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Uvodni éast

Analyza je zaméfena na uzivatele sluzeb se zdravotnim postizenim vybranych komunitnich
sluzeb poskytovanych v Libereckém kraji. Cast analyzy je zaméfena na osoby se
specifickymi potfebami.

Cilem analyzy bylo zjistit dostupnost komunitnich socialnich sluzeb pro osoby se zdravotnim
postizenim (v&etné specifickych diagnéz) v Libereckém kraji a potfeby uzivatell. DalSim
cilem analyzy bylo zjistit jaka je potfeba pobytovych sluzeb u uzivateld komunitnich sluzeb
(v€etné uzivatell se specifickymi diagnézami) v Libereckém kraiji.

Dokument se sestava ze dvou hlavnich ¢asti. Obsahuje ¢ast analytickou a ¢ast navrhovou,

ktera vychazi ze zjisténych dat a v niZ jsou v kontextu kritérii socialniho zaclenovani
formulovana konkrétni doporuceni Libereckému kraji vedouci k rozvoji komunitnich sluzeb.

Metodologie Setreni

Cil analyzy

Cilem analyzy je zjistit dostupnost komunitnich socialnich sluzeb pro osoby se zdravotnim
postizenim, poptavku po pobytovych socialnich sluzbach, resp. preferovany zpusob Zivota
dospélych se zdravotnim postizenim a poptavanych podplrnych sluzeb.

K dosazeni hlavniho cile byly definovany diléi vyzkumné otazky (dale jen ,VO¥):

VO 1. Jaka je potfeba pobytovych sluzeb u uzivateld komunitnich sluzeb v Libereckém
kraji?

VO 2. Jaka je dostupnost komunitnich socialnich sluzeb pro osoby se zdravotnim
postizenim v Libereckém kraji s ohledem na jejich specifické potfeby?

S ohledem na zadani analyzy byl zvolen integrovany pristup, ktery kombinuje kvantitativni

a kvalitativni metody socialniho vyzkumu (viz Louckova, I. Integrovany pfistup v socialné
védnim vyzkumu, Slon, 2010).

Metodika, techniky sbéru dat

Za ucelem vymezeni strategie sbéru dat a jejich zpracovani pro potfeby analyzy sluzeb
v komunité pro osoby se zdravotnim postizenim v Libereckém kraji byla zpracovana
metodika.

Cilova skupina

Vyzkum se zaméfoval na uzivatele komunitnich socialnich sluzeb pro lidi se
zdravotnim postizenim v Libereckém kraji.
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Analyza byla provedena v téchto socialnich sluzbach:
§ 39 osobni asistence (pro OZP)

§ 43 podpora samostatného bydleni

§ 44 odleh¢ovaci sluzby

§ 45 centra dennich sluzeb

§ 46 denni stacionare

§ 51 chranéné bydleni

§ 67 socialné terapeutické dilny

§ 70 socialni rehabilitace

Osloveny byly organizace v Libereckém kraji, jejich vyCet je uveden v tabulce €. 1.

Metoda vyzkumu

S ohledem na zadani analyzy byl zvolen integrovany pfistup, ktery kombinuje kvantitativni
a kvalitativni metodologii socialniho vyzkumu (viz Lou¢kova, 2010). Vyuzita byla kombinace
technik:

= dotaznikové Setfeni;
» obsahova analyza dokumentu;
» strukturované a polostrukturované rozhovory.

Konkrétni vySe uvedené aspekty vztahujici se k jednotlivym VO jsou popsany v nasledujicich
samostatnych kapitolach.

Harmonogram zpracovani analyzy

pfipravna faze: 1. 4. 2015 - 17. 4. 2015

Setfeni k VU 1: 20. 4. 2015 - 1. 6. 2015

zpracovani vysledkl Setfeni: 1. 6. 2015 — 30. 9. 2015

fokusni setkani k VU 2: 1. 9. — 30. 9. 2015

organizace 3 kulatych stolu: 1. 10. — 31. 11. 2015

predlozeni 1. verze zpravy zadavateli, konzultace pfipominek: 1. 11. 2015 — 20. 11.
2015

= zapracovani pfipominek, pfedloZeni kone¢né verze zpravy: 10. 12. 2015

Terminy pro sbér dat ve spolupraci s poskytovateli socialnich sluzeb obsahovaly ¢asovou
rezervu pro pfipad, ze by pozadované udaje nebyly odevzdany poskytovateli socialnich
sluzeb jako uplné a bylo zapotfebi je nasledné doplnit tak, aby byl zachovan prostor pro
zpracovani vysledkl jednotlivych Setfeni.
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Sbér dat

Okruh respondenti

Uzivatelé komunitnich socialnich sluzeb pro lidi se zdravotnim postizenim, v€etné osob se
specifickymi potfebami, (centra dennich sluzeb, denni stacionare, chranéné bydleni,
odleh&ovaci sluzby, osobni asistence, podpora samostatného bydleni, rana péce, socialni
rehabilitace, socialné terapeutické dilny) poskytované v Libereckém kraiji.

Analyza se tykala vybranych poskytovatel komunitnich socialnich sluzeb v Libereckém kraiji.

Jednalo se celkem o 25 poskytovatell poskytujicich 42 registrovanych socialnich sluzeb

komunitniho typu.

Tabulka 1 Zafizeni zapojena do sbéru dat

Organizace

Nazev sluzby

Druh sluzby

APOSS Liberec, p.o.

Centrum dennich sluzeb

Centra dennich sluzeb

CENTRUM PRO ZDRAVOTNE POSTIZENE

Libereckého kraje, o.p.s.

CENTRUM PRO ZDRAVOTNE POSTIZENE

Libereckého kraje, o.p.s.

Odlehcovaci sluzby Liberec

Odlehcovaci sluzby

CENTRUM PRO ZDRAVOTNE POSTIZENE

Libereckého kraje, o.p.s.

Osobni asistence Jablonec nad

Nisou

Osobni asistence

CENTRUM PRO ZDRAVOTNE POSTIZENE

Libereckého kraje, o.p.s.

Odleh¢ovaci sluzby Ceska Lipa

Odlehcéovaci sluzby

CENTRUM PRO ZDRAVOTNE POSTIZENE

Libereckého kraje, o.p.s.

