnéji podpoftit sobéstaénost a
samostatnost osoby véetné schopnosti o sobé rozhodovat.

= 33 % respondentl uvedlo, Ze vyhodnocuje individudlni plan socialni pracovnik.
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= 31 % respondentd uvedlo, Ze vyhodnocuje individudlni plan s uZivatelem pracovnik
v socialnich sluzbach. Jedna se o pracovnika, ktery zajistuje bézné péci o uzZivatele. A zaroven
pracovnika v pfimé péci s nejnizsim vzdélanim.
= 13 % respondentl uvedlo, Ze vyhodnocuje individudlni plan pracovnik v socialnich sluzbach
ve spoluprdci se socialnim pracovnikem.
= 22 % respondent(l uvedlo, Ze vyuZilo moZnost vlastni odpovédi. V odpovédich uvadéli, Zze do
vyhodnoceni individudlniho planu se zapojuji zdravotnicti pracovnici nejéastéji zdravotni
sestra, fyzioterapeut, |ékar. Ddle uvadéli, Zze se na vyhodnocovani podili ergoterapeut,
aktivizaCni pracovnik atd.
K tématu zaméreni vyhodnoceni individudiniho planu vétsina poskytovatelll oznacila vice moznosti
odpovédi:
= 80 % poskytovatell uvedlo, Ze se pfi vyhodnocovani individudlniho planu zaméfuji na
zjisténi, zda poskytovani sluzby vede k naplnéni prani uzivatele.
= 76 % poskytovatelll odpovédélo, Ze pfi vyhodnocovani se zaméruji na spokojenost uZivatele
s poskytovanim sluzby.
= 62 % poskytovatelld uvedlo, Ze se pri vyhodnoceni zaméruje na ovéreni, jak podpora sluzby
pfispivd k uchovani, posileni schopnosti a dovednosti uZivatele vcéetné schopnosti se
rozhodovat. Toto zaméreni nejvice odpovidd obecnému cili a smyslu socidlnich sluzeb
vyjadrenému v §2, zakona o socialnich sluzbach.
= 42 % uvedlo, Ze se zaméruje na poskytovani ¢innosti/Ukond dle individualniho planu.
Nejcastéji poskytovatelé uvadéli kombinaci moznosti vyhodnocovani naplnéni pfani uzivatele a
vyhodnocovani spokojenosti uzivatele s poskytovanim sluzby.
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Uvedené potvrzuje skutecnost, Ze poskytovatelé Casto pfi poskytovani sluzby velmi akcentuji
napliovani pfani uzivatele a je pro né dilezitym vychodiskem pro naplfiovani individualniho planu.

Kritérium 5c Standard( kvality socidlnich sluzeb — Poskytovatel spolec¢né s osobou priibézné
hodnoti, zda jsou napliiovany jeji osobni cile.

= 79 % respondentld uvedlo, Ze plan vyhodnocuje pravidelné, v pevné danych casovych
usecich.
= 16 % respondentd uvedlo, Ze vyhodnocuje pravidelng, ale reaguje i na zmény zplUsobené
nejcastéji zménou zdravotniho stavu uZivatele.
= 5 % respondentl oznacilo moZnost nepravidelné. Poskytovatelé za dlvody nepravidelného
hodnoceni nejcastéji uvedli napf. ,Casto se prani klientd méni“, ,pokud dojde ke zméné
zdravotniho stavu uZivatele nebo na jeho prani“.
Z poznamek respondentt vyplyva, Ze praxe v této oblasti se velmi rlzni. V pfipadé, Ze poskytovatelé
maji nastavenu pevnou dobu, po které plan vyhodnocuiji, tato dobé se velmi rlzni 1 — 6 mésicu.

Charakter sluzby a predpoklad kratkodobého poskytovani sluzby, které ma vést k pfipravé na Zivot
s podporou vdomacim prostfedi nebo prechod do pobytové sluzby, je zde predpoklad velmi
intenzivni prace at uZ v oblasti feSeni nepfiznivé socidlni situace ve spolupraci predevsim se
socialnim pracovnikem sluzby tak v oblasti dosazeni co nejvétsi miry samostatnosti a sobéstacnosti
ve vsech oblastech béZzného Zivota s cilem umozZnit osobé navrat do domaciho prostiedi s podporou
terénnich popf. ambulantnich sluzeb.

Spoluprace s odborniky pri zajisSténi péce o uzivatele

= 83 % respondentl uvedlo, Ze spolupracuje pfi zajisténi péce s fyzioterapeutem.

= 72 % respondentl uvedlo, Ze spolupracuje pfi zajisténi péce s praktickym lékarem.

= 70 % respondentll uvedlo, Ze spolupracuje s nutricnim specialistou.

= 63 % respondentll uvedlo, Ze spolupracuje s psychiatrem.

= 39 % respondentU uvedlo, Ze zajistuje pro své uZivatele sluzby canisterapeuta.

= 37 % respondentU uvedlo, Ze zajistuje péci logoterapeuta.

= 13 % respondentU uvedlo, Ze zajistuje péci odborného Iékare na Ié¢bu bolesti.
Do moznosti, kde respondenti mohli sami uvést odborniky, se kterymi maji navazanu spolupraci,
poskytovatelé nejcastéji uvadéli odborné lékare (diabetolog, internista, rehabilitacni Iékaf atd.).
Dale pastoracni pracovniky a hospicovou péci.

Zajisténi spoluprace s fyzioterapeutem a logopedem svédci o snaze o nacvik sobéstacnosti v oblasti
samostatného pohybu a komunikace.

57 % respondentd uvedlo, Ze nemaji zadny problém pfi zajistovani odbornikd a spolupraci s nimi
povazuji za dostate¢nou. Poskytovani socidlni sluzby v ndvaznosti na zdravotnické zafizeni se zde
ukazuje jako vyznamna vyhoda pfi zajistovani péce odbornych Iékafli a jinych zdravotnickych
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pracovnikl pro péli o uZivatele. Nejvyznamnéji je tato situace patrna z udaje o tom, Ze 83 %
respondentll ma navazanu spoluprdci s fyzioterapeutem.

Nejcastéji respondenti uvedli, Ze schazi nebo je nedostatecna spoluprace s psychology, psychiatry a
logopedy. Potfebu spoluprace s psychologem nebo psychiatrem uvedlo 25 % respondent(. V7 %
respondenti uvedli, Ze neni dostate¢nd spoluprace s canisterapeutem.

V komentafich k této otdzce si jeden poskytovatel uvedl, Ze péce praktického |ékare je zamérena
pouze na predepisovani léku.

Charakter ubytovani

Na otazku ohledné charakteru ubytovani odpovédélo 32 poskytovateld.
Z celkového poctu 183 pokoju je:

= 17 % jednolGzkovych,

= 40 % dvoulGZkovych,

= 43 % trojlizkovych a Ctyr a vice lGZkové pokoje.
Z uvedeného vyplyva, Ze:

= 8 % uzivatell Zije v jednollzkovych pokojich,

= 35 % v dvoultzkovych,

= 58 % v trojliZzkovych pokojich.
Z uvedeného vyplyva, Ze v charakteru ubytovani je oproti sluzbam trvalého charakteru vyznamny
rozdil ve smyslu bydleni spole¢né s dalSimi osobami. Vdomové pro seniory Zije vetfi a
vicellzkovém pokoji 12 % uzivatell, vdomové se zvlastnim rezimem Zije ve tfi a vicellzkovém
pokoji 10 % uzivatel(. Jeden poskytovatel v poznamce uved|, Ze nemaji v zafizeni pokoje mensi nez
trildzkové.




4. Vyuziti kapacit ve vztahu k reSeni potreb péce, podpory a bydleni
uzivatelt

Jiné reSeni nepriznivé socialni situace

Respondenti ve svych odpovédich uvedli, Ze pro 215 uZivatell jejich sluzeb by bylo vhodnéjsi jiné
feSeni jejich nepfiznivé socidlni situace neZz poskytovani socidlni sluzby poskytované ve
zdravotnickém zafizeni (tzn. u 32 % uzivatelu).

Z toho 38 % uzivatell (80 uzivatell) dle sdéleni respondentl by mohlo Zit vdomdcim prostredi
s vyuzitim terénni, ambulantni nebo odlehéovaci sluzby za predpokladu odpovidajici provozni doby
a odpovidajiciho bydleni.

Podminky pro optimalnéjsi poskytovani sluzby

Na otdzku, jaké vnéjsi a vnitfni podminky brani optimalnimu poskytovani sluzby, 61 % respondent(
oznacilo enormni administrativni zatézZ pfi zaznamenavani poskytovani péce.

Velmi cetné jsou v odpovédich zaznamendny odpovédi souvisejici s persondlnim zajisténim sluzby:
= 32 % respondentl oznacilo nedostatecny pocet persondlu,
= 29 % respondent(i uvedlo nedostatek kvalifikovanych Zadatelll o praci s osobnostnimi
predpoklady pro praci s cilovou skupinou,
= 17 % respondentl uvedlo minimalni naroky na vzdélani pracovnika v socialnich sluzbach, ale
vysoké naroky na znalosti a dovednosti (specidlni metody prdace, znalost prace s aplikacemi —
PC),
= 10 % respondentu uvedlo vysokou fluktuaci.
Mezi dalsi dllezité prekazky poskytovatelé uvedli:
= 37 % respondentd uvedlo nejistotu o spravnosti individualniho planovani vzhledem k
rozdilnym doporucenim a nazorm kontrolujicich subjekt, Skoliteld,
= 37 % respondentl uvedlo ocekavani blizkych osob uZivateld,
= 22 % respondentl uvedlo, Ze prekdzikou optimalniho nastaveni poskytovani sluzby je
charakter zatizeni (bariérovost, vicelizkové pokoje atd.).




CAsT B — MEETODICKY POSTUP PRO
PRIJIMANI ZADATELU DO POBYTOVE
SOCIALNIi SLUZBY POSKYTOVANE VE
ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENICH
LUZKOVE PECE




1. Vstupni informace a teoreticka vychodiska pro zpracovani a pouziti
metodiky

Tato ¢ast bude vénovana jednak prezentaci zakladnich vystup( z dotaznikového Setfeni v socialnich
sluzbach poskytovanych ve zdravotnickych zafizenich [izkové péce a analyzy dokumentu, které tyto
sluzby poskytly (kap. 1.1), jednak prehledu legislativnich vychodisek (kap. 1.2), které se staly
zadkladnimi podklady pro zpracovani metodiky pfijimani zadatelU (viz kap. 2).

vevys

1.1Nejcastéjsi prekazky kvalitniho a efektivniho poskytovani sluzby ve fazi jednani
se zajemcem o sluzbu

Pfedkladand metodika je zamérena predevsim na vybrané aspekty procesni stranky jednani se
zdjemcem o sluzbu, které jsou klicové z hlediska efektivity poskytovani sociadlnich sluzeb (napf.
pfijimani osob s nizkou mirou podpory do pobytovych sluzeb), a neobsahuje nékteré jeho aspekty
formalni nebo organizacni, o které by si poskytovatelé méli vlastni metodiky rozsifit sami podle své
situace, potteb a pfisludnych zakonnych norem?.

Potfeba zdtiraznit v metodice nékteré aspekty procesu pfijimani zajemcl do socidlni sluzby
poskytované ve zdravotnickych zafizenich I0zkové péce vzeSla z dotaznikového Setfeni a analyzy
dokumentu, které respondenti poskytli (zaznam z jednani se zajemcem o sluzbu, resp. zjistovani
potfeb a materidly, které obsahuji popis individudlniho naplanovani poskytovani sluzby -
individualni plan, plan péce, dohoda o podpore apod.).

Zjisténi, ktera vyplynula z analyzy zaslanych materidld a kterda popisuji nejcastéjsi prekazky
kvalitniho a efektivniho poskytovani sluzby:

1. Poskytovatelé nezjistuji nepfiznivou socidlni situaci zajemcu, vcetné toho, jaké sluzby
zajemce vyuzival a zda jsou pro néj dostupné.

2. Poskytovatelé vidy neposkytuji dostatecné socidlni poradenstvi a podporu pfi reseni
nepfiznivé socialni situace pti jednani se zdjemcem o sluzbu tak, aby mohla byt nepfizniva
socidlni situace osoby feSena v souladu s §38 zakona o socidlnich sluzbach.

3. Socialni sluzby ve zdravotnickém zafizeni pfijimaji osoby s rliznou mirou potieby podpory —
od osob svysokou zavislosti na péci druhé osoby po osoby s potfebou dohledu, které
nepotiebuji pravidelnou péci.

4. Neékteri poskytovatelé pojali socidlni sluzbu poskytovanou ve zdravotnickém zatizeni lGzkové
péce jako alternativu k poskytovani sluzby domova pro seniory sSirSi cilovou skupinou
pokryvajici i osoby v produktivnim véku.

Y Muze se jednat napfiklad o vymezeni kompetenci a roli jednotlivych pracovnikii v procesu jedndni se zdjemcem,
zjistovdni a ovérovadni identity a roli jednotlivych ucastnik( jedndni (napr. oblasti zastupovdni zdjemce opatrovnikem)
nebo formdini zajisténi sbéru informaci o zdjemci a jejich zaznamendvdni (souhlas se zpracovdnim osobnich udaji).
Osvédcuje se také rozsirit vlastni metodiku o popis sloZitych nebo obtiZznych situaci pri jedndni se zdjemcem o sluzbu a o

popis postupli v téchto pripadech.



5. Neéktefi poskytovatelé vytvareji prvni verzi individualniho planu az po 3 mésicich poskytovani
sluzby. S ohledem na ucel poskytovani socidlni sluzby poskytované ve zdravotnickych
zarizenich podle § 52 je otdzkou, jak je moZné naplnit svij ucel pfi vytvoreni prvni verze
individualniho planu po 3 mésicich od zahajeni sluzby.

1.2Legislativni vychodiska pro zpracovani metodiky

Vymezeni klicovych zakonnych vychodisek v kontextu zjisSténych informaci z dotaznikového Setreni
realizovaného v bfeznu roku 2016 se zamérenim na posileni efektivity poskytovani socidlnich
sluzeb.

Zakladni vychodiska dle zdkona o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. v aktudlnim znéni (dale zakon
o socialnich sluzbach), ktera stanovuiji:

§ 1 Predmeét Upravy

1) Tento zdkon upravuje podminky poskytovdni pomoci a podpory fyzickym osobdm v nepriznivé
socidlni situaci (ddle jen "osoba") prostrednictvim socidlnich sluZeb a pfispévku na péci, podminky
pro vyddni oprdavnéni k poskytovdni socidlnich sluZzeb, vykon verejné spravy v oblasti socidlnich
sluzeb, inspekci poskytovdni socidlnich sluzeb a predpoklady pro vykon c¢innosti v socidlnich
sluzbdch.

KomentaFr v kontextu Metodického postupu: Uvodni ustanoveni zakona o socidlnich sluzbach
stanovi, Ze fyzické osoby, kterych se zdkon tyka, jsou pouze osoby nachdazejici se v nepfiznivé
socialni situaci.

Zakladnim vychodiskem pro poskytovani socidlnich sluzeb je tedy posouzeni, zda se osoba nachazi
vV nepfiznivé socidlni situaci.

§ 3 Vymezeni nékterych pojmu

b) nepriznivou socidlni situaci [se rozumi] oslabeni nebo ztrdta schopnosti z divodu véku,
nepriznivého zdravotniho stavu, pro krizovou socidlni situaci, Zivotni navyky a zpisob Zivota vedouci
ke konfliktu se spolecnosti, socidlné znevyhodriujici prostredi, ohroZeni prdav a zdjmi trestnou
Cinnosti jiné fyzické osoby nebo z jinych zdvazZnych divodi resit vzniklou situaci tak, aby toto reseni
podporovalo socidlni zaclenéni a ochranu pred socidlnim vyloucenim,

e) socialnim zaclefiovdnim [se rozumi] proces, ktery zajistuje, Ze osoby socidlné vyloucené nebo
socidlnim vyloucenim ohroZené dosdhnou pfileZitosti, které jim napomdhaji plné se zapojit do
ekonomického, socidlniho i kulturniho Zivota spolecnosti a Zit zpusobem, ktery je ve spolecnosti
povaZovdn za bézny.

Komentai v kontextu Metodického postupu: Neptiznivd socialni situace je uréena souborem
potieb, které neni osoba schopna si sama zajistit a jejichz zajisténi vyZzaduje pomoc jiné fyzické
osoby. Zmapovani nepfiznivé socialni situace osoby tudiz znamena zjistit, v jakych oblastech Zivota
je osoba odkazana na pomoc druhé osoby, jaké kompetence ji schazeji.




§ 2 Zakladni zasady

(1) Kazda osoba md ndrok na bezplatné poskytnuti zdkladniho socidlniho poradenstvi (§ 37 odst. 2)
0 mozZnostech reseni nepfiznivé socidlni situace nebo jejiho predchdzeni.

Komentar v kontextu Metodického postupu: Zdkon o socidlnich sluzbach vychazi z predpokladu, ze
osoba v situaci, kterou vnima jako nepfiznivou, se obraci na socidlni sluzbu proto, Ze ji sama neni
schopna resit, to znamena, Ze:

= ji chybiinformace o moZnostech feSeni nepfiznivé socialni situace a zdrojich podpory,

= nema zkuSenost s vyuzitim rliznych forem podpory, popf. jejich kombinaci,

= potfebuje podporu, aby byla schopna uvaZovat o vSech aspektech reseni své situace.
Do kompetenci socidlniho pracovnika ndleZi i odbornd dovednost zjistit, v éem osoba nepfiznivou
socidlni situaci vidi, v em redlné spocivd, a nabidnout ji optimalni feseni, a to s ohledem na
ustanoveni § 38 zakona o socialnich sluzbach (viz nize).

§ 2 odst. 2

(2) Rozsah a forma pomoci a podpory poskytnuté prostiednictvim socidlnich sluzeb musi
zachovavat lidskou distojnost osob. Pomoc musi vychdzet z individudlné urcenych potreb osob,
musi plsobit na osoby aktivné, podporovat rozvoj jejich samostatnosti, motivovat je k takovym
¢innostem, které nevedou k dlouhodobému setrvdvani nebo prohlubovdni nepriznivé socidlni
situace, a posilovat jejich socidlni zaclenovdni. Socidlni sluzby musi byt poskytovdny v zdjmu osob a
v ndleZité kvalité takovymi zptlsoby, aby bylo vZdy dusledné zajisténo dodrZovani lidskych prdv a
zdkladnich svobod osob.

Komentar v kontextu Metodického postupu: Ustanoveni rozviji a odlavodiuje povinnost
obsazenou v § 1 a § 2 odst. 1 zakona o socialnich sluzbach, nebo z ni vyplyvajici.

Socialni pracovnik sluzby musi vidy zjistit:

= zda se osoba nachazi v nepfiznivé socidlni situaci,
= v em nepfizniva socialni situace spociva — k naplnéni jakych konkrétnich potfeb potrebuje
zajemce pomoc druhé osoby,
= jak rozsdhlou podporu/péci potrebuje a jakou formou mu ma byt poskytovana podle jeho
moznosti a prani.
Pokud nedojde k identifikaci potfebné podpory, nemuzZe socidlni pracovnik zodpovédné nabidnout
zdjemci sluzbu, ktera bude odpovidat zakonnému pozadavku, tzn., bude na osobu pUsobit aktivné a
bude nabizet jen tolik podpory, kolik osoba skutecné potrebuje.

Pobytova sluzba si musi byt védoma toho, Ze zajisStuje vétsinu dennich Cinnosti prostfednictvim
svého personalu - vareni, uklid, prani apod., takZze pokud je toho osoba byt i jen z ¢asti schopna,
hrozi riziko ztraty zbylych schopnosti a dovednosti a omezovani aktivity uZivateld a redukce
¢innosti, které naplnovaly kazdodenni Zivot uZivatele.




§ 37

(2) Zdkladni socidlni poradenstvi poskytuje osobdm potfebné informace prispivajici k reseni jejich
nepfiznivé socidlni situace. Socidlni poradenstvi je zdkladni Cinnosti pfi poskytovdni vsech druhi
socidlnich sluZeb; poskytovatelé socidlnich sluZeb jsou vZdy povinni tuto ¢innost zajistit.

Komentar v kontextu Metodického postupu: Poskytnuti socidlniho poradenstvi, tj. zjisténi, v ¢em
spatfuje zajemce nepfiznivou socidlni situaci a v éem redlné z pohledu socidlniho pracovnika
spociva, je zakladem pro dalsi jednani se zdjemcem o sluzbu, volbu a nastaveni optimalniho feseni
jeho situace.

Socialni pracovnik je povinen upozornit zajemce (nebo osobu, kterd jeho jménem jednd), Ze sluzba
je ze zdkona povinna nabizet zajemci feseni, které jeho situaci zlepsi a zasahuje co nejméné do jeho
soucasného Zivota, resp. pomaha mu nadale jeho Zivotni styl v pfirozeném prostfedi udrzet.
Soucasti zjistovani nepfriznivé socialni situace je i mapovani zdrojd, tj. zjiStovani prirozenych
moznosti podpory a pomoci, které by mohl uZivatel ziskat ¢i vyuZivat, poskytovanych bézinymi
verejnymi sluzbami, sdruzenimi, blizkymi osobami ¢i mistni komunitou.

§38

Sluzby socidlni péce napomdhaji osobdm zajistit jejich fyzickou a psychickou sobéstacnost, s cilem
podporit Zivot v jejich prirozeném prostredi a umoznit jim v nejvyssi mozné mire zapojeni do béZného
Zivota spolecnosti, a v pripadech, kdy toto vylucuje jejich stav, zajistit jim distojné prostredi a
zachdzeni. KaZzdy md prdvo na poskytovdni socidlni péce v nejméné omezujicim prostredi.

Komentai v kontextu Metodického postupu: Socidlni pracovnik pfi jednani se zdjemcem musi vidy
provérit, zda nepfizniva socialni situace zdjemce vylucuje Zivot v prirozeném prostredi (s podporou
vSech dostupnych zdrojl), a teprve tehdy domlouva poskytnuti pobytové sluzby.

Ustanoveni § 38 zakona o socidlnich sluzbach nelze naplnit bez toho, Ze sluzba zjisti a zhodnoti
nepfiznivou socidlni situaci zajemce o sluzbu. Teprve poté je sluiba schopna navrhnout takové
feSeni, které nejméné méni Zivotni styl osob v jejich pfirozeném prostredi.

Nerespektovani tohoto zdkonného pozadavku a zuzeni poradenstvi jen na nabidku feseni nepfiznivé
socidlni situace podporou pobytové socialni sluzby, mlze pfinést problémy zajemci napf. v téchto
oblastech:

= riziko neodivodnéné zvysené zavislosti na sluzbé,

= ztrata Casti jeho schopnosti a dovednosti,

= zpretrhani pfirozenych vazeb na rodinu, pratele, sousedy, znamé.
Nerespektovani zakonného poZadavku vsak muZe prinést obtize i sluzbé samé — osoba s nizkou
potiebou podpory bude vyZadovat pozornost pracovnikid neodpovidajici jeji potifebé podpory.




§ 109

SocidIni pracovnik vykondvd socidlni Setreni, zabezpecluje socidlni agendy vcetné reseni socidlné
prdvnich problémi v zafizenich poskytujicich sluzby socidlni péce, socidlné prdvni poradenstvi,
analytickou, metodickou a koncepcni cinnost v socidlni oblasti, odborné cinnosti v zafizenich
poskytujicich sluzby socidlni prevence, depistdzni ¢innost, poskytovdni krizové pomoci, socidlni
poradenstvi a socidlni rehabilitaci.

Komentar v kontextu Metodického postupu: Socialni poradenstvi je vtomto ustanoveni uvedeno
jako jedna z odbornych ¢innosti socidlniho pracovnika. Kompetentni socidlni pracovnik ma prehled
o aktudlni nabidce sluzeb (socialnich, zdravotnich, jinych vefejnych) v misté, respektive v regionu,
které by mohly situaci zdjemce resit. Stejné tak je odborné pfipraven vést rozhovor se zdjemcem,
jeho blizkymi, zjistovat potfeby zajemce, to vSe s porozuménim pro potreby zajemce a jeho rodiny.

V ramci svych zdkonnych kompetenci spolupracuje socidlni pracovnik (se souhlasem zdjemce o
sluzbu, nebo toho, kdo je opravnén za zdjemce jednat) se socidlnim pracovnikem obce s rozsifenou
plUsobnosti, a to nejen pti feSeni nepfiznivé socialni situace jednotlivych osob, ale také mu predava
cenné informace ze své praxe — zda terénni a ambulantni sit socidlnich sluzeb na Uzemi obce
s rozsifenou plisobnosti umozZniuje osobdm Zit v pfirozeném prostredi, event. jaké jsou prekazky na
strané terénnich a ambulantnich socidlnich sluzeb (napf. omezend provozni doba, nabidka sluzeb
pouze ve viedni den apod.).

§ 52 Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich lGzkové péce

(1) Ve zdravotnickych zarizenich IiZkové péce se poskytuji pobytové socidlni sluzby osobam, které jiz
nevyZaduji lGZkovou péci, ale vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nejsou schopny se obejit bez
pomoci jiné fyzické osoby a nemohou byt proto propustény ze zdravotnického zarizeni ltizkové péce
do doby, nezZ jim je zabezpecena pomoc osobou blizkou nebo jinou fyzickou osobou nebo zajisténo
poskytovdni terénnich nebo ambulantnich socidlnich sluZzeb anebo pobytovych sluZeb v zafizeni
socidlnich sluZeb.

Komentar v kontextu Metodického postupu: Socialni sluzby ve zdravotnickych zafizenich IGzkové
péce jsou jednou ze socialnich sluzeb, kterd je schopna poskytovat péci a podporu uzivateli 24
hodin denné. Z charakteru sluzby vyplyva jeji poslani — poskytovat péci tém osobam, jejichz
zdravotni stav a socidlni situace neumoznuje okamzity odchod ze zdravotnického zafizeni, protoze
potfebuji pomoc jiné fyzické osoby a pomoci jim nalézt optimadlni rfeSeni jejich nepfiznivé socidlni
situace.

§ 88

Poskytovatelé socidlnich sluzeb jsou povinni

a) zajistovat dostupnost informaci o druhu, misté, cilech, okruhu osob, jimz poskytuji socidlni sluzby,
o kapacité poskytovanych socidlnich sluZzeb a o zplsobu poskytovani socidlnich sluZeb, a to
zpusobem srozumitelnym pro vsechny osoby,

O,



b) informovat zdjemce o socidlni sluZzbu o vsech povinnostech, které by pro ného vyplyvaly ze
smlouvy o poskytovdni socidlnich sluZeb, o zplsobu poskytovdni socidlnich sluZzeb a o uhraddch za
tyto sluzby, a to zpusobem pro néj srozumitelnym,

Komentar v kontextu Metodického postupu:

Ad a) Povinnost transparentné informovat verejnost o tom, pro koho je sluiba urcena v sobé
obsahuje i povinnost upresnit cilovou skupinu z hlediska dalSich ustanoveni zakona, zejména § 2 a §
38 zakona o socialnich sluzbach.

Cilova skupina je v pfipadé socialnich sluzeb poskytovanych ve zdravotnickych zafizenich lGzkové
péce definovdna kombinaci vice ustanoveni, z nichZ néktera zde byla jiz zminéna. Ustanoveni o
cilové skupiné v § 48 zakona o socialnich sluzbach (,osoby, které maji snizenou sobéstacnost z
dlvodu zdravotniho postiZeni, jejichZ situace vyZzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby”) je
vychozi, ale je do ného tfeba promitnout vSechny ostatni pozadavky plynouci predevsimz § 2, 3 a
38 tohoto zakona. To znamend, Ze je trfeba pfi definovani cilové skupiny zohlednit vSechny
pozadavky zakona s dlirazem na podporu sobéstacnosti, socidlniho zaclenéni, respekt k pravim
uZivatele a na ,dustojné prostfedi a zachazeni”.

VysSe zminovanou charakteristiku cilové skupiny je tedy tfeba dat do souvislosti se zjiSténou
potfebou rozsahu a zpUsobu poskytovani podpory konkrétnimu uZivateli a zdroji, které ma
k dispozici ve svém pfirozeném prostredi, a takto ji i zverejiovat.

Socialni sluzba poskytovand ve zdravotnickém zatizeni |0zkové péce je sluzbou s nejrozsahlejsi
Casovou podporou, kterd diky uzké spolupraci nebo ve vétSiné pripadld diky stalé pritomnosti
zdravotniho personalu poskytuje nejvyssi odbornost a je schopna pecovat i o osoby, které by jina
socidlni sluzba, bez podilu rodiny na péci, zvladala jen s obtizemi (napf. uZivatelé s umélym vstupem
(sondou) do zaludku pro podani vyzivy - PEG, uZivatelé, ktefi potfebuji stdly dohled nebo péci
zdravotniho personalu pro specificka zdravotni rizika, napf. tvorba proleZenin a potfeba polohovani
v kratkych ¢asovych Usecich apod.). Stejné tak je sluzba uréena osobam s potifebou pravidelnych
pecovatelskych ukonl v prabéhu celého dne event. i v noci (napf. pravidelné polohovani imobilnich
osob v kratkych ¢asovych Usecich, pravidelny, ¢asty kontakt s osobami se snizenou orientaci apod.).

Ad b) Zaroven je dllezité, aby v balicku informaci, které socialni pracovnik poskytuje zajemci o
sluzbu, nechybéla ani informace o tom, Ze cilem sluzby je podporovat uzivatele v samostatnosti a
sobéstacénosti v€etné schopnosti o sobé rozhodovat, a Ze smyslem sluzby je proto dopliovat jeho
schopnosti a dovednosti tam, kde je omezen, tedy Ze sluzba bude osobé poskytovdna jen v tom
rozsahu, v jakém ji potfebuje.