Odlehcovaci sluzby Jablonec nad

Nisou

Odlehcovaci sluzby

CENTRUM PRO ZDRAVOTNE POSTIZENE

Libereckého kraje, o.p.s.

Osobni asistence

Liberec

Osobni asistence

CENTRUM PRO ZDRAVOTNE POSTIZENE

Libereckého kraje, o.p.s.

Odlehcéovaci sluzby Semily

Odlehcéovaci sluzby

CENTRUM PRO ZDRAVOTNE POSTIZENE

Libereckého kraje, o.p.s.

Osobni asistence

Semily

Osobni asistence

CENTRUM PRO ZDRAVOTNE POSTIZENE

Libereckého kraje, o.p.s.

Osobni asistence

Ceska Lipa

Osobni asistence

Centrum socialnich sluzeb Jablonec nad

Nisou,p.o.

Centrum socialnich sluzeb

Jablonec nad Nisou, p.o.

Odlehéovaci sluzby

Denni a pobytové socialni sluzby,

Denni stacionar

Denni stacionare




consulting

prispévkova

organizace

DH Liberec, p.s.

DH Liberec, p.s.

Domov pro mentdlné postizené

v Liberci - Harcové, o.p.s.

Socidlné terapeutické

dilny

DH Liberec, p.s.

Osobni asistence

Osobni asistence

DH Liberec, p.s.

Chranéné bydleni

Chranéné bydleni

DIAKONIE DUBA

Centrum socialni rehabilitace

Dolmen, o.p.s. Agentura pro chranéné

bydleni

Dolmen, o.p.s.

Agentura pro chranéné bydleni

Podpora samostatného

bydleni

Dolmen, o.p.s. Agentura pro chranéné

bydleni

Dolmen, o.p.s.

Agentura pro chranéné bydleni

Chranéné bydleni

Domov a Centrum aktivity Hodkovice, p.o.

Domov a Centrum aktivity

Hodkovice, p.o.

Chranéné bydleni

Domov a Centrum dennich sluzeb Jablonec
nad

Nisou, prispévkova organizace

Domov a Centrum dennich sluzeb

Jablonec nad Nisou, p.o

Centra dennich sluzeb

Domov Raspenava, prispévkova organizace

Domov Raspenava

socialné terapeutické

dilny

ELVA HELP o.s.

Socialni rehabilitace

Socialni rehabilitace

FOKUS Liberec o.p.s.

Chranéné bydleni pro dusevné

nemocné

Chranéné bydleni

FOKUS Liberec o.p.s.

Socialné terapeutické dilny

socialné terapeutické

dilny

FOKUS Semily

FOKUS Semily

socialné terapeutické

dilny

FOKUS Turnov, z.s. - sdruzeni pro péci o

dusevné nemocné a zdravotné postizené

Podpora samostatného bydleni

Podpora samostatného

bydleni

FOKUS Turnov, z.s. - sdruzeni pro péci o

dusevné nemocné a zdravotné postizené

FOKUS Turnov, z.s. - sdruzeni pro
péci o dusevné nemocné a

zdravotné postizené

socialné terapeutické

dilny

FOKUS Turnov, z.s. - sdruzeni pro péci o

dusevné nemocné a zdravotné postizené

FOKUS Turnov, z.s. - sdruzeni pro
péci o dusevné nemocné a

zdravotné postizené

Centra dennich sluzeb

Jedli¢kav astav, p.o.

Odlehcovaci sluzby

Odlehcovaci sluzby
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Jedlicklv astav, p.o. Jedli¢kav astav, Centra dennich sluzeb
p.o., Centrum

dennich sluzeb

MCU KOLOSEUM, o.p.s. MCU KOLOSEUM, o.p.s. Osobni asistence
Rytmus Liberec, o.p.s. Rytmus Liberec, o.p.s. Socialni rehabilitace
SdruZeni ob¢ant pti vychovném a Denni stacionar ALVALIDA Denni stacionare

vzdélavacim zafizeni Alvalida

SLUNCE VSEM Centrum dennich sluZzeb - SLUNCE | Centra dennich sluzeb
VSEM

Sluzby socidlni péce TEREZA, prispévkova Sluzby socidlni péce TEREZA, Denni stacionare

organizace prispévkova organizace

Sluzby socialni péce TEREZA, pfispévkova Sluzby socialni péce TEREZA, Odlehcovaci sluzby

organizace pfispévkova organizace

Socialni sluzby mésta Novy Bor, prispévkova | Denni stacionar Denni stacionare

organizace

Rana péce Liberec Rana péce

Détské centrum Jilemnice

Détské centrum Semily

Materska skola a Zakladni skola Slunicko

Struktura sledovanych udaju

U uzivateld komunitnich socialnich sluzeb byla zjiStovana jejich potfeba pobytovych
socialnich sluzeb.

Prostfednictvim pracovnikd socialnich sluzeb byly sebrany tyto udaje o uzivatelich:

= vék uzivatell
= pohlavi
* mira vyzadované podpory (stupen zavislosti na pomoci jiné fyzické osoby - s vyuzitim
klasifikace pro pfiznani pfispévku na péci)
» druh postizeni (moznost specifikace, upfesnéni se zamérenim na pozadovany handicap)
* misto bydlisté
= zajiSténi bydleni v sou¢asné dobé (forma)
a. vlastni bydleni

b. s rodinou
c. pobytova socialni sluzba
d. jiné

= cile a zaméry v oblasti bydleni
» vyuzivané socialni sluzby
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= podané Zadosti do pobytovych socialnich sluzeb
ma/nema podanou zadost

pokud nema: zvazuje / nezvazuje

pokud ma, viz body nize:

sluzba

davod

akutnost

e potfebuje ihned

e nepotfebuje ihned, ma podano ,pro jistotu®

~0o0Tw

Postup sbéru dat

S ohledem na zpracovani citlivych osobnich udaji uzivateltd socialni sluzby a nutny souhlas
pro nahlizeni do osobni dokumentace je nutna spoluprace poskytovatell socialnich sluzeb.
Proces sbéru dat bude realizovan v nasledujicich krocich reflektujicich potfebnou miru
anonymizace osoby pro zpracujici subjekt.

Pfed zapocletim Setfeni organizace zajisti komunikaci s uzivateli, informuje je o ucelu
analyzy, zajisti souhlas s nahlédnutim do dokumentace a zpracovanim ziskanych dat pro
ucely Setfeni.