Poskytovatelé socidlnich sluzeb jsou povinni

g) vést evidenci Zadatell o socidlni sluzbu, se kterymi nemohl uzavrit smlouvu o poskytnuti socidlni
sluzby z duvodu uvedenych v § 91 odst. 3b)

§ 91 odst. 3

O,



Poskytovatel socidlnich sluZzeb muZe odmitnout uzavriit smlouvu o poskytovdni socidlnich sluZeb
pouze, pokud:

a) neposkytuje socidlni sluzbu, o kterou osoba Zddd, a to i s ohledem na vymezeni okruhu osob v
registru poskytovatel(i socidlnich sluZeb,

b) nemad dostatecnou kapacitu k poskytnuti socidlni sluzby, o kterou osoba Zddd,

¢) zdravotni stav osoby, kterd Zada o poskytnuti sluzby, vylucuje poskytnuti takové socidlni sluZby;
tyto zdravotni stavy stanovi provddéci pravni pfedpis, nebo

d) osobé, kterd zadd o poskytnuti socidlni sluzby, vypovédél v dobé kratsi neZ 6 mésicu pred touto
Zddosti smlouvu o poskytnuti téZe socidlni sluzby z divodu porusovdni povinnosti vyplyvajicich ze
smlouvy.
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c) Poskytovatel mad pisemné zpracovdna vnitini pravidla pro postup pri odmitnuti zdjemce o socidlni
sluZbu z divodu stanovenym zdkonem; podle téchto pravidel poskytovatel postupuje.

Komentar v kontextu Metodického postupu: Poskytovatel dbd na spravné zarazeni do evidence
s ohledem na ddvod pro odmitnuti poskytnuti sluzby. Poskytovatelé vedou evidenci odmitnutych
zdjemcl z dlvodu nedostatecné kapacity k poskytnuti socidlni sluzby, o kterou osoba Zada.
Poskytovatel do této evidence nezarazuje osoby, se kterymi nemohl uzavfit smlouvu dle § 91 odst.
3 a byly odmitnuty z jinych divodd (napf. protoZe jejich socidlni situace nevyZaduje poskytnuti
pobytové socialni sluzby a je mozné jeji situaci resit s vyuzitim terénnich socidlnich sluzeb, vefejnych
sluZzeb a pfirozenych zdrojd, nebo protoze si nepreji vyuzivat sluzbu bezodkladné a podavaji Zzadost
tzv. pro jistotu), a to ani v pfipadé, Zze nemd v dany okamzik volnou kapacitu. U takovych osob
poskytovatel mlze vést evidenci o nabidnuti nebo poskytnuti zakladniho socidlniho poradenstvi.

Zarazovani do evidence Zadatell, kterym poskytovatel nemohl poskytnout sluzbu z divodu piné
kapacity, i osob, které nespadaji do cilové skupiny, vede ke zkresleni informaci o potfebné kapacité
pobytovych sluzeb na daném Uzemi a zaroven casto vytvari oCekavani Zadatell, Ze v pripadé
potfeby jim sluzba v budoucnu bude schopna sluzbu poskytnout.
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c¢) Poskytovatel sjednava s osobou rozsah a priibéh poskytovadni sluzby socidlni sluzby s ohledem na
osobni cil zavisly na moZnostech, schopnostech a prdani osoby.

Komentai v kontextu Metodického postupu: Kvalita jednani se zdjemcem o sluzbu vcetné
zjistovani potfeb zajemce je urdujici pro sjednani rozsahu a pribéhu poskytovani sluzby. V ramci
jednani se zdjemcem o sluzbu dochazi ke zmapovani jeho nepfiznivé socidlni situace, véetné zjisténi
potfeb, stdvajicich omezeni nebo chybéjicich schopnosti a dovednosti v jednotlivych oblastech
béZzného Zivota, coz je nezbytny podklad pro sjednani rozsahu a pribéhu poskytovani sluzby
s ohledem na osobni cil zavisly na moznostech, schopnostech a ptani osoby.

O,
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2. Metodicky postup pro pfijimani zdjemcd o socidlni sluzbu
poskytovanou ve zdravotnickém zatizeni lGzkové péce

V této Casti naleznete jednak doporuceni pro zvefejiovdni informaci o poskytované sluzbé
s ohledem na zakonné povinnosti poskytovatell a cilovou skupinu (kap. 2.1), jednak metodicky
postup pro jednani se zdjemcem o sluzbu, pfipadné jeho rodinou. Tento postup je ¢lenén do dvou
¢asti: Prvni z nich se zabyva prvnim kontaktem mezi zdjemcem a poskytovatelem sluzby (kap. 2.2),
druhd pak pribéhem tzv. socidlni Setfeni, tedy postupem osobniho/osobnich setkani v ramci
jednani se zadjemcem o sluzbu (kap. 2.3).

Klicovou soucasti jednani se zajemci o pobytovou socialni sluzbu je zjistovani jejich potfeb. Tomuto
tématu je vénovan samostatny metodicky postup (€ast C - Navrh metodického postupu pro
standardizované zjistovani potfreb u Zadateld o sluzbu socidlni sluzby poskytované ve
zdravotnickych zafizenich lGzkové péce).

2.1Zverejnéni informaci o moznostech a podminkach poskytovani sluzby

Tato ¢ast bude vénovana vymezeni povinnosti poskytovatel( tykajicich se zverejiiovani informaci o
poskytované socidlni sluzbé a aspekty, které jsou pfi informovani vyznamné s ohledem na kvalitu a
zvySeni efektivity poskytovanych sluzeb a také na predchazeni oéekavani zajemce popfr. blizkych
osob tykajicich se poskytovani sluzby, které sluzba nebude schopna naplnit.

2.1.1 Vymezeni povinnosti

Zakon o socialnich sluzbach v § 88 pism. a) stanovi jaké informace je sluzba povinna zverejnit, popfr.
poskytnout zdjemci, v procesu jednani se zajemcem o sluzbu resp. pred uzavienim smlouvy.

Jednad se o tyto informace o:

= druhu socidlni sluzby,

=  misté, kde je sluzba poskytovdna,

= okruhu osob,

= kapacité socialni sluzby,

= zpusobu poskytovani socialni sluzby.

Standard €. 1 pism. a) uklada sluzbé definovat a zverejnit jeji verejny zavazek:

= poslani,
= cile a zasady poskytované socialni sluzby,
= okruh osob, kterym je sluzba urcena.




Zakon uklada poskytovatellim povinnost zverejnit tyto informace zpuUsobem srozumitelnym pro
vSechny osoby.

Dale je vhodné zverejnit rovnéz informace, o kterych je poskytovatel povinen informovat zdjemce
(dle & 88 pism. b) zakona o socialnich sluzbach) v ramci jedndni se zajemcem o sluzbu pred
uzavrenim smlouvy:

= o povinnostech, které by pro zajemce vyplyvaly ze smlouvy o poskytovani sluzby,
= 0 zplUsobu poskytovani socialni sluzby,
= o Uhraddch za tyto sluzby.

Pti volbé zplsobu informovani je vhodné opét dbat na srozumitelnost sdélovanych informaci.

2.1.2 Vyznamné oblasti v procesu zverejriovdni informaci
Zplisob poskytovani sluzby

Pokud ma poskytovatel informovat o zplsobu poskytovani sluzby, pak je dualezité, aby z téchto
informaci zajemce poznal, Ze je sluzba pripravend a dostatecné kompetentni reagovat na jeho
nepriznivou socialni situaci. Vedle informaci napt. o zpisobu ubytovani a stravovani se poskytovatel
zaméri na informace o tom, jak je sluzba pripravena reagovat na konkrétni potfeby cilové skupiny,
tzn., informuje o pfistupech, metodach prace, pomlckach ¢&i Upravach prostredi, které jsou

zdjemcam k dispozici.

Poskytovatel by mél déale informovat o tom, jak zajistuje ,, distojné prostfedi a zachazeni“ (viz § 38
zakona o socialnich sluzbach) a co nabizi osobam, které jsou ve vSech, nebo ve vétsiné oblasti Zivota
zavislé na péci druhé osoby, nebo potiebuji odbornou péci vzhledem ke svému stavu.

Soucdsti sdéleni o zplsobu poskytovani sluzby by méla byt informace o tom, Ze povinnosti socialni
sluzby podle zakona o socidlnich sluzbach je podpofit udrieni nebo rozvoj schopnosti a dovednosti
uzivatele sluzby, usilovat o jeho socidlni zaclenéni, vytvaret pfilezitosti k rozhodovani a fizeni
vlastniho Zivota, a to i u osob, jejichz zavislost na pomoci druhé osoby je vysoka. Sluzba dopliiuje
svou podporou vlastni moznosti uZivatele a poskytuje mu takovou podporu a péci, kterou vzhledem
ke své nepfiznivé socidlni situaci potfebuje a to do té miry, do jaké ji potfebuje. Sluzba je také
schopnd reagovat okamzité na zménu situace zdjemce, a to bud zvySenim, nebo sniZzenim
podpory/péce.

Cilova skupina

Poskytovatel by mél jasné informovat zdjemce o tom, komu je urcena: sluzba je uréena osobam,
které se nemohou sami vratit do svého prirozeného prostiedi, protoZe nejsou schopny se obejit bez
pomoci druhé osoby a tato pomoc neni dosud zajisténa. Ze zakonného vymezeni sluzby vyplyva, ze
kromé zajisténi ubytovani, stravovani, atd. je Cinnost sluzby zaméfena na hledani reSeni nepfiznivé
socialni situace osoby (pomoc pfi uplatfiovani prdv, opravnénych z4jmu a pfi obstarani osobnich
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zélezitosti) a to podporou terénnich, ambulantnich ¢i pobytovych socidlnich sluzeb, jinych verejnych
sluZeb ¢i pfirozenych zdrojd a na podporu, event. zbylych schopnosti a dovednosti zajemce, na jeho
pfechod do pfirozeného prostredi, nebo do pobytové socidlni sluzby.

Informace o uhraddch za sluzby

Informaci o Uhraddch za poskytované sluzby (Uhrada za ubytovdni a stravu) a jeji moZnou
diferenciaci podle komfortu ubytovani je nutné zaradit do zvefejnénych informaci o sluzbé, stejné
jako informaci o ndroku poskytovatele na osobé pfiznany prispévek na péci v pfipadé poskytnuti
sluzby.

Nezbytnou soucasti zvefejnénych informaci o Uhradach, by mélo byt rovnéz sezndmeni zajemce s
narokem vyplyvajicim z § 73 odst. 3 zdkona o socidlnich sluzbach, ktery stanovi, Ze osobé& musi po
zaplaceni Uhrady za ubytovani a stravy zlstat min. 15 % jejiho pfijmu, a s tim souvisejici povinnost
zajemce dolozit poskytovateli vysi svého pfijmu, pokud hodla narok na snizeni Uhrady uplatnit.

V pripadé, ze zverejnéné informace o vysi Uhrady za poskytované sluzby nejsou doplnény informaci
o naroku na snizeni Uhrady dle 73 odst. 3 zakona o socidlnich sluzbach, mlzZe v praxi dochdazet
k tomu, Ze se zdjemce z dlvodu neschopnosti hradit sluzbu v plné vysi na poskytovatele sluzby
neobrati, a to ani v pfipadé, Ze jeho nepfizniva socidlni situace vyZzaduje poskytnuti dané sluzby.

Pokud informaci o Uhradach za poskytovani sluzby doplfiuje v informacnich materidlech informace
pro osobu blizkou zdjemci o sluzbu, popf. jinou fyzickou nebo prévnickou osobu o0 mozZnosti podilet
se na uhradé podle § 71 odst. 3, pak tato informace musi byt formulovana jako moZnost, nikoliv
jako podminka poskytnuti sluzby zdjemci, ktery nema vlastni pfijem, nebo jeho pfijem na Uhradu
naklad( nepostacuje.

2.2 Prvni kontakt

Prvni kontakt slouzi jednak k vyjasnéni obsahu sluzby, jednak k ramcovému zjisténi, zda osoba,
ktera nebo pro kterou se zvazuje vyuzivani sluzby (zdjemce, osoba opravnénd za zdjemce jednat,
rodinny pfislusnik, socialni pracovnik jiné sluzby, socidlni pracovnik obce, atd.), splfuje zakladni
podminky pro prijeti (potfeba sluzby je aktualni a zdjemce potrebuje pravidelnou pomoc druhé
osoby). Jeho vystupem je bud dohoda na osobnim setkani ur¢eném pro jednani o poskytovani
sluzby, nebo nabidka telefonického ¢i osobniho zakladniho socialniho poradenstvi.

2.2.1. Pravidla pro provedeni prvniho kontaktu

Zpusob prvniho kontaktu:

= telefonicky,
= pisemné (email, dopis, Zadost o pfijeti atd.),
= osobné.




Poskytovatel ve svych vnitinich pravidlech vymezuje:

Kdo prvni kontakt zajistuje, popr. kdo toho pracovnika mlze zastoupit:

Pozn.: Je duleZité, aby poskytovatel upravil vnitfnim predpisem, Ze prvni kontakt se
zajemcem o sluzbu je v kompetenci socidlniho pracovnika, a ddle zda, kdo a v jakém presné
vymezeném rozsahu miZe poskytovat zakladni informace o sluzbé v pripadé, Ze socidlni
pracovnik neni na pracovisti. Ostatni pracovnici musi byt informovani o tom, Ze k takovému
jednani nejsou kompetentni. Zajemce, nebo osoba, kterd jeho jménem jednd, by méla
obdrZet kontakt na socidlniho pracovnika s tim, Ze ten poskytne informace o sluzbé, event.
zakladni socialni poradenstvi k feSeni nepfiznivé socidlni situace zajemce.

Kde probiha prvni kontakt v pripadé osobniho jedndani a okolnosti jednani:
Pozn.: Sluzba si urci prostor a pravidla pro realizaci prvniho kontaktu vedeného osobné
s ohledem na prostorové moznosti, bezpecnost, soukromi apod.

Jaké minimalni informace se pfi prvnim kontaktu podavaji ustné:

o poslani, cilova skupina,

o podminky poskytovani socidlni sluzby ze zdkona o socialnich sluzbach,

o zpUsob poskytovani sluzby (jak sluzba reaguje poskytovanim sluzby na potreby osob),

o nabidka navstévy zafizeni.

Jaké minimalni informace se predavaji v pisemné formé (v tiSténé podobé, zaslani emailem
atd.):

o poslani, cilova skupina,

o podminky poskytovani socialni sluzby dle zdkona o sociadlnich sluzbach, zplsob
poskytovani sluzby (jak sluzba reaguje poskytovanim sluzby na potifeby osob),
nabidka navstévy zafizeni,
informace o pravech a povinnostech uzivatele sluzby,
finanéni pozadavky spojené s poskytovanim sluzby (cenu ubytovani, stravovdni, cena
fakultativnich sluzeb, narok sluzby na pfiznany pfispévek na péci),

o informace o naroku na snizeni uhrady, pokud ma zajemce nizsi pfijem nez je cena za
ubytovani a stravovani (zachovani minimalné 15 % pfijmu osoby po odecteni uhrady za
stravovani a ubytovani),

o informace o mozZnosti finanéni ucasti blizkych osob na uhradé nakladl za poskytnuti
sluzby, pokud prijmy zajemce na uUhradu naklad(l nestaci, véetné informace o tom, Ze
nedostatek financnich prostredkd neni diivodem pro neposkytnuti sluzby,

o zadost o poskytovani sluzby a informace k jejimu podani.

2.2.2 Postup pri jedndni v ramci prvniho kontaktu

Cely postup jednani lze shrnout do nasledujiciho schématu, jednotlivé jeho ¢asti budou upresnény

v dalsSim textu:
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Schéma €. 1 — Postup pfi jednani v ramci prvniho kontaktu

Zakladni socialni
poradenstvi

g ,

Udaje o zajemci: jméno, prijmeni, datum narozenl,\
trvalé bydlisté, telefonicky kontakt na zajemce, nebo

v . . osobu, kterou zajemce urci, misto, kde se v soucasné
Pofizeni zdznamu i>

- dobé nachazi, kontaktni osoby,  event. dalsi udaje,
z prvniho kontaktu které sluiba povazuje pro tuto chvili za podstatné,
dlivod zajmu o poskytnuti sluzby, nepfizniva socialni

situace
o _/

¢

datum, misto, cas, pritomnost osob dulezitych pro
Sjednani osobniho setkani jedndni ze strany zdjemce, informuje o

pravdépodobné délce setkani




Zjisténi hlavniho divodu zdjmu o sluZzbu

V Uvodu rozhovoru se pracovnik vidy zajima o situaci zajemce a ptipadné i jeho rodiny, ktera ho
vedla ktomu, Ze kontaktoval sluzbu. Pracovnik vyzve zdjemce (popf. osobu, kterd jeho jménem
jednd), aby popsal situaci, kterou chce s vyuzitim sluzby resit. V ivodu rozhovoru vidy necha
zdjemce volné hovofit o situaci, teprve poté pristoupi k vlastnimu ramcovému zjistovani situace. Je
dllezité nezacit jednani nabizenim sluzby (poskytovanych ukon( a Cinnosti).

Pokud za zajemce jednd druhd osoba (a zejména pokud je to bez pfitomnosti zajemce), ovéri
socialni pracovnik, jaky je vztah této osoby k zastupovanému (zda se jedna o opatrovnika dospélého
zajemce, pripadné upozorni na limity jednani, pokud druha osoba nema se zajemcem zadny pravni
vztah).

Pro rozhodnuti o tom, jestli se zajemcem bude vedeno celé jednani se zadjemcem o sluzbu, které by
pfipadné mohlo vyustit az k dojednani poskytovani sluzby, nebo zda bude zajemci poskytnuto
v jeho situaci zakladni socidlni poradenstvi, je nutné odpovédét si na ndsledujici tfi otazky:

Preje si zdjemce vyuZit sluzbu bezodkladné?

Socialni pracovnik zjistuje, zda si zajemce preje vyuZit sluzbu bezodkladné, tj. bude propustén ze
zdravotnického zafizeni lGzkové péce a nema zajisSténou pomoc druhé osoby, na které je vzhledem
ke svému zdravotnimu stavu zavisly.

Je zdajemce zavisly na pomoci druhé osoby v rozsahu, ktery odpovida rozsahu sluzby, tj. pribéiné
po cely den, event. i v noci?

V prvnim kontaktu se zajemcem, ktery se Casto odehrava telefonicky, nebo pfi navstévé osoby,
kterd jedna za zajemce, v pobytové sluzbé, nezjistuje socidlni pracovnik detailné miru zavislosti
zdjemce na péci, ale orientacné zjistuje, v jaké formé, jak Casto a v jakych oblastech Zivota zajemce
podporu potrebuje.

Jedna se o nepriznivou socidlni situaci, kterou nelze resit za pomoci rodiny a blizkych, jinych
prirozenych zdroji, verejnych sluZeb ¢i jinych socidlnich a zdravotnich sluZeb?

Jiz v prvnim kontaktu muUzZe socidlni pracovnik zjistit, Ze zajemce, pfestoze si preje vyuzit sluzbu
okamzité, nespadd do skupiny osob, kterym je sluzba urcena, tedy Ze jeho zavislost na pomoci
druhé osoby mulze byt uspokojena terénni nebo ambulantni socialni sluzbou nebo jinou verejnou
sluzbou, a mizZe nabidnout vhodnéjsi feseni. Socidlni pracovnik nijak nehodnoti ne/zajem nebo
ne/ochotu nebo ne/schopnost rodiny nebo blizkych poskytovat osobé podporu nebo pédi. Posuzuje
pouze, zda a jak by bylo moZné nepfiznivou socialni situaci fesit.

Pokud toto prvni mapovani vede ke zjisténi, Ze se jedna o zajemce, ktery si preje vyuZzit sluzbu
okamzité, a zaroven prvni informace ukazuji, Ze by se mohlo jednat o osobu, jejiz nepfizniva socialni
situace vyZaduje poskytnuti socialni sluzby ve zdravotnickych zatizenich IGzkové péce, je moiné




pfistoupit ke sjednani prvniho osobniho setkani (viz kap. 2.3.). V opa¢ném pfipadé muize byt v rdmci
prvniho kontaktu nebo v jiném terminu nabidnuto zakladni socialni poradenstvi.

Pofizeni zaznamu z prvniho kontaktu

Z prvniho kontaktu je pofizen zaznam. Zaznam o zdjemci obsahuje minimalné informace:
= jméno a prijmeni,
= datum narozeni,
= trvalé bydlisté,
= telefonicky kontakt na zajemce, nebo osobu, kterd jednala za zajemce,
= misto, kde se v soucasné dobé nachazi,
= kontaktni osoby,
= dlvod zajmu o poskytnuti sluzby - popis nepfiznivé socialni situace,
= co bylo zdjemci doporuceno nebo nabidnuto a jaky je vysledek tohoto jednéni,

Vs s

= event. dalsi Udaje, které sluzba povazuje pro tuto chvili za podstatné.

Sjedndni osobniho setkdni

Sjedndanim osobniho setkani je mysleno vyjednani:

= data,
= mista,
= casu,

= pritomnosti osob dlleZitych pro jednani za strany zdjemce,
= pravdépodobné délky setkani.

Zakladni socidlni poradenstvi

Pokud se zajemce (nebo ten, kdo jeho jménem jednd) obrati na sluzbu, je sociadlni pracovnik vzdy
povinen zjistit, v ¢em spociva nepfizniva socialni situace zajemce.

| tehdy, kdyZ zajemce nespada do cilové skupiny sluzby a ta jeho nepftiznivou socidlni situaci nemuze
resit, je socidlni pracovnik povinen nabidnout zédkladni socialni poradenstuvi.

Socidlni pracovnik je povinen nabidnout zajemci informace o mozZnostech feseni jeho neptiznivé
socialni situace, o zdrojich, které by mohl vyuzit, napft.:

= vefejné sluzby (napf. dodani jidla do domu, prani pradla, dovazka nakupu, uklid, dopravni
sluzby atd.),

= zdravotni sluzby,

= socialni sluzby,

= vhodné kompenzacéni pomucky a mozZnost jejich ziskani,

= socialni davky, popf. naroky ze socidlniho pojisténi,




= socidlni pracovnik nabidne zajemci kontakt na socidlniho pracovnika obce, event. mu
pomZe kontakt zprostfedkovat.

2.3 Osobni setkani v ramci jednani se zajemcem o sluzbu (tzv. socidlni Setreni)

2.3.1 Pravidla socidlniho Setreni v ramci jedndni se zdjemcem o sluzbu

= Osobni setkdni se zajemcem o sluzbu (poskytovatelé v praxi oznacuji toto setkani terminem
socialni Setfeni, dale tedy socialni Setfeni) probiha ve zdravotnickém zatizeni.

= Socidlni pracovnik nabizi zajemci moznost, aby se rozhovoru ucastnil i ¢len rodiny nebo jind
blizkd osoba, nebo socidlni pracovnik zdravotnického zafizeni.

= Socidlni pracovnik sjedndva, pokud jiz nedoslo ke sjednani v rdmci prvniho kontaktu:

datum,
o Cas,
o pfitomnost osob duleZitych pro jedndani za strany zajemce,
o pravdépodobnou délku setkani.

2.3.2 Postup pf¥i jedndni v ramci socidlniho Setreni

Cely postup socidlniho Setfeni je shrnut v nasledujicim schématu, jednotlivé jeho ¢asti budou
upfesnény v dalSim textu:




Schéma €. 2 — Pribéh osobniho setkani

Zajemce
nespada Zakladni socialni
do cilové poradenstvi

skupiny

N

zapis — shrnuti
nejdulezitéjsich informaci a
doporuceni pro feseni NSS

vyrozuméni o odmitnuti
z dlivodu jiné cilové skupiny

Plna vyrozuméni o odmitnuti z dGvodu
kapacita pIné kapacity

zarazeni do evidence odmitnutych
Zadatel( z dGvodu pIné kapacity




Predstaveni a sdéleni ramce osobniho setkani
Socialni pracovnik se v Uvodu socialniho Settfeni predstavi a sdéli zajemci, popft. blizké osobé:

= kdo je a jaky je ucel setkani (zjistit, zda je pro néj pobytova sluzba vhodnd, poskytnout
poradenstvi),

= informuje ho o predpokldadané délce setkani,

= upozorni zajemce a jeho blizké, Ze si béhem jednani bude délat poznamky, které mohou byt
pomlickou pfi sestavovani planu poskytovani sluzby zajemci,

= informuje zdjemce, Ze pokud se bude citit unaveny, je mozné jednani prerusit a dokoncit ho
v ndhradnim terminu.

Zjistovdni potfeb zdjemce o sluzbu

Komentar zpracovatele:

Pfredmétna cast je uvedena v souvisejici ¢asti oznacené jako ,,C“ s nazvem ,,Metodicky postup pro
standardizované zjistovani potfeb u Zadatelii o pobytovou socidlni sluzbu poskytovanou ve
zdravotnickém zafizeni lGZzkové péce. Oddéleni této Casti je dano nutnosti uvadét tuto cast jako
samostatny vystup v ramci aplikovaného vyzkumu (tzv. Hneleg). V praxi se predklada vilozeni této
Casti do textu a ziskani tak kompletni metodiky pro pribéhu jednani se zajemcem o sluzbu.

Rozhodovdni o moznosti poskytnuti sluzby

Proces zjistovani potieb vyusti vrozhodnuti socidlniho pracovnika doporuéit poskytovateli
poskytnout zajemci sluzbu, nebo poskytnout zakladni socidlni poradenstvi zdjemci vcetné
doporuceni, jak Ize fesit jeho nepfiznivou socidlni situaci jinak nez poskytnutim pobytové sluzby.

= Poskytovatel mlze zajemci sluzbu poskytnout
Pokud poskytovatel rozhodne, Ze sluzbu zdjemci mlzZe poskytnout (zajemce spada do cilové
skupiny a poskytovatel ma volnou kapacitu), zpracuje socidlni pracovnik podle zjisténych
informaci prvni individudlni plan (plan pribéhu poskytovani sluzby), ktery bude spolu s dalSimi
dllezitymi informacemi, které béhem jednani se zdjemcem zjistil, prvnim podkladem pro
pracovniky sluzby, ktefi o zajemce budou pecovat. Predani informaci zjisténych pfi jednani se
zajemcem se tidi vnitinimi pravidly sluzby.

= Poskytovatel nemtize z diivodu pIné kapacity zajemci sluzbu poskytnout, prestoze spada do
cilové skupiny
Pokud na zdkladé jednani se zajemcem sluzba zjisti, Ze zajemce spada do jeji cilové skupiny, ale
z dlvodud naplnéné kapacity jej nelze prijmout okamzité, informuje o tom kromé zdjemce také
socialniho pracovnika zdravotnického zarizeni lGzkové péce, event. preda zdjemci kontakt na
socialniho pracovnika obce.




Nevyhovéni zadosti zdjemce o sluzbu zaznamena socidlni pracovnik podle § 88 g) zdkona o

socidlnich sluzbach do evidence Zadatel(, kterym nemohla byt poskytnuta sluzba z dlivodu

naplnéné kapacity, a pisemné o tom vyrozumi zadjemce o sluzbu s tim, Ze pokud se ve sluzbé

uvolni misto, bude zajemce neprodlené kontaktovat.

= Poskytovatel nemuze zajemci sluzbu poskytnout, protoZe nespada do cilové skupiny

V pripadé, Ze po zhodnoceni nepfiznivé socialni situace zdjemce dospéje socialni pracovnik k

zavéru, Ze nepfiznivd socidlni situace zajemce nevyZaduje feSeni prostifednictvim sluzby,

poskytne zdjemci zakladni socidlni poradenstvi, tj. nabidne zdjemci kontakty na sluzby (verejné,

zdravotni, socidlni), které mu pomohou jeho situaci resit, kontakt na socialniho pracovnika obce,

nabidne informace o moznosti uplatnit narok na davky, pfispévek na péci a dalSi mozZnosti

feSeni jeho situace.

Poskytnuti informaci o sluzbé

Poskytnuti informaci zdjemci o sluzbu:

predstaveni budovy a zazemi sluzby zajemci (umisténi, kapacita, zplsob ubytovani, vybaveni
atd.),

seznameni se zplsobem poskytovani sluzby a odbornou ptipravenosti sluzby, tzn. sluzba je
pfipravend a umi reagovat na situaci a potreby uzivatele,

nabidka informacnich materidl( (videa, fotografie, letdky obsahujici popis vSech ¢innosti,
které sluzba pro uZivatele nabizi),

seznameni s pravy a povinnostmi uzZivatele sluzby,

sdéleni vySe uUhrady za poskytovani sluzby (cenu ubytovani, stravovani) a narok
poskytovatele na prispévek na péci, ktery byl (nebo bude) zajemci o sluzbu ptiznan,
informace o ndroku na sniZeni Uhrady za poskytovani sluzby v pripadé, ze by zajemci
nezlistalo po zaplaceni Uhrady za ubytovani a stravu min. 15 % jeho pfijmu,

informace o moZnosti financni Gcasti blizkych osob na Uhradé néaklad( za poskytnuti sluzby,
pokud pfijmy zajemce na Uhradu naklad(i nestaci,

informace o tom Ze nedostatek financnich prostfedk(l neni didvodem pro neposkytnuti
sluzby,

nabidka pomoci pfi vyplnéni Zadosti o poskytovani sluzby,

informace o dokladech, které je k Zadosti tfeba dolozit,

informace o tom, zda a v jakém terminu bude jeho Zadost o poskytnuti sluzby
pravdépodobné vyfizena.