Pfed sbérem dat byla organizacim zaslana metodika sbéru a zpracovani dat, Sablona
slouzici k zaznamu dat (elektronicky dotaznik). Dne 17. 4. 2015 se konal informativni
workshop pro tazatele. Po sbéru dat probéhla dalSi dvé setkani s poskytovateli zapojenymi
do sbéru dat, na kterych byly dopinény nebo upfesnény dalsi informace k ziskanym datiim.
Tato setkani probéhla 2. 11. 2015.

Dotaznik byl rozeslan 25 organizacim poskytujicim sluzby pro osoby se zdravotnim
postizenim.

Sbér dat pro €ast analyzy zamérenou na uzivatele se specifickymi potiebami
(poruchy autistického spektra, dusevni onemocnéni)

Probéhly 2 fokusni setkani s poskytovateli (3 hodiny jedno setkani) za ucelem zjisténi

situace v poptavce po sluzbach v komunité, zplsobu, jak na tuto poptavku sluzby reaguiji,
funkénost spoluprace mezi sluzbami.

Zpracovani a prezentace vystupt

Na zakladé poskytnutych (daji od poskytovatelt socialnich sluzeb byla vytvorena tato
zprava obsahujici jednotlivé vystupy ve formeé textu, grafl a tabulek.

Dale byly zajistény 3 kulaté stoly k prezentaci a diskuzi poznatk(l z analyzy. Kulatych stolt
se zUucCastnila vdechna ORP Libereckého kraje v€etné nékterych obci Il. typu.

Probéhla 2 setkani s pracovniky socialniho odboru Krajského ufadu Libereckého kraje
k tvorbé metodiky a doporuenych postupu pro jednani se Zadateli o sluzbu.

10
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Uskutecnilo se 1 setkani s pracovniky socialniho odboru Krajského ufadu Libereckého kraje
k podpore tvorby strategie v oblasti socialnich sluzeb.

Prezentace ziskanych dat — kulaté stoly

Ugelem kulatych stolt bylo seznamit odbornou vefejnost (zastupce samospravnich celka,
pracovniky méstskych ufadu, ufadu prace, socialnich sluzeb, pfip. dalSich relevantnich
organizaci, v€. organizaci zastupuijicich lidi s postizenim) s vysledky analyzy a vyslednych
doporuceni.

Zpusob prace s respondenty

Zastupcim oslovenych organizaci poskytujicich relevantni socialni sluzby byla pfed realizaci
vyzkumu zaslana s privodnim vysvétlujicim e-mailem metodika s podklady pro sbér dat.

Pfed zahajenim sbéru dat probéhl dne 17. 4. 2015 uvodni seminaf pro pracovniky
poskytovatelld socialnich sluzeb, kde byl pracovnikim vybranych organizaci vysvétlen ucel
analyzy, ucel a charakter sledovanych udaju, postup ziskani a zaznamu udaju, rizika analyzy
a jejich pfedchazeni, organizace sbéru udaju, komunikace mezi zadavatelem a tazateli. Po
skonCeni sbéru dat se 2. 11. 2015 konala dalSi dvé fokusni setkani s poskytovateli, na
kterych bylo mozné doplnit informace k poskytnutym datiim, a sou€asné byly ziskany data
pro kvalitativni ¢ast analyzy.

V pribéhu sbéru udajli byla tazatelim ze strany zpracovatele poskytnuta podpora
prostfednictvim telefonické, e-mailové komunikace tak, aby byla zajiSténa kvalita sbiranych
udajd, FeSeni pfip. nesrovnalosti apod.

V souvislosti se zajisténim udaja byla identifikovana tato zasadni rizika:

» obtizny pFistup k udajum s ohledem na ochranu osobnich udaja uzivatelt — riziko je
oSetfeno jednak anonymizaci udajl (ze zafizeni socialnich sluzeb odchazeji
v anonymizované podobé& a zpracovatel analyzy nedisponuje jmény konkrétnich
osob)

» neochota uzivatell sluzeb (zajemcl o sluzby) poskytovat informace — riziko je
oSetfeno komunikaci prostfednictvim osob, které uzivatel/zajemce zna (pracovnici
poskytuji sluzbu); zaroven je uzivatelim/zajemcim vysvétlen ucel a zplsob
zpracovani udajl, zejm. s dlirazem na jejich anonymitu

» zkresleni Udaji tazatelem — riziko je oSetfeno Skolenim tazatel pred zahajenim
sbéru udaji, dale komunikaci s tazateli v prdbéhu sbéru udaji a zavéreCnym
setkanim s tazateli; v harmonogramu sbéru udaju je dostateény Casovy prostor na
odstranéni pfip. nedostatkd; riziko zkresleni je také snizeno zplusobem
zaznamenavani udaju, zejm. tim, Ze tazatelé voli pfisluSnou variantu z pfedem
pfipravenych hodnot

11
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Analyza ziskanych dat

Celkem byly ziskany a vyhodnoceny udaje od 634 uzivatell sluzeb.

Vzhledem k tomu, Zze 7 uzivatell vyuzivalo sluzbu tydenni stacionare, ktera nebyla
predmétem analyzy, byli z dalSiho Setfeni vyfazeni.

Analyzovana data se tedy tykaji 627 uzivatelti od 17 poskytovatell socialnich sluzeb.

Tabulka 2 Rozdéleni klientd podle jednotlivych druht sluzeb

centra dennich sluzeb 92
denni stacionare 120
chranéné bydleni 30
odlehc¢ovaci sluzby 37
osobni asistence 112
podpora samostatného bydleni 44
rand péce 134
socialné terapeutické dilny 53
socialni rehabilitace 5
tydenni stacionar 7
Celkem 634

V pribéhu Setfeni bylo dale zjisténo, ze poskytovatel Centrum sociadlnich sluzeb Jablonec
nad Nisou, p. 0. neposkytuje své sluzby cilové skupiné osoby se zdravotnim postiZzenim, ale
pouze seniorlim, z tohoto dlivodu byl z dalSiho Setfeni vyfazen. 7 poskytovateltl socialnich
sluzeb data neposkytlo.
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Prehled komunitnich sluzeb a poc¢tu uzivatell