Minimalni informace/informacni materialy, které je vhodné pfedat zdjemci v pisemné podobé:

letak ¢i jiny informacni materidl o sluzbé (obsahuje verejny zdvazek, udaje o kapacité, druhu,
misté a zplsobu poskytovanych sluzeb);
informace o prévech a povinnostech vyplyvajicich z uzavieni smlouvy o poskytovani sluzby;




= vzor smlouvy o poskytovani sluzby (pro zidjemce se snizenymi schopnostmi a dovednostmi
mUzZe byt ve zjednodusSené podobé doplnéné napf. fotografiemi; pokud se zajemce alespon
minimalné orientuje v psanych textech, je tento vzor pfeddn i zajemci s omezenou
svépravnosti).
= informace o Uhradach za poskytované sluzby véetné informace o moznosti pozadat o snizeni
Uhrady za ubytovani a stravu, pokud by po jejich odecteni nezlstalo zajemci minimalné 15 %
jeho pfijmu;
= formuldr Zadosti o poskytnuti sluzby a informace o zpUsobu jejiho podani véetné informace
o dokladech, které zajemce musi predloZit:
o posudek registrujiciho poskytovatele zdravotnich sluzeb,
o doklad o vysi pfijmu, pokud hodla uplatnit narok na snizeni uhrady, aby mu mohlo
zUstat alespon 15 % prijmu,
o doklad o vysi pfispévku na péci, pokud mu byl pfiznan.

Informace, které je vhodné pfi jednani se zajemcem o sluzbu sdélit:

* Podminky poskytovani socialni sluzby podle zakona o socialnich sluzbach
Povinnosti sluzby je doplfiovat chybéjici schopnosti a dovednosti uzivatell sluzby, podporovat
jejich sobéstacnost v mife, ktera respektuje jejich aktudlni stav (zdravotni stav, Unavu apod.),
dbat o zachovani jejich dlstojnosti a vytvaret podminky pro to, aby mohli dal rozhodovat o
svém zivoté, a to i pfi vysoké zavislosti na podpore druhé osoby.

Je vhodné vénovat vysvétleni Ucelu sluzby ndleZitou pozornost, nabidnout priklady z praxe, aby
informace byly pro zajemce srozumitelné. Shodné informovat i rodinné prislusniky, resp. blizké
osoby, které se jednani Ucastni, a zdUraznit zaméreni sluzby na potreby a prani zajemce.

ZdUraznit, Ze péce o uzivatele je v socialni sluzbé diferencovana, fidi se potfebami a aktualni
situaci konkrétni osoby, neni poskytovana shodné vSem uZivatelim.

Zajemce/uzivatel mlzZe ocekavat tolik péce/podpory, kolik ji potfebuje. Napf. pokud je schopen
sam si nalit ¢aj, upravit si vlasy, obléknout se atd., nebude tyto ¢innosti zajemci/uZivateli sluzba
nabizet.

Soucasné je tfeba zajemce, popr. blizké osoby ujistit, Ze na kazdé zhorseni zdravotniho stavu
zajemce, resp. Ubytek schopnosti a dovednosti, akutni zhorSeni zdravotniho stavu, bude sluzba
reagovat tak, Ze nikdy nezlstane bez podpory/péce, kterou bude potifebovat.

Se zajemcem je jeho situace vidy projedndna zplisobem odpovidajicim jeho moznostem, je
vyhotoven zaznam o tom, v jakych oblastech potfebuje podporu a do jaké miry, a na jeho
zakladé je sjednana péce tzv. na miru.

Transparentni informovani zajemce, event. jeho rodiny o tom, v ¢em spociva odborna socialni
sluzba, jaké jsou povinnosti sociadlni sluzby (poskytovani pomoci/podpory jen tomu, kdo ji
potfebuje, a jen do miry, do jaké ji potfebuje) a jak konkrétné tyto povinnosti uplatfiuje,
pomaha snizit riziko budoucich neshod mezi uzivatelem, jeho blizkymi a sluzbou a omezuje
neredlna o¢ekavani zajemce a jeho blizkych.




= Moznost blizkych osob podilet se na podpore a péci
Pro fadu rodinnych pfislusnikd a blizkych osob je velmi dlleZitd moZznost podilet se na péci o
svého blizkého i béhem jeho pobytu v socidlni sluzbé poskytované ve zdravotnickém zafizeni.
Pokud s tim zajemce o sluzbu souhlasi, resp. projevi zdjem, je vhodné nabidnout ¢lenim rodiny
Ci jiné blizké osobé moznost podilet se na péci o zdjemce v pobytové sluzbé. Dulezitou soucasti
této informace je moznost dohodnout konkrétni podobu zapojeni blizkych osob do péce.

= Vyse uhrady a narok na snizeni uhrady dle § 73
V rdmci jednani se zdjemcem o sluzbu je tfeba informovat zdjemce o vysi Uhrady za poskytnuti
socialni sluzby (Uhrada za ubytovani, stravu a Uhrady za fakultativni sluzby) a jeji diferenciaci
podle komfortu ubytovani a seznamit osobu s ndarokem poskytovatele na zajemci pfiznany
pfispévek na péci v pripadé poskytnuti péce.

Nezbytnou soucdsti informaci by mélo byt rovnéz sezndmeni zdjemce s ndrokem vyplyvajicim z
§ 73 odst. 3 zadkona o socidlnich sluzbach, ktery stanovi, Ze osobé musi po zaplaceni Uhrady za
ubytovani a stravy zdstat min. 15 % jejiho pfijmu, a informace o povinnosti zajemce dolozZit
poskytovateli vysi svého ptijmu pro ucely stanoveni snizené uhrady v souvislosti s uplatnénim
tohoto ndroku a ddle neprodlené poskytovateli oznamovat zmény v pfijmu, které by mély vliv
na vysi uhrady.

Zdznam ze socidlniho Setreni - ujedndni o poskytovani sluzby
Zapis z osobniho setkani obsahuje:
= jméno a pfijmeni,
= datum narozeni,
= trvalé bydliste,
= telefonicky, emailovy kontakt na zajemce,
= misto, kde se v soucasné dobé nachazi,
= kontaktni osoby,
= datum osobniho setkani,
= misto osobniho setkani,
= ¢as osobniho setkani,
= pfitomnost osob dllezitych pro jednani ze strany zajemce, zdravotnického ¢i jiného zafizeni,
= popis nepfiznivé socialni situace,
Pozn.: V ¢em spoclivd nepfizniva socidlni situace zdjemce, kterda vyzaduje poskytnuti
pobytové sluzby, tzn. v jakych oblastech Zivota je zdjemce zavisly na pomoci druhé osoby a
do jaké miry, tj. popis stavu, ktery vylucuje v soucasné dobé Zivot zajemce v jeho prirozeném
prostiedi, nebo v jiné pobytové socialni sluzbé Z popisu vyplyva, Ze nepfiznivou socialni
situaci zajemce nelze Fesit jinak nez vyuzitim pobytové sluzby poskytované ve zdravotnickém
zafizeni.

= prehled potieb zajemce,




Pozn.: Prvni prehled potieb zdjemce (oblasti, ve kterych zajemce potfebuje podporu druhé
osoby) s vyznacenim miry jeho zavislosti na podpore sluzby a potfebnou frekvenci podpory.
Prvni nastaveni rozsahu a zplsobu podpory dohodnuté se zajemcem o sluzbu.

= obsah toho, co bylo pracovnikem provedeno, nabidnuto a nakonec dohodnuto,
Pozn.: Pracovnik uvadi, jaké metody a potupy pfi jednani pouzil (jak zjistil potfeby zajemce),
k jakému dospél zavéru a jaky dalSi postup byl stanoven (napf. domluva na navstévé
zafizeni, dohoda o zkuSebnim pobytu, zafazeni zajemce do evidence Zadatel(l, stanoveni
data dalsiho setkani ur¢eného k sepsani smlouvy atp.).

= zdznam o tom, Ze socidlni pracovnik poskytl zékladni socidlni poradenstvi zajemci, ktery
nespada do cilové skupiny osob, pro které je sluzba urcena.

Uzavreni smlouvy o poskytovani socidlni sluzby

Jedndni se zdjemcem o sluzbu vyusti, v pfipadé, Ze se jednd o osobu, ktera spada do cilové skupiny a
socidlni sluzba ma volnou kapacitu, v uzavieni smlouvy o poskytovani socidlni sluzby. Podkladem
pro uzavieni smlouvy je zaznam z jedndni se zajemcem o sluzbu véetné zdznamu o potiebném
rozsahu podpory, kterou bude sluzba zajemci poskytovat (viz. Metodika zjistovani potreb) a ktery je
dokladem o vyjednani rozsahu a pribéhu poskytovani sluzby se zdjemcem.




CAsT C - METODICKY POSTUP PRO
STANDARDIZOVANE ZJISTOVANI
POTREB U ZADATELU O POBYTOVE
SOCIALNI SLUZBY POSKYTOVANE VE
ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENICH
LUZKOVE PECE




1. Vstupni informace a teoreticka vychodiska pro zpracovani a pouziti
metodiky

Tato ¢ast bude vénovana jednak prezentaci zakladnich vystup( z dotaznikového Setfeni v socialnich
sluzbach poskytovanych ve zdravotnickych zafizenich a analyzy dokumentll, které tyto sluzby
poskytly (kap. 1.1), jednak prehledu legislativnich vychodisek (kap. 1.2), které se staly zakladnimi
podklady pro zpracovani metodiky pfijimani Zadatell (viz kap. 2).

vewvys

1.1Nejcastéjsi prekazky kvalitniho a efektivniho poskytovani sluzby ve fazi
zjistovani potieb

Metodika vychazi ze zjiSténi nejcastéjsich prekdzek kvalitniho a efektivniho poskytovani sluzby,
které byly zjistény z pisemnych materialQ, které sluzby poskytly a z informaci, které poskytlo celkem
56 poskytovatelt socidlnich sluzeb poskytovanych ve zdravotnickych zatizenich lGzkové péce
v ramci dotaznikového Setreni:

1. Zaslané materidly neobsahovaly pomucku/manudl pro zjistovani potrfeb, schopnosti a
dovednosti zajemce o sluzbu ve vSech oblastech béZzného Zivota.

2. Zaslané materialy neobsahovaly uceleny prehled poskytované péce/podpory.

3. Cast zaslanych materidld obsahovala pfani zajemce, které sluzba zpracovala do
individualniho planu, ¢ast poskytovatell vytvari plan poskytovani péce.

4. 74dny ze zaslanych materidld neobsahoval zdznam o rozsahu potiebné podpory sluzby a
popis zbylych schopnosti zajemcl/uZivatel(.

1.2 Legislativni vychodiska pro zpracovani metodiky

Zakon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. v aktudlnim znéni (dale i zakon o
socialnich sluzbdach) stanovuje:

§ 2 Zakladni zasady

Rozsah a forma pomoci a podpory poskytnuté prostrednictvim socidlnich sluZzeb musi zachovdvat
lidskou ddstojnost osob. Pomoc musi vychdzet z individudlné urcenych potreb osob, musi plsobit
na osoby aktivné, podporovat rozvoj jejich samostatnosti, motivovat je k takovym cinnostem,
které nevedou k dlouhodobému setrvdvdni nebo prohlubovani jejich nepriznivé socidlni situace, a
posilovat jejich socidlni zacleriovani.

Komentar v kontextu Metodického postupu: V souvislosti se zjistovanim potieb zajemce o sluzbu
je tfeba zaméfit pozornost na tu ¢ast ustanoveni § 2 odst. 2 zakona o socidlnich sluzbach, ktera
uklada sluzbé povinnost: , ... vychazet z individualné uréenych potreb osob, musi plsobit na osoby
aktivné ...“.




Poskytovand podpora sluzby musi byt proto zamérena krozvoji nebo podpore stdvajicich
dovednosti a schopnosti uZivatele. Aktivni plUsobeni sluzby musi predpokladat peclivé zjistovani
zbylych schopnosti a mozZnosti osoby (byt se jednda jen o jemny pohyb, vyjadreni
souhlasu/nesouhlasu mimikou obli¢eje apod.), vytvareni prostoru pro jejich vyuZziti a hledani
vhodnych podnétl zvlast pro kazdou takovou osobu. Zakladni zasady zakona stanovi, Ze veskera
pomoc, kterd je uzivateli socidlni sluzby poskytovdna musi vychazet z jeho jedinecné konkrétni
situace. Zakladnim vychodiskem pro poskytnuti sluzby je tedy zjiSténi jeho moZnosti, schopnosti a
potreb.

Nepfizniva socialni situace je uréena souborem potreb, které neni osoba schopna si sama zajistit a
jejichz zajisténi vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Zmapovani nepfiznivé socidlni situace osoby
tudiz znamena zjistit, v jakych oblastech Zivota je osoba odkdzdna na pomoc druhé osoby, jaké
kompetence ji schazeji, a to nejen pfi jednani se zajemcem o sluzbu, ale po celou dobu poskytovani
sluzby.

§ 3 Vymezeni nékterych pojm

e) socidlnim zacleriovdnim [se rozumi] proces, ktery zajistuje, Ze osoby socidlné vyloucené nebo
socidlnim vyloucenim ohroZené dosdhnou pfileZitosti a mozZnosti, které jim napomdhaji plné se
zapojit do ekonomického, socidlniho i kulturniho Zivota spolecnosti a Zit zplisobem, ktery je ve
spolecnosti povaZovdn za bézny.

Komentai v kontextu Metodického postupu: Zakon o socidlnich sluzbach ve svych ustanovenich
fika, Ze sluzba ma podporovat uZivatele aktivné a usilovat o jeho socidlni zaclenovani. Jestlize je
zjistovani potreb zakladnim vychodiskem pro nastaveni sluzby, je tedy tfeba se pfi zjistovani potieb
zdjemce/uzivatele zaméfit na jeho potreby s ohledem na moZnost a podporu socialniho zaclenéni
(jakou podporu osoba potiebuje v jednotlivych oblastech Zivota, aby mohlo dojit kjejimu
socialnimu zaclenéni). Poskytnuti pobytové socialni sluzby osobé v nepfiznivé socidlni situaci s nizsi
mirou zavislosti mGze vést k ohroZeni socialnim vyloucenim. U osob s vysokou mirou zavislosti na
péci druhé osoby nebo s postizenim, které ji stigmatizuje, mUZe k socidlnimu vylouceni dojit i
v pobytovém zafizeni. Proto je dulezité, aby jiz ve fazi jedndni se zdjemcem o sluzbu socialni
pracovnik riziko socidlni izolace identifikoval a nenaplnénou potifebu socidlnich kontakt(
zaznamenal a zdUraznil nutnost zaméfit budouci podporu také do této oblasti, avsak v mife a formé,
ktera je mérna véku, vkusu a Zivotnimu stylu zajemce.