Nejvice ziskanych dat je o uzivatelich Ranné péce Liberec (134 uzivatel), Centra pro
zdravotné postizené Libereckého kraje, 0.p.s. (94 uzivatell) a Fokus Liberec, o.p.s. (80
uzivateld)

Tabulka 3 Prehled komunitnich sluzeb a poctu uzivatell

APOSS Liberec 25
CENTRUM PRO ZDRAVOTNE POSTIZENE Libereckého kraje, 0.p.s. 94
Denni a pobytové socidlni sluzby, pfispévkova organizace 45
Détské centrum Jilemnice 34
Détské centrum Semily 16
Domov a Centrum aktivity Hodkovice, p.o. 12
Domov a Centrum dennich sluzeb Jablonec nad Nisou, pfispévkova organizace 22
Domov Raspenava, pfispévkova organizace 15
FOKUS Liberec o.p.s. 80
FOKUS Turnov, z.s. - sdruZeni pro péci o duSsevné nemocné a zdravotné postizené 33
Jedlickav ustav, p.o. 26
MCU KOLOSEUM, o.p.s. 30
Rand péce Liberec 134
Rytmus Liberec, o.p.s. 5
SdruZeni obcan( pti vychovném a vzdélavacim zafizeni Alvalida 18
SLUNCE VSEM 6
Sluzby socialni péce TEREZA, prispévkova organizace 32
Celkem 627

Graf 1 Prehled komunitnich sluzeb a poétu uzivatel

Sluzby socidlni péce TEREZA, pfispévkova... s 3
SdruZeni ob¢an pfi vychovném a vzdéla’vacim...:2 18 r
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Jedlickuv ustav, p.o. | Zg
FOKUS Liberec o0.p.s. | 3 80
Domov a Centrum dennich sluzeb Jablonec nad...:_ 1522
Détské centrum Semily :_ 1%6 )
Denni a pobytové socialni sluzby, pfispévkova...| iy 45 94
APOSS Liberec | 25
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Uzivatelé podle druhu vyuzivané socialni sluzby

Z pohledu nejvice vyuzivanych druhd sluzeb v komunité se jedna o sluzby rané péce (21 %),

denni stacionare (19 %) a osobni asistenci (18 %).

Tabulka 4 Rozdéleni uzivatelll podle druhu poskytované sluzby

centra dennich sluzeb 92
denni stacionare 120
chranéné bydleni 30
odlehcovaci sluzby 37
osobni asistence 112
podpora samostatného bydleni 44
rana péce 134
socialné terapeutické dilny 53
socidlni rehabilitace 5
Celkovy soucet 627

Graf 2 Rozdéleni uzivateld podle druhu poskytované sluzby

socialni
rehabilitace centra dennich
1% N
sluzeb
socialné 15%
terapeutické dilny
0,
8% denni stacionare
19%
rana péce
21%
0 chranéné bydleni
podpora 5%
samostatného
bydleni odlehéovaci
7% 3
- sluzby
osobni asistence
6%

18%
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Uzivatelé podle pohlavi

Muzi tvofi 55 % z celkového poctu uzivatell sledovanych komunitnich sluzeb.

Graf 3 Uzivatelé komunitnich sluzeb podle pohlavi

muz

Tabulka 5 Uzivatelé komunitnich sluzeb podle pohlavi vyuzivajici sluzby jednotlivych poskytovatell

APOSS Liberec 15 10 25
CENTRUM PRO ZDRAVOTNE POSTIZENE

Libereckého kraje, o.p.s. 27 67 94
Denni a pobytové socidlni sluzby, prispévkova

organizace 26 19 45
Détské centrum Jilemnice 21 13 34
Détské centrum Semily 9 7 16
Domov a Centrum aktivity Hodkovice, p. o. 8 4 12
Domov a Centrum dennich sluzeb Jablonec nad

Nisou, pfispévkovd organizace 11 11 22
Domov Raspenava, prispévkova organizace 9 6 15
FOKUS Liberec 0.p.s. 42 38 80
FOKUS Turnov, z.s. - sdruZeni pro péci o

dusevné nemocné a zdravotné postizené 14 19 33
Jedlickav uUstav, p.o. 15 11 26
MCU KOLOSEUM, o.p.s. 9 21 30
Centrum LIRA 97 37 134
Rytmus Liberec, o.p.s. 3 2 5
SdruZeni obc¢anu pfi vychovném a vzdélavacim

zafizeni Alvalida 11 7 18
SLUNCE VSEM 5 1 6
Sluzby socidlni péce TEREZA, prispévkova

organizace 23 9 32
Celkovy soucet 345 282 627
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Zeny vice vyuzivaji sluzbu osobni asistence a socialné terapeutické dilny.

Tabulka 6 Uzivatelé komunitnich sluzeb podle pohlavi vyuzivajici sluzby jednotlivé druhy sluzeb

centra dennich sluzeb 53 39
denni stacionare 71 49
chranéné bydleni 21 9
odlehcovaci sluzby 20 17
osobni asistence 35 77
podpora samostatného bydleni 24 20
rana péce 97 37
socialné terapeutické dilny 21 32
socidlni rehabilitace 3 2
Celkovy soucet 345 282

Uzivatelé podle kraje souc¢asného pobytu

Misto trvalého pobytu mlze byt odliSné od mista, kde aktualné dany uzivatel komunitni
socialni sluzby pobyva. Z tohoto divodu bylo sledovano misto sou¢asného (aktualniho)
pobytu uzivatele vyuzivajiciho nejbliz§i komunitni sluzby s ohledem na misto pobytu, nikoli
s ohledem na misto trvalého pobytu.

99 % uzivatell oslovenych komunitnich sluzeb pro osoby se zdravotnim postizenim ma
soucCasny pobyt v Libereckém kraji. 6 uzivatell ma sou€asny pobyt v Kralovéhradeckém kraji
a 1 uzivatel ve StfedoCeském kraji. Jedna se o tzv. pfihrani¢ni klienty, v jejichz nejbliz§im
okoli nejsou na uzemi daného kraje vhodné socialni sluzby.

Tabulka 7 Rozdéleni uzivatel(i podle kraje, kde ma v sou¢asné dobé pobyt

Kralovéhradecky kraj 6
Liberecky kraj 620
Stfedocesky kraj 1
Celkem 627
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Graf 4 Rozdéleni uzivatell podle kraje pobytu

Stfedocesky kraj | 1
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Kralovéhradecky kraj 6
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Z pohledu druhu socialnich sluzeb, jsou uzivateli z Kralovéhradeckého a Stfedoceského
kraje nejvice vyuzivany odlehovaci sluzby.

Tabulka 8 Druhy sluzeb vyuzivané tzv. prihrani¢nimi klienty

centra dennich sluzeb 1

denni stacionare
odlehcovaci sluzby

rand péce

socialné terapeutické dilny
Celkovy soucet

O~ |k Wk

Souéasny pobyt uzivatele socialnich sluzeb podle obce
s rozSifenou pusobnosti

41 % uzivatell komunitnich sluzeb je z tzemi obce s rozsifenou pUsobnosti Liberec.

15 % je z ORP Ceska Lipa, 10 % z ORP Jablonec nad Nisou. Ostatni jsou z dalSich Gzemi.
Z diskuze se zastupci poskytovatelt socialnich sluzeb a zastupci samospravnych celku
zaznéla informace, Ze dochazi k migraci uzivatell za sluzbami, lidé se stéhuji do lokalit, kde

jsou pro né vhodné socialni sluzby. Obraci se pfimo na poskytovatele socialni sluzby a obce
pak po jejich poptavce po konkrétni sluzbé ani nevi.
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Tabulka 9 Uzivatelé komunitnich sluzeb podle mista sou¢asného pobytu - ORP

Ceska Lipa 91
Frydlant 22
Jablonec nad Nisou 65
Jilemnice 47
Liberec 252
Novy Bor 24
Semily 46
Tanvald 15
Turnov 52
Zelezny Brod 5
nejisténo 1
Celkem 620

Graf 5 Uzivatelé komunitnich sluzeb podle mista sou¢asného pobytu - ORP
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Graf 6 Procentualni rozlozeni uzivatelli komunitnich socialnich sluzeb podle sou¢asného mista pobytu —

ORP
Zelezny nejisténo
Brod Turnov 0%
1% 8% Ceskd Lipa
Tanvald 15% )
2% Frydlant
4%
Semily
7%
Jablonec nad
Novy Bor Nisou
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Uzivatelé sluzeb podle sou€asného pobytu — obce Il. typu

Vysoky pocet uzivatell sluzeb z uzemi Liberce je pochopitelné dany tim, Zze se jedna
o krajské mésto s velkym poctem obyvatel v porovnani s ostatnimi sidly.

Tabulka 10 Rozlozeni uzivatel socialnich sluzeb podle mista pobytu obce Il. typu

Cvikov 6
Ceska Lipa 74
Cesky Dub

Doksy

Frydlant 19
Hodkovice nad Mohelkou 10
Hradek nad Nisou 5
Chrastava 14
Jablonec nad Nisou 65
Jablonné v Podjestédi 1
Jilemnice 44
Liberec 220
Lomnice nad Popelkou 12
Mimon 12
Nové Mésto pod Smrkem 3
Novy Bor 18
Rokytnice nad Jizerou 3
Semily 34
Tanvald 15
Turnov 52
Zelezny Brod 5
neurceno 1
Celkem 620
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Graf 7 RozlozZeni uzivatelld socialnich sluzeb podle mista pobytu v navaznosti na obec Il. typu
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Uzivatelé sluzeb v komunité podle miry zavislosti na pomoci druhé
osoby

Z celkového poctu 627 uzivateld komunitnich sluzeb byl vdobé realizace analyzy znam stupef
zavislosti na pomoci druhé osoby u 486 uzivatelt sluzeb, u 141 uzivatelt stupef zavislosti nebyl
znam.

Tabulka 11 Uzivatelé komunitnich sluzeb podle miry zavislosti na pomoci druhé osoby

bez pfispévku na péci 63
. stupen 62
II. stupen 110
Il. stupen 127
IV. stupen 124
nezjisténo 141
celkem 627

21




consulting

Vzhledem k tomu, Ze poskytovatelé socialnich sluzeb nemohou zjiStovat u svych uzivatell
jaky stupen zavislosti na pomoci druhé osoby je na dobrovolnosti uzivatell, zda tento udaj
poskytnou. Z tohoto divodu nebyl v dobé realizace analyzy u 22 % uzivatelll znam stupen
zavislosti na pomoci druhé osoby.

Graf 8 Procentualni rozloZeni uzivatelti komunitnich sluzeb podle miry zavislosti na pomoci druhé osoby

bez prispévku
na péci
0, ~
nezjisténo 10% I Stufen
22% 10%
II. stupen
0,
IV. stupen 18%
20%
I1l. stupen
20%

Z celkového poctu 486 uzivatell, u kterych je znam stupen miry zavislosti na pomoci druhé
osoby, tvofi 51 % uzivatelé s lll. a IV. stupném zavislosti. To ukazuje na skute€nost, Ze
komunitni sluzby jsou schopné zajistit potfebnou péci a podporu i lidem, ktefi maji vysokou
miru potfebné péce.

Graf 9 Procentualni rozlozeni uzivateli komunitnich sluzeb, u kterych je znam stupen zavislosti na
pomoci druhé osoby

bez prispévku
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Predpokladana mira zavislosti

Z celkového poctu 627 uzivateld komunitnich sluzeb nebyla v dobé realizace analyzy u 141
uzivateld znama mira zavislosti. U téchto uzivateld byla mira zavislosti odhadovana
pracovniky poskytované socialni sluzby. Na zakladé téchto informaci se ukazuje, ze 29
uzivateld neni zavislych na pomoci druhé osoby a u 52 uzivatell je predpokladana lehka
zavislosti na pomoci druhé osoby, coz je 58 % z celkového poctu 141 uzivatel(, u kterych je
mira zavislosti odhadovana pracovniky poskytovanych socidlnich sluzeb. TéZkou nebo
Uplnou zavislost na pomoci druhé osoby ma 18 % uzivatell, coz je 26 uzivatelU.