§ 88 Povinnosti poskytovatelt socidlnich sluzeb

f) planovat pribéh poskytovdni socidlni sluzby podle osobnich cilii, potfeb a schopnosti osob,
kterym poskytuji socidlni sluzby, vést pisemné zdznamy o prubéhu poskytovdni socidlni sluzby a
hodnotit prubéh poskytovadni socidlni sluzby za ucasti téchto osob, je-li to mozné s ohledem na jejich
zdravotni stav a druh poskytované socidlni sluzby, nebo za ucasti jejich zakonnych zdstupcl nebo
opatrovniki a zapisovat hodnoceni a jeho vystupy do pisemnych individudlnich zdznamda.




Komentar v kontextu Metodického postupu: Povinnosti poskytovatele zakotvené v § 88 zakona o
socidlnich sluzbach zdlraznuji individudIni nastaveni poskytovani socidlni sluzby kazdému zajemci a
zjisténi jeho potifeb a schopnosti, jako zasadni podminku planu poskytovani sluzby. Pokud sluzba
detailné nezjisti potifeby a schopnosti zajemce a nezachyti je pisemné jako podklad pro plan,
nemuze zarudit, Ze naplni zakladni zasadu zédkona, a to Ze podporuje osobu v samostatnosti a necini
ji na sluzbé vic zavislou nez je vzhledem k jeji nepfiznivé situaci nezbytné.

Zjistovani potieb zajemce je tedy hlavnim vychodiskem pro nastaveni pribéhu poskytovani sluzby.

§37

(2) Zdkladni socidlni poradenstvi poskytuje osobdm potiebné informace pfispivajici k reseni jejich
nepriznivé socidlni situace. Socidlni poradenstvi je zdkladni Cinnosti pri poskytovdni vsech druhi
socidlnich sluZeb; poskytovatelé socidlnich sluZeb jsou vZdy povinni tuto ¢innost zajistit.

Komentar v kontextu Metodického postupu: Zakladnim uUkonem v podpofe samostatnosti a
sobéstacnosti osoby je kvalitni poskytnuti zdkladniho socidlniho poradenstvi, které je soucasti
Cinnosti kazdé socidlni sluzby. Poskytnuti informaci o mozZnosti vyuziti kompenzacnich a
rehabilitacnich pomlcek, o socidlnich ddvkach, o existujicich zdrojich pomoci — socidlnich,
zdravotnich a jinych verejnych sluzbach, dobrovolnicich atd., mulze velmi prispét
k rozvoji samostatnosti a sobéstacnosti osoby a umoznit jeji socidlni zaclefiovani.

Povinnost poskytnout zakladni socidlni poradenstvi se nevdZe jen na sluibu, kterou socialni
pracovnik reprezentuje, ale vztahuje se k nepfiznivé socidlni situaci osob, které se na socialniho
pracovnika obrati, tj. zadjemce, nebo toho, kdo v jeho zdjmu jedna.

Socidlni pracovnik je povinen upozornit zajemce (nebo osobu, kterda jeho jménem jedna), ze je
povinen nabizet zajemci reseni, které jeho situaci z pohledu socidlniho zaclenéni zlepsi a zasahuji co
nejméné do jeho soucasného Zivota, pokud zdjemce ptichazi z domdaciho prostiedi (pracovnik mu
pomaha jeho Zivotni styl v pfirozeném prostredi udrzet).

§ 109 Socidlni pracovnik

Socidlni pracovnik vykondva socidlni Setreni, zabezpecuje socidlni agendy vcetné feSeni socidalné
prdvnich problémi v zarizenich poskytujicich sluzby socidlni péce, socidlné prdvni poradenstvi,
analytickou, metodickou a koncepcni cinnost v socidlni oblasti, odborné cinnosti v zafizenich
poskytujicich sluzby socidlni prevence, depistdzni ¢innost, poskytovadni krizové pomoci, socidlni
poradenstvi a socidlni rehabilitace, zjistuje potieby obyvatel obce a kraje a koordinuje poskytovdni
socidlnich sluZeb.

Komentar v kontextu Metodického postupu: Socidlni pracovnik je dle ustanoveni § 109 zakona o
socialnich sluzbdach hlavni osobou, ktera v socidlni sluzbé vstupuje do oblasti jednani se zajemcem o
sluzbu a zjistovani potteb jako zakladniho kroku pro sjednani obsahu a pribéhu sluzby.

Socidlni poradenstvi je vtomto ustanoveni uvedeno jako jedna z odbornych &innosti socialniho
pracovnika. Kompetentni socialni pracovnik ma prehled o aktudlni nabidce sluzeb v misté, resp. v
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regionu (socialnich, zdravotnich, jinych verejnych sluzeb), které by mohly situaci zajemce tesit a je
v Uzkém kontaktu se socidlnim pracovnikem obce pfti hledani optimalniho reSeni nepftiznivé socialni
situace zajemce/uZivatele.

Socialni pracovnik je tedy hlavnim garantem poskytovani sluzby v souladu s § 2 zdkona o socidlnich
sluzbach, hlavnim garantem nastaveni pribéhu poskytovani sluzby tak, aby sluzba podporovala
samostatnost a sobéstacnost uzivatele a jeho socidlni zac¢lerfiovani.

Socialni pracovnik je odborné pfipraven vést rozhovor se zajemcem (tj. i se zdjemcem s omezenou
schopnosti verbalni komunikace a omezenou schopnosti porozumét), zjistovat jeho potreby, pfitom
je schopny empaticky komunikovat s jeho blizkymi.

1.3 Pfiloha €. 2 k vyhlasce €. 505/2006 Sh., kterou se provadéji néktera ustanoveni
zakona o socialnich sluzbach. Obsah standardu kvality socidlnich sluzeb

Standardy kvality socialnich sluzeb - Standard ¢. 3

b) Poskytovatel projedndvd se zdjemcem o sluzbu jeho poZadavky, ocekdavdni a osobni cile, které by
vzhledem k jeho mozZnostem a schopnostem bylo mozné realizovat prostrednictvim socidlni sluzby;

Komentai v kontextu Metodického postupu: Povinnost vychazet z individudlni (konkrétni) situace
osoby je zakotvena rovnéz ve Standardu kvality socialnich sluzeb €. 3.

Standard €. 3 zdUraznuje roli zajemce samotného pfi vyjednavani obsahu sluzby, a to i v pfipadé, ze
se jednd o osobu s velmi vysokou potrfebou podpory. Kritérium pozaduje, aby mél poskytovatel
k dispozici nastroje, které mu umozini pozadavky, ocekavani, osobni cile, moZnosti a schopnosti
zjistovat, a to jak z hlediska obsahu (tj. mit jasné vymezeno, co se zjistuje), tak do metod a postupt
(jak probiha zjistovani). Projedndvani pozadavkl a ocekavani zajemce o sluzbu je tfeba vnimat
v kontextu zakonnych povinnosti sluzby.

Sluzba muZe potvrdit a pfijmout pfi jedndni se zajemcem o sluzbu jen ta ofekavani a prani zdjemce,
ktera koresponduji s ustanovenim § 2 odst. 2 zakona o socialnich sluzbach. Je povinnosti socialniho
pracovnika, aby srozumitelné vysvétlil zdjemci a jeho blizkym jaké pozadavky, ocekavani a osobni
cile mohou byt poskytovanim sluzby podporeny, resp. k jejich naplnéni mlze sluzba prispét, a to
v rozsahu, ktery ji uklada zakon.




2. Metodicky postup pro standardizované zjiStovani potieb zajemcl o
socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich Itizkové péce

Metodicky postup stanovuje jednak zakladni pravidla pro zjistovani potreb (kap. 2.1), jednak postup
zjistovani potreb (kap. 2.2), véetné prace s témito zjisténimi (kap. 2.3). Soucasti je i tabulka
obsahuijici prehled oblasti bézného Zivota, které jsou vychodiskem nastroje pro zjistovani potreb.

2.1Stanoveni pravidel pro zjistovani potieb

PFi tvorbé vlastnich pravidel musi poskytovatel stanovit, kdo bude kompetentni osobou nebo
kompetentnimi osobami pro zjistovani potfeb a jaky nastroj bude pro toto zjistovani vyuzivan.

Kdo zjistovani potieb provadi:

Zjistovani potreb v ramci jednani se zdjemcem o sluzbu obvykle provadi socialni pracovnik, popf.
spolecné se zdravotnickym pracovnikem.

Rozsah zjistovanych potieb:

Vytvoreni nastroje/pomlcky pro zjistovani potfeb, schopnosti a dovednosti zdjemce/uzivatele
pfispiva k zajisténi jednotného postupu a ucelnosti procesu.

Pfehled oblasti béZného Zivota jako vychodiska nastroje pro zjiStovani potreb viz tabulka Pfehled
oblasti bézného Zivota jako vychodisko nastroje pro zjistovani potreb.

VyuZivani nastroje v ramci socidlniho Setfeni prispéje k tomu, Ze socialni pracovnik:

= udrzi strukturu jednani a sméfruje rozhovor se zdjemcem nebo blizkymi osobami, pfipadné
jiné postupy (napf. pozorovani) k ziskani informaci nezbytnych pro rozhodovéani o poskytnuti
sluzby, ale také k nastaveni individualniho planu priabéhu socidlni sluzby,
= nezapomene zjisStovat schopnosti, dovednosti a potfebu podpory zajemce v téch oblastech,
které se mohou zdat, vzhledem k jeho zdravotnimu stavu, nepodstatné (napf. seberealizace
u osoby vyznamné omezené v pohybu a vyjadiovani),
= ziskd podrobny obraz o potfebach podpory/péce o zdjemce,
= ziska dlkaz o tom, Ze zdjemce patfi/nepatfi do okruhu osob, kterym je sluzba uréena,
= ziska podklad pro sestaveni planu pribéhu poskytovani sluzby zajemci,
= je pripraven zdjemci, event. rodindm zajemce nabidnout podrobny prehled podpory/péce,
kterou bude jejich blizky od sluzby potfebovat.
Podpora/péce sluzby naplanovana a poskytovana na zakladé podrobného zjisténi potfeb bude
dlikazem o poskytovani sluzby v souladu se zakonnymi poZadavky.
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IndividudIni plan (plan prabéhu poskytovani sluzby) sestaveny na zdkladé podrobného zjisténi
potieb zajemce je dlikazem o respektovani prav klienta, podpofre jeho nezdvislosti, dikazem o tom,
Ze sluzba na klienta puUsobi aktivné a podpora je poskytovdna tak, jak byl klient zvykly atd.

Individudlni plan (plan pribéhu poskytovani sluzby) sestaveny na zakladé podrobného zjisténi
potieb vede pracovniky sluzby k tomu, aby se zaméfili na podporu zbylych schopnosti i u uzivatel(
s nejvys$Si mirou zavislosti, u kterych vidy hrozi riziko vnimani uZivatele jako zcela neschopného
jakékoliv ¢innosti a rozhodovani.

2.2 Postup zjistovani potieb

PFi pfipravé setkani je tfeba, aby socidlni pracovnik planoval na setkdni se zajemcem dostatek ¢asu
tak, aby mohl zjistit schopnosti a dovednosti zajemce a jeho potfebu podpory.

Pfi zjiStovani potreb zdjemce o sluzbu se socialni pracovnik musi v prvé radé zamérit na vytvoreni
dobré atmosféry, kterd by pro zajemce byla co nejméné zatézujici a ve které by mohl vyjadrit své
pozadavky.

Nejprve je vhodné nechat zdjemce volné hovofit o jeho situaci. Pokud zdjemce neni schopen
verbdlniho projevu, nebo je jeho projev vyrazné omezeny, da socidlni pracovnik prostor clenu
rodiny, nebo jiné pedujici osobé, event. socidlnimu pracovnikovi zdravotnického zafizeni pficemz
stale dava zajemci najevo, Ze si uvédomuje jeho pritomnost a respektuje ho jako zajemce o sluzbu.

Teprve poté, co zdjemce sdéli to, co povazuje za dulezité, upresnuje socialni pracovnik svymi
otazkami celkovy obraz nepfiznivé socidlni situace zajemce a kontroluje (nejlépe s pomoci pisemné
pomucky/manudlu), zda zjistil vSe, co k nastaveni péce a k vytvoreni prehledu o jeho schopnostech,
dovednostech a potrebach sluzba potfebuje.

Néktefi zajemci uvitaji, kdyZ jim socialni pracovnik nabidne tistény manudl/pomicku k precteni —
mohou ziskat konkrétni pfedstavu o tom, co socialni pracovnik zjistuje.

2.2.1 Zpisob a hlavni body procesu zjistovdni potreb

Socialni pracovnik zjistuje potfebu podpory zajemce ve vSech oblastech béiného Zivota,
nespoléha pouze na sdéleni zajemce, co by od sluzby potreboval, ale nabizi podporu ve vSech
oblastech bézného Zivota.

Socidlni pracovnik neklade pouze oteviené otazky typu: , Co od sluzby ocekavate,”, ,Co si prejete?”,
ale sam aktivné nabizi podporu ve viech oblastech bézného Zivota.

Socidlni pracovnik prochazi vSechny oblasti bézného Zivota s cilem zjistit, zda je v téchto oblastech
zajemce samostatny, popf. zda je moiné kompenzovat jeho ztrdtu samostatnosti kompenzacni
pomtUckou Ci Upravou prostredi, vyuzitim prirozenych zdroja ¢i verejnych sluzeb.




Socidlni pracovnik ujistuje zajemce o tom, Ze sluzba bude vidy reagovat na zménu jeho potreb, to
znamena:

= pokud se jeho stav zhorsi a potfeba péce a podpory se zvysi, sluzba mu ji okamzité poskytne
v takovém rozsahu, v jakém bude potfebovat,

= pokud se zvysi jeho schopnosti a dovednosti, nebude mu poskytovana vétsi péce/podpora,
neZ jakou bude potrebovat: ,Pomizeme vam v tom, v ¢em pomoc potiebujete. Podporime
vas, abyste dal délal to, co dokazZete, a tfeba se ndm spolecné podafi, Ze se vas stav zlepsi a
vy nas tolik nebudete potfebovat. Budeme hledat pomlcky, které by vdm mohly pomoci
apod.”.

V rozhovoru se socialni pracovnik fidi strukturou pomtcky, aby se neodchylil od ucelu jednani a
zjistil co nejvic informaci, které potrebuje.

Socialni pracovnik zjistuje, které Cinnosti zajemce neni schopen zcela nebo z ¢asti provést sam, pfi
kterych potfebuje pomoc a v jakém rozsahu. Socidlni pracovnik zjisténi zaznamendva a doptdva se
na témata, ktera uzivatel nezminil.

Nabizi podporu v jednotlivych oblastech. Nabidka by méla byt konkrétni, pro zajemce (osobu, kterd
za néj jednd) srozumitelnd — napft.: ,,Pokud byste mél starost, jak financné vyresite uhradu za nase
sluzby, muZete se s ndmi o tom poradit, budeme spolecné hledat reseni.”, ,,MuZeme vadm pomoci
s Zddosti o prizndni/zvyseni prispeévku na péci.” apod.