Tabulka 12 Odhad miry zavislosti

bez zavislosti 29
lehka zavislost 52
stfedné tézka zavislost 34
tézka zavislost 21
Uplna zavislost 5
Celkem 141

Graf 10 Odhad miry zavislosti
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Graf 11 Odhadovana mira zavislosti na pomoci druhé osoby

tézka zavislost
15%

stfedné tézka
zavislost 24%

uplna zavislost

3%

bez zavislosti
21%

lehka zavislost
37%

Uzivatelé sluzeb v komunité: druh zdravotniho postizeni

Kombinované postizeni ma 247 uzivateld komunitnich sluzeb, coz je 39 % z celkového poctu
627 uzivatell, 177 (28 %) uzivatell jsou lidé s mentalnim postizenim a 109 (17 %) uzivatell
ma dusevni onemocnéni. Zbyvajicich 12 % jsou lidé se smyslovym, télesnym nebo

dusevnim postizenim. U 18 uZivatell sluzeb nebyl druh postiZzeni uveden.

Tabulka 13 Uzivatelé komunitnich sluzeb dle druhu zdravotniho postizeni

dusevni 109
kombinované 247
mentalni 177
smyslové 20
télesné 56
nespecifikovano 18
celkem 627
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Graf 12 Uzivatelé komunitnich sluzeb dle druhu zdravotniho postizeni
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Graf 13 Uzivatelé sluzeb podle druhu postizeni
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Mira zavislosti na pomoci druhé osoby v navaznosti na druh postizeni. Mira zavislosti byla
brana jak s ohledem na znamou miru zavislosti, tak odhadovanou miru zavislosti u uzivateld,
kde mira zavislosti nebyla znama.

Nejvice uzivatell s nejvySsi mirou zavislosti ma kombinované postizeni.

Nejvétsi podil mezi uzivateli bez zavislosti na pomoci druhé osoby a v prvnim stupni
zavislosti tvofi lidé s dusevnim onemocnénim. Pravdépodobné je to dané tim, ze u lidi
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s duSevnim onemocnénim je posouzeni miry zavislosti na pomoci druhé osoby podle
soucasné metodiky problematické. Casto neni zavislost uznana nebo jen nizka, ackoli realné

je vysoka.'

Graf 14 Mira zavislosti na pomoci druhé osoby v navaznosti na druh postizeni.
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Bydleni uzivatelti komunitnich sluzeb

89 % uzivatell bydli v béZném prostfedi (samostatné, s rodinou nebo ve spoleéném najemnim byté),
zatimco 10 % uzivateld komunitnich sluzeb bydli v pobytové socialni sluzbé. U 1 % uzivateld byl

uveden jiny zplsob bydleni.

Tabulka 14 Bydleni uzivateli komunitnich sluzeb

pobytova socidlni sluzba 64
s rodinou apod. 435
spole¢ny najemni byt 2
vlastni (samostatné) 119
jiné 7
celkem 627

' Viz napf. diskuze u kulatych stolti v ramci analyzy. Nebo téZ dalsi materialy, jako je Narodni akéni

plan zaclefiovani osob se zdravotnim postiZzenim.
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Graf 15 Zpusob bydleni uzivatell komunitnich socialnich sluzeb
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Vék uzivatelu
Nejvice uzivateld komunitnich sluzeb je ve véku 27 — 50 let, tvofi 29 % z celkového poctu

627 uzivatell komunitnich sluzeb. Druhou nejvice zastoupenou vékovou skupinou uzivatell
(27 %) jsou déti do 7 let véku.

Tabulka 15 Prehled poctu klient s ohledem na vék

0-7let 170
8-18 let 44
19 - 26 let 80
27 - 50 let 186
51-65let 61
66 a vice let 86
Celkem 627

Graf 17 Vék uzivatel socialnich sluzeb v %
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Podané zadosti do pobytovych sluzeb

Z celkového poctu 827 uzivatelt 80 % uzivatelll komunitnich sluzeb nema podanou zadost
do pobytové socialni sluzby. 6 % ma zadost podanou, u 14 % uzivatel( nebyl udaj zjistén.

Zajisténi pobytovych sluzeb klienti nefesi, rodiny tuto situaci casto
resi az ve chvili, kdy je to akutni a pecujici jsou bud’ zcela vycerpani
nebo zemfreli.?

Z celkového poctu 34 uzivateld komunitnich sluzeb, ktefi maji podanou zadost do pobytové
socialni sluzby, jich ma 5 podanou zadost do vice jak jedné sluzby.

Tabulka 16 Rozlozeni uzivatel(i podle podani zadosti do pobytové sluzby

ne 504
ano 34
nezjisténo 89
Celkem 627

Graf 18 Uzivatelé komunitnich sluzeb podle podani zadosti do pobytové socialni sluzby
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2 \lyjadieni poskytovatele u kulatého stolu v ramci analyzy.
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Graf 19 Uzivatelé podle podani zadosti do pobytové socialni sluzbyv %
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Vékova struktura uzivatell s podanou zadosti

Nejmladsi u

zivatel, ktery ma podanou zadost do pobytové socialni sluzby, je ve véku 18 let.

Do véku 26 let ma podanou zadost celkem 5 uzivatell, vSichni maji Uplnou zavislost na
pomoci druhé osoby.

V seniorském véku (tedy ve véku od 64 let) je 15 uzivateld komunitnich socialnich sluzeb,
ktefi maji podanou zadost do pobytové socialni sluzby, jedna se o 44 % uzivateld. V jednom

pfipadé se

jedna o uzivatele odlehCovaci sluzby, ve dvou pfipadech o uZivatele sluzby

chranéné bydleni, ostatni jsou uZivatelé sluzby osobni asistence.

Tabulka 17 Vék uzivateld, ktefi maji podanou zadost do pobytové socialni sluzby

18 - 26 let 5
27 -63 let 14
64 - 71 let 3
72 a vice let 12
Celkem 34
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Graf 20 Vék uzivatell, ktefi maji podanou zadost do pobytové socialni sluzby, v %
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Davody podani zadosti

Prevazujicim divodem pro podani zadosti je vyCerpanost pecujicich osob (22 uzivatell),
jako dalS$i nej¢astéjSi duvod je uvadén nedostatek potfebnych ambulantnich a terénnich

sluzeb (14 uzivatel().

Bariérové prostfedi je uvedeno ve 3 Zadostech, pouze jednou se objevila nedostatecna

dostupnost verejnych sluzeb.

Tabulka 18 Divody podani zadosti

architektonickd bariérovost domdcnosti 3
bydleniv misté s nedostatecnou infrastrukturou

nedostatek potfebnych ambulantnich a terénnich 14
sluzeb

vyCerpanost pecujicich osob 22
Jiné 5
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Graf 21 Davody pro podani zadosti v %
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Jako jiné duvodu jsou uvedeny ,zajisténi budoucnosti, kdyz vzhledem k véku uzivatel
nezvladne péci“, nema nikoho blizkého a ve tfech pfipadech je jako dlvod uvedeno, zZe
terénni péce nestaci s ohledem na stav uzZivatele. Ve v8ech tfech téchto pfipadech se jedna
0 uZivatele s dusevnim onemocnénim.

Podané zadosti podle kraje

59 % podanych Zadosti je do pobytovych socialnich sluzeb na uzemi Libereckého kraje,
18 % Zadosti je podano do pobytovych socialnich sluzeb mimo region Libereckého kraje
(Kralovéhradecky kraj 3 %, Plzensky kraj 3 %, StfedoCesky kraj 6 % a Ustecky kraj 6 %).

U 23 % zadosti nebyl udaj zjistén.

Uzivatelé pri vyhledavani vhodné sluzby oslovuji pfimo

poskytovatele a za vhodnymi sluzbami nasledné i migruji. Z tohoto
duvodu se obce o potiebé zajistit socialni sluzbu nékdy ani

nedozvi.®

® Viyjadieni u kulatého stolu v ramci analyzy.
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Tabulka 19 Podané zadosti podle kraje

Kralovéhradecky 1
Liberecky 20
Plzefisky 1
Stfedocesky 2
Ustecky 2
nezjisténo 8
Celkem 34

Graf 22 Podané zadosti podle kraje v %
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Nejvyssi po€et podanych zadosti je do domovu pro seniory 44 %, je to dano také vékovou

strukturou uzivatelU, ktefi maji Zadost do pobytové socialni sluzby podanou. Druha nejvyssi

poptavka je po sluzbé chranéné bydleni 32 %.

Jak vyplynulo z diskuzi s odbornou vefejnosti, sluzba chranéné bydleni v sou¢asné dobé
nejvice chybi v lokalité Turnovska. Pobytové socialni sluzby (chranéné bydleni a domov pro
osoby se zdravotnim postizenim) pro osoby se zdravotnim postizenim chybi také v lokalité

Semilska.
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Tabulka 20 Podané zadosti podle jednotlivych druht pobytovych socialnich sluzeb

domovy pro osoby se zdravotnim postizenim 4
domovy pro seniory 15
domovy se zvlastnim rezimem 2
chranéné bydleni 11
nezjisténo 2
Celkem 34

Graf 23 Podané zadosti podle jednotlivych druhti pobytovych socialnich sluzebv %

nezjisténo domovy pro
6% osoby se

zdravotnim

postizenim

chranéné
bydleni
32%

domovy se
zvldstnim domo_vy pro
reZimem seniory
44%

6%

Akutnost podanych zadosti

Z celkového poctu 34 podanych zadosti je 16 zadosti akutnich, coz je 47 %.

Tabulka 21 Rozdéleni zadosti podle akutnosti

Potfebuje ihned 16
podanad "pro jistotu" 9
neuvedeno 9
Celkem 34
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Graf 24 Zadosti podle akutnosti v %

neuvedeno

Potfebuje ihned
26%

47%

podana "pro
jistotu"
27%

Akutni Zadosti jsou podany do sluzby chranéného bydleni (8 zadosti), domovy pro seniory (6
zadosti) a domovy se zvlastnim rezimem (2 zadosti). Tito dva Zadatelé maji podanou druhou
Zadost do sluzby chranéné bydleni a v obou pfipadech se jedna o uzivatele s dusevnim
onemocnénim.

Tabulka 22 Akutni zadosti podle podani do jednotlivych druhii sluzeb

domovy pro seniory 6
domovy se zvlastnim reZimem 2
chranéné bydleni 8
Celkem 16

Graf 25 Akutni zadosti podle druht sluzeb v %

domovy pro
seniory
37%

chranéné
bydleni
50%

domovy se
zvlastnim
rezimem
13%
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Z diskuze s pracovniky socialnich sluzeb a zastupci obci vyplynulo, Ze jako problematické se
jevi nedostatecné kapacity sluzeb chranéné bydleni v lokalité Turnovska a Semilska, kde
tyto sluzby chybi, ale uzivatelé komunitnich sluzeb po této sluzbé maiji poptavku.

Uzivatelé zvazujici podani zadosti

Z 504 uzivatelQ, ktefi nemaji podanou zadost do pobytové socialni sluzby, 80 % o podani
zadosti neuvazuje, 17 % uzivatell podani zadosti zvazuje, u 3 % uzivatell nebyl udaj zjistén.

Tabulka 23 Pocéet uzivatelll zvazujicich podani zadosti o pobytovou socialni sluzbu

zvaiuje 86
nezvazuje 403
nezjisténo 15
Celkem 504

Graf 26 Uzivatelé zvazujici podani zadosti o pobytovou socialni sluzbuv %

nezjisténo 3%

zvazuje 17%

nezvaiuje 80%
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NejcastéjSim dlvodem, pro¢ uzivatelé zvazuji podani zadosti do pobytové socialni sluzby je
vyCerpanost pedujicich osob (18 uzivatell), 9 uzivateld uvadi jiné davody.

Tabulka 24 DGvody vedouci ke zvazovani podani zadosti do pobytové socialni sluzby

vycerpanost pecujicich osob 18

Jiné

9

Tabulka 25 Jiné dlivody vedouci ke zvazovani podani zadosti do pobytové socialni sluzby

Zadost priibézné na pobytové odlehcovaci sluzby a rehabilitaci

nedostatek financi na uplaceni vsech socidlnich sluzeb

PSB

stavu nestaci terénni péce

rozvedeni rodice bydli na ubytovné

rodice rozvedeni, matka se znovu vdala, klient si s novym partnerem si nerozumi

matka ma zdravotni problémy

jezdi domu na vikend pouze 1x v mésici

jezdi k babicce, ktera je v pecovatelské sluzbé na vikend 1 x za mésic

UpFesnéni davodl z komentaru:

zvazuje podani zadosti do pecCovatelské sluzby (spolecné);

zajisténi budoucnosti, kdyz vzhledem k véku nezvladnou pédi;

zvazuje podani do APOSS Lbc;

zvySeny dohled;

samostatnost;

vyCerpanost a obavy klientky;

zvazuje podat zadost v misté bydlisté — nikoho blizkého nema;

osamostatnéni — PSB;

nechce fesit svou situaci;

rodina nenasla ve svém kraji zafizeni, kde by ho pfijmuli;

chranéné bydleni, az se 0 ného nebude moci starat sousedka;

chranéné bydleni nemame (mysleno, ze poskytovatel nema tuto sluzbu) — rozvedeni
rodice bydli na ubytovné;