Socialni pracovnik se pfi jednani nevyhyba citlivym tématlm, napf. pouzivani inkontinencnich
pomtlcek. Pokud jednd oteviené a srespektem, zdjemci tim dava zpravu, Ze pracovnici sluzby
nebudou zaskoceni Zzadnym omezenim nebo zdravotnim postizenim zdjemce.

PFi zjisStovani schopnosti zdjemce se socialni pracovnik neomezuje pouze na konstatovani ,zvlada
s podporou”, ,nezvladd“. | u zajemcl znacné zavislych na pomoci druhé osoby se ptd, do jaké miry
se mohou do jednotlivych UkonU zapojit fyzicky a pokud to jiz neni mozné, zda jsou schopni
pecujicimu Fici, jak ma byt péce o néj provddéna, aby mu vyhovovala, napf. posoudi teplotu vody
pfi myti.

Socidlni pracovnik zaznamenavad nejen nutnost podpory, ale také jeji rozsah. To koresponduje
s pozadavkem zakona na udrZovani aktivity uZivatele sluzby. Pokud tyto informace neni moziné
zjistit od zdjemce, pta se socidlni pracovnik osoby, kterd za zajemce jednd, jak byl uZivatel zvykly
tyto Ukony provadét, jak byl podporovan pecujici osobou atd.

V prabéhu jednani informuje socialni pracovnik pritomné cleny rodiny, resp. blizké osoby zajemce
také o zakonnych podminkdach poskytovani sluzby, zdGrazriuje zaméreni sluzby na podporu zbylych
schopnosti zajemce, véetné schopnosti se samostatné rozhodovat.

Socidlni pracovnik s respektem, ale oteviené, oznacduje ty naroky vznesené zajemcem nebo jeho
blizkymi, které prekracuji ramec sluzby, za neredlné a objasfiuje zakonny ramec sluzby.
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Otevieny postoj sluzby k neredalnym ocekavanim zdjemce, resp. jeho blizkych osob predejde
neshodam mezi zdjemcem/jeho rodinou a pracovniky sluzby, nebo nespokojenosti zdjemce s
poskytovanim sluzby.

Pokud s tim zajemce o sluzbu souhlasi, resp. projevi zajem, nabizi sociadlni pracovnik ¢leniim rodiny
¢i jiné blizké osobé moZinost podilet se na péci o zajemce v pobytové sluzbé v rozsahu, ktery je
blizké osoby Unosny, a informuje o moZnosti dohodnout konkrétni podobu zapojeni blizkych osob
do péce.

U oblasti béiného Zivota, ve kterych zdjemce potiebuje podporu, zjistuje socialni pracovnik jeho
schopnosti a dovednosti a miru potiebné podpory pomodci sluzby.

Socidlni pracovnik projedndva se zdjemcem rozsah podpory, napf. pokud zdjemce uvede, Ze pfi
oblékani je sice schopen obléci si kosili, ale neni schopen zapnout si knofliky, pracovnik dojedna a
zaznamena, Ze sluzba bude zajemci/uZivateli kazdy den zapinat knofliky kosile, kterou mu vsak
nebude oblékat.

Pokud zajemce uvede, Ze je schopen si umyt oblicej a ruce, ale neni schopen si umyt ostatni ¢asti
téla, zaznamend socidlni pracovnik, Ze sluzba bude poskytovat pomoc pfi myti tak, ze umyje
zdjemci/uzivateli télo s vyjimkou obli¢eje a rukou, které si zajemce bude myt sam.

Socialni pracovnik se pribézné ujistuje, Ze zajemce rozumi vysledku jednani a souhlasi s nim, napf.:
»Souhlasite s tim, Ze se ddl budete oblékat a sluZzba vam bude zapinat knofliky? Mohu zapsat, Ze
obli¢ej a ruce si budete dal myt sam?“

Popsana potfeba podpory a jeji mira, popsané schopnosti a dovednosti zajemce o sluzbu jsou
nezbytnym podkladem pro sestaveni planu prabéhu poskytovani sluzby konkrétnimu zajemci.

Pokud socidlni pracovnik takto zjistuje potreby zajemce, jeho schopnosti a dovednosti a jedna o
budouci podpore sluzby, umozniuje zdjemci pochopit roli sluzby v jeho Zivoté. Plan priabéhu
poskytovani sluzby sestaveny z takto ziskanych informaci je dikazem o individudlnim pfistupu
k zajemci/uzivateli a dikazem o podpore jeho sobéstaénosti a samostatnosti, naplnénim zakonnych
povinnosti sluzby.

Socialni pracovnik ovéruje nejasna nebo neredlna tvrzeni zajemce.

V prabéhu rozhovoru se socidlni pracovnik muizZe setkat s tim, Ze zdjemce napf. zdlraziuje svou
zavislost a nutnost vyuziti pobytové socidlni sluzby, prestoze socialni pracovnik vidi, Ze je zajemce
schopen vétsSinu dennich ¢innosti zvladnout bez pomoci, a je zfejmé, Ze prani zajemce vyuZit
pobytovou sluzbu je motivovdno predevsim osamélosti. V opacném pfripadé zajemce nechce vyuZit
pobytovou sluzbu, ale ti, kdo o néj pecuji, jiz nejsou ochotni nebo schopni péci zajistovat. V obou
pripadech socidlni pracovnik sva zjisténi projedna se zajemcem a jeho blizkymi a hleda feseni, které
by odpovidalo potfebam zajemce, moznostem blizkych osob i zdkonnym poZadavkim kladenym na
sluzbu.




V navaznosti na zjisténou oblast potiebné podpory socialni pracovnik zjistuje dostupnou podporu
zajemce v jeho pfirozeném prostiredi (pomoc rodiny a blizkych, verejné sluzby atd.).
Socialni pracovnik pti jednani se zajemcem zjistuje detailné jeho nepfiznivou socialni situaci v celém
rozsahu, tzn. kromé potreby podpory zjistuje i existujici zdroje pro reseni jeho nepfiznivé socialni
situace v jeho pfirozeném prostredi (ndvaznost na § 38 zdkona o socidlnich sluzbach).

Zjistuje, zda a v jakém rozsahu by mohl zajemce vyuZit ve své situaci predevsim:

= pomoc z pfirozenych zdroji — zda a jak mu mohou pomoci jeho blizci, pratelé;

= zda a vjakém rozsahu lze k podpofe zdjemce vyuzit béznych verejnych sluzeb, (pracovnik
vsak nikdy nehodnoti ne/ochotu, ne/zajem nebo ne/mozZnost blizkych osob poskytovat
zdjemci podporu a péci vdomdacim prostredi);

= zda je moiné fesit jeho nepfiznivou socidlni situaci pomoci jinych socidlnich sluzeb
(ambulantnich, terénnich, pobytovych);

= zda a vjakém rozsahu je moiné fesit jeho nepfiznivou socidlni situaci pomoci terénni
zdravotni sluzby;

= zda by nepfiznivou socidlni situaci zajemce mohlo resit také ziskani bezbariérového bytu
zvlastniho uréeni obce nebo jind forma bydleni.

Socialni pracovnik poskytuje socidlni poradenstvi, informuje zdjemce o moZnostech feseni jeho
nepriznivé socialni situace pomoci Upravy prostiedi, kompenzacnich pomticek, jinych socialnich,
zdravotnich nebo jinych vefejnych sluzeb a pfirozenych zdroja.

V prabéhu rozhovoru se zdjemcem o sluzbu a projednavani oblasti béZzného Zivota, ve kterych
zajemce potrebuje podporu, se nékdy ukazuje, Ze omezeni schopnosti a dovednosti zajemce Ize do
urcité miry kompenzovat Upravou prostredi, kompenzacni pomlckou a zajemce tuto pomducku
nema k dispozici. Napr. pokud socidlni pracovnik zjisti, Ze se zajemce neni schopen bez cizi pomoci
bezpecné pohybovat, zjistuje, zda ma/mél zajemce pomlcku, kterd mu k bezpeénému pohybu
pomuUze. Stejné tak zjistuje, zda ma upravené prostredi tak, aby pohyb po byté byl méné rizikovy.
Pokud socialni pracovnik v pribéhu jednani zjisti, Ze zdjemce nevi, na jaké socidlni davky ma ndrok,
nebo Ze jeho zdravotni stav s nejvétsi pravdépodobnosti zaklada narok na prispévek na péci a/nebo
neni schopen sam tyto ndroky uplatnit, v takovém pripadé nabizi podporu pfi uplatnéni naroku,
resp. jej kontaktuje se socidlnim pracovnikem obce s rozsifenou plsobnosti.

Socidlni pracovnik poznamend moZnost kompenzace potfeb a seznami s ni zajemce, a to zvlasté
v pripadé, Ze se v pribéhu rozhovoru ukazuje, Ze by bylo mozné fesit nepriznivou socialni situaci
zajemce v pfirozeném prostredi.




PFi zjistovani potieb, schopnosti a dovednosti zajemce o sluzbu zjistuje a zaznamenava socialni
pracovnik takeé rizika, ktera zajemci vzhledem k jeho nepfiznivé socialni situaci hrozi a o kterych
by méla byt sluzba informovana, aby byla pfripravena je minimalizovat.
Socialni pracovnik identifikuje zjevna nebo moZna rizika, kterd zdjemci o sluzbu hrozi vzhledem
k jeho nepfiznivé socidlni situaci, a zaznamendvd je pro potreby sluzby, ktera by méla byt
pfipravena je minimalizovat, pokud se zajemce stane uZivatelem sluzby.

Dojednani obsahu a rozsahu podpory v jednotlivych oblastech Zivota je dojednanim ,,osobniho
cile” zajemce o sluzbu, resp. spole¢ného cile zajemce a sluzby.

Osobni cil je v kontextu podpory samostatnosti a sobéstacnosti spatfovan v tom, jaké kompetence,
dovednosti uZivatele zlstanou zachovany nebo budou dosazeny pomoci poskytovani sluzby. Jaké
miry samostatnosti v jednotlivych oblastech béiného Zivota mulze byt poskytovanim sluzby
dosazeno. Takovy cil je zaroven snadno méfitelny a vyhodnotitelny.

U osob s vysokou mirou zavislosti a minimalni schopnosti vyjadfovat se, je spolecnym cilem, na
ktery by méla byt sluzba vidy zamérena, takovy stav, kdy osoba nejevi neklid, nepohodu, bolest.
Aby takového cile mohlo byt dosazeno, je nezbytné, aby socidlni pracovnik pfi zjisStovani potreb
zaznamenal, jak se projevuje osoba ve stavu neklidu, nepohody, bolesti a naopak jak vyjadfuje
spokojenost, pohodu.

2.2.2 Specifika zjistovdni potfeb ve zdravotnickém zarizeni nebo jiném neosobnim prostredi

Pfi jednani se zdjemcem o sluzbu, ktery je v péci zdravotnického zafizeni a jeho zdravotni stav
vyzaduje rozsahlou podporu pecujiciho personalu, zvazuje socidlni pracovnik, jaké informace bude
zjistovat primo od zajemce o sluzbu, které informace ziska pozorovanim a jaké informace o potrebé
podpory mize ziskat od pecujiciho zdravotniho personalu, socidlniho pracovnika zdravotnického
zafizeni, rodiny. Zjevnou potfebu pomoci nemusi socidlni pracovnik komentovat a pouze
zaznamena, Ze zajemce potirebuje maximalni pomoc napf. pfi zméné polohy na llzku, pfi myti,
koupani, podani stravy.

Socialni pracovnik pfedem peclivé zvazi, jaké informace bude zjistovat, pokud jednani se zajemcem
o sluzbu je vedeno ve zdravotnickém zafizeni nebo v socidlni sluzbé ve zdravotnickém zafizeni.

V takovém prostiedi, kde neni dostatek soukromi, neni vidy mozné hovofit se zdjemcem o vsech
podrobnostech jeho nepfiznivé socidlni situace. Presto musi socialni pracovnik zjistit, zda
nejvhodnéjsi feSeni nepfiznivé socialni situace zajemce spociva v poskytnuti socialni sluzby ve
zdravotnickém zafizeni lGzkové péce.

Jestlize to dovoluje zdravotni stav zajemce a prostory zdravotnického zafizeni, vyjedna socialni
pracovnik moznost jednat se zajemcem v soukromi.

Socialni pracovnik uzpUsobi délku i obsah jednani se zdjemcem jeho zdravotnimu stavu a faktu, Ze
jednani probiha obvykle v mistnosti s vice pacienty.




2.2.3 Zasady prdce s informacemi pf¥i zjistovdni potfeb

Hlavni zasady:

Socidlni pracovnik se vzdy fidi zdsadou, Ze informace o Zivoté zdjemce by mél v prvé radé
poskytovat zajemce sam, jen pokud neni schopen je poskytnout, obraci se socidlni pracovnik
na osoby blizké, pfip. dal$i osoby (soc. pracovnik zdravotnického zafizeni, soc. pracovnik
obce, zdravotnicti pracovnici).

Informace by se mély tykat dosavadniho zplsobu Zivota, zvyk(, rituald, pribéhu dne,
oblibenych cinnosti atd., které mohou byt uzitecné pfi nastavovani podpory sluzbou. Pokud
informace poskytuje za zajemce jeho rodina, upozorni ji socidlni pracovnik, aby informace
poskytovala s rozvahou a s védomim, jaké informace by o sobé chtél sdélit zajemce.

Socialni pracovnik zvazi, které informace jsou pro poskytovani sluzby zajemci dulezité, ty
zaznamena do zdznamu z jednani se zajemcem.

Socialni pracovnik nezjistuje a do zaznamu ze socidlniho Setfeni zasadné neuvadi
stigmatizujici nebo hodnotici informace typu, zda zajemce zvlada agresivitu, jakou ma
povahu apod.

Socialni pracovnik nabizi zajemci moZnost poskytnout sluzbé informace o tom, se kterymi
¢leny rodiny, resp. blizkymi osobami chce byt v kontaktu, pokud k tomu potfebuje podporu
sluzby (napf. pomoc pfi telefonovani, psani i precteni dopisu apod.). Socialni pracovnik se
nepta, zda ma dobré Ci Spatné vztahy se ¢leny rodiny, popf. jinymi osobami.

Socialni pracovnik nabizi zajemci moznost pfedem informovat sluzbu o tématech, kterd jsou
mu nepfijemnd, a ocekdvd, Ze je sluzba nebude v kontaktu snim zminfovat (socidlni
pracovnik se neptd, jaka traumata zajemce zazil).

Socidlni pracovnik postupuje v oblasti informaci ze Zivota zdjemce citlivé, je si védom toho,
Ze pro zajemce jsou pracovnici sluzby cizi lidé a Ze mize byt obtizné jim sdélovat soukromé
informace.

Socialni pracovnik pfi zjisStovani, zda zdjemce potfebuje podporu v orientaci zdjemce o
sluzbu ,nezkousi“. Pomoci vlastnich komunikacnich dovednosti a schopnosti z projev(
zdjemce jeho potreby zjistit, zjiStuje potfebu podpory, aniz by zdjemce uvadél do role
»Zaka“, ktery si neni jisty odpovédi.

Socialni pracovnik respektuje pfi zjistovani citlivych informaci pravo zajemce na soukromi, a
proto v pribéhu rozhovoru zddraznuje, zZe je na vuli zajemce, zda takové informace sluzbé
poskytne.

2.3Prace se zjisténim potieb zajemce

Jakmile socidlni pracovnik zjisti, v jakych oblastech béiného Zivota potiebuje zdjemce o sluzbu

podporu, jaké jsou jeho schopnosti, dovednosti a potreby, pristoupi k vyhodnoceni zjisténych

informaci. Ze zjiSténi vyplyne, Ze:

Zajemce o sluzbu se neobejde bez pomoci jiné fyzické osoby
Socialni pracovnik zpracuje informace z jedndni se zdjemcem o sluzbu do navrhu planu pribéhu

poskytovani sluzby (jedna se o prvni verzi planu prabéhu poskytovani sluzby popt. individualniho




planu, ktery bude po zahajeni poskytovani sluzby upfesiovan a doplfiovan). Vypracovani planu a
predani prislusnym pracovnikm sluzby se fidi vnitfnimi pravidly sluzby. V materidlu upozorni na
nutnost nasledného zjisténi téch informaci, které nebylo mozno od zajemce béhem jedndni ziskat.

Pokud se jednani uUcastni ¢lenové rodiny zajemce (a pokud o to projevi zadjemce zdjem, nebo s tim
souhlasi), nabizi jim socidlni pracovnik mozZnost podilet se na péci o zajemce v socidlni sluzbé
poskytované ve zdravotnickém zafizeni (nejen ndvstévou v pokoji, ale napf. podanim jidla,
doprovodem pfi chlzi, apod.). Socidlni pracovnik zdlrazni, Ze pfitomnost rodiny sluzba pfijima jako
pfirozenou soucast Zivota zajemce ve sluzbé.

Socialni pracovnik nabidne rodiné podporu v nacviku péce napf. pfi pouziti kompenzacnich
pomucek, pouzivani inkontinenénich pom(cek apod.

Zajemce potiebuje podporu jen vyjimecné, nebo jen v takovych oblastech Zivota, ve kterych muze
podporu nabidnout jiny druh socidlni sluzby (terénni, ambulantni).

Socialni pracovnik zajemci sdéli, Ze nepatfi k osobam, které potfebuji pravidelnou a rozsahlou
péci/podporu. Sociadlni pracovnik nabidne zajemci socialni poradenstvi, tj. informuje o tom, jak je
mozné resit jeho nepfriznivou socialni situaci jinym zplGsobem. Pfikladem muze byt situace, kdy si
zdjemce preje vyuzit pobytovou sluzbu jen proto, Ze zUstal sam, citi se osamély, nevi si rady
v zatizovani béZnych zaleZitosti, nevi, Ze terénni socialni sluzba je schopna ho podpofit i napf. v péci
o financni zdleZitosti, v kontaktu se spole¢enskym prostfedim, v trénovani chize, podporovat
v orientaci, ¢i nacviku komunikace, podporovat pamét, apod.

Zajemce o sluzbu potiebuje podporu ve vétsiné oblasti bézného Zivota, ale jeho zajem o sluzbu
iniciovala rodina nebo zdravotnické zafizeni a sam zajemce by radéji zlstal ve svém pfirozeném
prostredi.

Socidlni pracovnik poskytne zdjemci a blizké osobé vesSkeré informace o moznosti feseni jeho
nepfiznivé socidlni situace v domacim prostiedi. Informuje o mozZnostech vyuziti terénnich a
ambulantnich socidlnich sluzeb, sluzby domaci zdravotni péce, jinych vefejnych sluzeb,
dobrovolnickych organizaci apod.




Pfehled oblasti béZného Zivota jako vychodisko nastroje pro zjistovani potieb

Oblast potieb

Ovéreni zajiSténi potieb v dané
oblasti

Ziskané kompetence

Denni hygiena

Osoba ma moznost provést

Myti a vSechny ukony osobni hygieny a ..
L, L. . . Osoba pecuje o svou
, . koupani péce o télo s podporou sluzby . ,
1. Osobni hygiena L. o .| hygienu podle svych
, v tempu, které je osobé prijemné . ;
Vykon o potieb a zvyklosti
. . a kterého je osoba schopna,
fyziologické
Y dlstojné a v soukromi
potreby
o Osoba ma moznost nadale
2. Zvladani . . .. L.
e i udrzovat s podporou sluzby svuj Osoba pecuje o sebe
béZnych dkoni o s . . . .
Oblékani styl v oblékani a celkové upravé dle svych potreb a

péce o vlastni
osobu

vzhledu, je respektovana pfi volbé
svého vzhledu

zvyklosti

Zména polohy

Osoba ma podporu pfi zméné
polohy na lGzku/vstavani z lGZka,
je seznamena a ma k dispozici
pomucky/postupy, které
usnadnuji pohyb

Manipulace s

Osoba ma moznost rozhodovat o
umisténi predmétl denni potieby,

Osoba se pohybuje ve

3. Samostatny predméty pFizpUsobit vlastni prostor svym svém prostoru i mimo
pohyb potfebam n&j podle svych
Pohyb ve Osoba ma moznost vyuzivat potreb
vlastnim vlastni prostor podle svych
prostoru potieb, moznost uzivat si
soukromi ve vlastnim prostoru
Pohyb mimo Osoba ma k dispozici
zaFizeni pomucky/informace pro
usnadnéni bezpeéného pohybu
Osoba ma moznost pripravy
jednoduchych jidel, napoju _
ivlv o " Osoba se stravuje
L Zajisteni s podporou sluzby ) 5
4. Zajisténi . ) y podle svych zvyklosti
- potravin Osoba ma moznost kontrolovat y .
stravovani ) ) ' ) a potreb, ma
spotrebu vlastnich potravin, ma vy y
) o zajiSténou stravu
moznost rozhodovat o jejich
P¥iprava a spotrebé nebo zlikvidovani




Oblast potieb

Ovéreni zajiSténi potieb v dané
oblasti

Ziskané kompetence

pfijem stravy

Osoba ma moznost najist se /
napit se zplsobem podle vlastniho
vybéru, v misté podle vlastniho
vybéru (vlastni prostor/pokoj,
nebo spolecny prostor)

Osoba ma vidy jidlo pfipravené
tak, aby nebylo obtizné ho snist
Osoba ma k dispozici pomucky pro
usnadnéni najedeni/napiti (napf.
zvyseny okraj talife, specidlni
hrnecek, odlehceny pfibor, atd.)

Uklid a Gdrzba

Osoba md moznost s podporou
sluzby ukladat véci na misto podle
vlastniho uvazeni, nebo projevit
vuli, jak maji byt ulozeny

Osoba ma moznost rozhodovat o
tom, jak a kdy bude provedena
udrzba a uklid vlastniho prostoru,
ma moznost se na tom

s podporou sluzby podilet

Osoba mda moznost rozhodovat o
zpUsobu stlani lGzka, o dobé
prevlékani IGzkovin, o vybéru
[Gzkovin

vlastniho
prostoru
5. Péce o vlastni
prostor
Péce o

obleceni, boty

Osoba ma moznost s podporou
sluzby pecovat o obleceni, obuy,
popr. ma moznost rozhodovat o
péci o obleceni a obuv

Udrzovani
tepelného
komfortu,
obsluha

spotrebicl

Osoba ma moznost ovliviiovat
tepelnou pohodu ve vlastnim
prostoru, rozhodovat o ni

Osoba ma moznost vyuzit
podporu sluzby k obsluze
spotrebicl

Osoba pecuje o svij
prostor / své véci,
rozhoduje, jak se o
néj ma pecovat

6. Zajisténi . ’
Spolecenské

kontaktu se
kontakty

spolecenskym

Osoba ma moznost se setkavat
s rodinou a dalSimi blizkymi
osobami ve vlastnim prostoru,

Osoba je v kontaktu
se spolecenskym
prostfedim a vyuziva




Oblast potieb

Ovéreni zajiSténi potieb v dané
oblasti

Ziskané kompetence

prostfedim

nebo v jinych prostorach zafizeni,
ma soukromi pfi téchto setkanich

Orientace

Osoba ma moznost vyuzit
odborné podpory pfi event.
oslabeni orientace

Osoba ma k dispozici nabidku

pomucek/informaci, které
orientaci usnadni

Komunikace

Osoba ma podporu pfi rozvijeni
schopnosti komunikovat,
rozsirovat slovni zasobu,
vyjadrovat se zplsobem, ktery je
umérny véku a ve spolec¢nosti
obvykly

Osoba ma podporu pfi nacviku a
rozvijeni optimalni formy
alternativni komunikace

Vyuzivani
béZnych
verejnych
sluzeb

Osoba ma mozZnost, s event.
fyzickou podporou, dal vyuzivat
verejné sluzby, ma informace o
téchto sluzbach a jejich mozném
vyuziti

béiné verejné sluzby

7. Seberealizace

Vzdélavani

Osoba ma moznost vyuzit
informaci / kontaktl / nabidky
vzdélavani

Osoba ma podporu pfi ndvstéveé
vzdélavacich akci

Osoba ma moznost realizovat své
zajmy, a to individualné nebo ve

Osoba ma mozZnost se
realizovat ve
smysluplné Cinnosti a
mUzZe travit volny ¢as
tak, jak je ji to
prijemné a jak to

Oblibené skupine odpovidd jejimu véku,
cinnosti Osoba ma mozZnost vyuzit &i zalibam
pomtucky, nebo odbornou pomoc
k realizaci svych zajma
. 5 Zajisténi Osoba ma k dispozici bezpecnou Osoba zna svdj
8. Péce o zdravi a » . . .. . ) )
bezpedi pomticku / bezpecny zplsob, jak | zdravotni stav, vi, co

bezpedi

(privolani

privolat pomoc

je pro jeji zdravi




Oblast potieb

Ovéreni zajiSténi potieb v dané

Ziskané kompetence

oblasti
pomoci, Osoba ma dostatek informaci o
prevence tom, jak omezit rizika padu a
padu atd.) zranéni
Osoba ma podporu pfi hledani a
vyuzivani kompenzacnich a jinych
pomlcek
Osoba ma mozZnost provést
drobné osetreni sebe sama
) Osoba ma moZnost rozhodnout
Zdravi Ty g
NE—— se, zda k uzivani |ékd potrebuje
ednoduché . .
(Jv . osoba asistenci, dohled
oSetreni, ’ _ ;
vy Osoba ma dostatek informaci
navstéva

lékare atd.)

k rozhodnuti o navstéve lékare /
dodrZzovani Ié¢ebného rezimu
Osoba je respektovana ve svych
rozhodnutich

Zdrava vyziva

Osoba ma dostatek informaci o
zdravé vyZivé (poradenstvi) a
moznost jeji zasady uplatnovat

vhodné

9. Uplatriovani
prav a
opravnénych
zajmuU a
obstaravani
osobnich
zalezZitosti

Osoba m4é informace o tom, kdo
by mohl osobé pomoci

Financni . .
blast s hospodarenim s finan¢nimi
oblas
prostiedky, ma nabidku
zakladniho poradenstvi
Nakladani Osoba ma k dispozici poradenstvi,
s majetkem kontakty na poradenské subjekty
Vyuziti Osoba ma moznost vyuzit nabidky
socialnich zakladniho poradenstvi, ma

davek a jinych

podporu pfi uplatnéni narok( na

vyhod né
Zakladni
oeloil Osoba ma podporu, dojde-li ke
doklady fox vo

ztraté ¢i vyprsi-li platnost
(obcansky

prukaz, prukaz
zdravotni

dokumentt

Osoba zna sva prava a
rozhoduje se o jejich
uplatnéni

Osoba zna zplsoby,
jak stabilizovat svou
financni situaci




. Ovéreni zajisténi potreb v dané ) )
Oblast potieb blasti Ziskané kompetence
oblasti

pojistovny

atd.)

Osoba ma k dispozici informace o
Uéast na moznosti realizovat politicka
verejném prava
Zivoté Osoba ma podporu pfi realizaci

politickych prav

Osoba ma moznost vyuzit
informace, event. podporu pfi
ochrané svych prav

Osoba m3d informace o mozné
i formé ¢i rizicich zneuzivani a

Ochrana prav . ) o
zpUsobu, jak se mu branit

Osoba ma v zafizeni zajisténo
bezpedi bez rizika zneuzivani
pracovniky nebo ostatnimi
obyvateli zarizeni

Tabulka ¢. 3 - Prehled oblasti béZného Zivota jako vychodisko ndstroje pro zjistovdni potieb
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Interni zdroje vyzkumu:

Dotaznikové Setreni formou online dotazniku
Expertni setkdni ¢len vyzkumného tymu
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

TA CR = Technologicka agentura Ceské republiky

FG = Focus groups

MPSV CR = Ministerstvo prace a socidlnich véci Ceské republiky
DOZP = domovy pro osoby se zdravotnim postizenim
ADJ = azylové domy pro jednotlivce

ADMD = azylové domy pro matky s détmi

DpS/DPS = domovy pro seniory

CR = Ceska republika

PC = osobni pocitac

PEG = perkutdnni endoskopickd gastrostomie

PnP = pfispévek na péci

NSS = nepfizniva socialni situace

LRS Chvaly = LéCebné a rehabilitacni stfedisko Chvaly
MHMP = Magistrat hlavniho mésta Prahy

AD = azylovy diim

DPP = dohoda o provedeni prace

DPC = dohoda o provedeni ¢innosti

ZL = ivnostensky list

LDN = |é¢ebna dlouhodobé nemocnych

OSPOD = oddéleni socidlné pravni ochrany déti

SPOD = socidlné pravni ochrana déti

SAS = socialné aktivizaéni sluzby

OZP = osoba/y se zdravotnim postizenim

HI./hl. m. = hlavni mésto

DPC = domy na pul cesty

TP = terénni programy

ORP = obec s rozsifenou plsobnosti

NZDM = nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez
SASRD = socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi
IP = individualni plan

p. 0. = pfispévkova organizace

a. s. = akciova spolec¢nost

ZDVOP = zaftizeni pro déti vyzadujici okamZzitou pomoc
DZR = domovy se zvlastnim reZimem

ZSS/zss = zakon o socidlnich sluzbach

CHB = chranéné bydleni

CAN = Camberwellsky formulaf pro hodnoceni potfeb/Camberwellské Setfeni potieb

st. = stupen
ORL = otorinolaryngolog
Sbh. = sbirky

PS = pecovatelska sluzba
OA = osobni asistence

DS = denni stacionare

CDS = centra dennich sluzeb




PSB = podpora samostatného bydleni
TKP = telefonicka krizovd pomoc
NDC = nizkoprahova denni centra