DOZP nemame, probiha jednani (mysleno, ze poskytovatel nema tuhle sluzbu) —
matka ma zdravotni problémy, uzivatel jezdi domu na vikend pouze 1x v mésici;
chranéné bydleni nemame (mysleno, Ze poskytovatel nema tuto sluzbu) —rodice
rozvedeni, matka se znovu vdala, klient si s novym partnerem nerozumi;

Ze se 0 ni nebude moci babicka starat;
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o DOZP nemame, probira jednani — matka ma zdravotni problémy;

e chranéné bydleni nemame, probiha jednani — jezdi k babicce, ktera je v peCovatelské
sluzbé, na vikend 1x v mésici;

e chranéné bydleni, az se o ného nebude moci starat.

Tyto poznatky potvrzuiji, Ze je kliCové zajistovat dostupnou podporu v bézném prostiedi jak
samotnym lidem s postiZzenim, tak tém, kdo o né pecuji (rodi€e, sourozenci apod.).

Jednak je vyCerpanost pecujicich z pfevazujici Casti dana nedostatkem pfileZitosti pro
odleh&eni od kazdodenni, mnohaleté narocné péce. Jednak je tfeba mit na zfeteli, ze zadost
o institucionalni pobytovou sluzbu je v drtivé vétSiné pfipadd az krajni feSeni v situaci, kdy
neni jiné vychodisko — feSeni, které pro pecujici pfedstavuje mnohaleté trauma (a to uz pred
tim, nez k nému dojde).

Dalsi vyuzivané sluzby

Z celkového poctu 627 uzivatell komunitnich socialnich sluzeb vyuziva vice jak jednu
socialni sluzbu 115 uzivatell. Z toho 18 uZivatell vyuziva pobytovou socialni sluzbu tydenni
stacionaf, 9 uzivatell vyuziva sluzbu domovy pro osoby se zdravotnim postizenim a 4
uzivatelé vyuzivaji sluzbu domovy pro seniory.

Tabulka 26 Vyuzivani dalSich socialnich sluzeb

tydenni stacionare 18
domovy pro osoby se zdravotnim postizenim 9
domovy pro seniory 4
ostatni ambulantni a terénni sluzby 84
Celkem 115

Graf 27 DalSi vyuzivané socialni sluzby v %

tydenni

staciondre
16%

domovy pro
osoby se
zdravotnim
postizenim
8%

ostatni
ambulantnia
terénni sluzby
73%

domovy pro
seniory
3%
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Shrnuti a interpretace udajt

Celkem byly ziskany a vyhodnoceny udaje o 627 uzivatelich z 29 komunitnich socialnich
sluzeb poskytovanych 17 poskytovateli.

Nejvice udaju je o uzivatelich socialni sluzby rana péce (134 uzivatell), denni stacionare
(120 uzivatelu) a osobni asistence (112 uzivatelQ).

Z celkového poctu 627 uzivatell zije na uzemi Libereckého kraje 620 uzivateld, coz je 99 %.
6 uzivatell ma misto stavajiciho pobytu v Kralovéhradeckém kraji a 1 uzivatel je
ze StfedoCeského kraje.

Z celkového pocltu 627 uzivateld komunitnich socialnich sluzeb je u 486 znama mira
zavislosti na pomoci druhé osoby. Z tohoto poctu je 51 % uzivatelu se zavislosti na pomoci
druhé osoby v lll. a IV. stupni. Tato skute¢nost ukazuje nejen na zvySenou miru potfebné
péce, ale i na to, Ze i témto lidem jsou komunitni sluzby schopné zajistit potfebnou podporu
a péci. 38 % ma miru zavislosti bez pfispévku, v I., nebo ve Il. stupni.

U 22 % uzivatelt nebylo mozné udaj zjistit, proto byl u€¢inén odhad miry zavislosti pracovniky
dané sluzby. Z poCtu 141 uzivatelt, u kterych je mira zavislosti odhadovana, je 18 %
uzivatelu s tézkou nebo Uplnou zavislosti, coz odpovida lll. a IV. stupni zavislosti na pomoci
druhé osoby.

e To ukazuje na schopnost sluzeb v komunité poskytovat podporu lidem, ktefi maji
vySSi potfebu podpory a péce.

o Tato skuteCnost zpochybriuje Casté tvrzeni, ze komunitni sluzby jsou pouze pro
uzivatele s nizSi mirou podpory, a ze pobytové socialni sluzby jsou nutné pro zajisténi
péce pro lidi s vy§3i mirou podpory.

Odhadovana mira zavislosti ukazuje, ze 58 % uzivatell je bud zcela bez zavislosti nebo
v lehké zavislosti na pomoci druhé osoby. Zjisténé Udaje indikuji niz§i miru potfeby podpory,
nez kterou zajistuji komplexni celodenni pobytova zafizeni.

e Lze predpokladat, Ze pfi zajiSténi dostatecné podpory formou terénnich a
ambulantnich sluzeb by nevznikla potfeba podani Zadosti do komplexniho
celodenniho pobytového zafizeni.

e Udaj mdze vypovidat rovnéz o nedostateéném jednani se zajemcem o sluzbu ze
strany zafizeni, pfipadné nedostate€ném vyprofilovani cilové skupiny. Pfijimani jsou i
lidé, ktefi by s ohledem na miru potfebné podpory neméli vyuzivat pobytové sluzby
uréené lidem vyzadujicim podporu velmi intenzivni.

Nejvice komunitni socialni sluzby vyuzivaji lidé s kombinovanym postizenim, tvofi 40 %
uzivatel téchto sluzeb, 28 % jsou lidé s mentalnim postizenim a 17 % uZivatell tvofi lidé
s duSevnim postizenim. 12 % komunitnich sluzeb tvofi lidé stélesnym a smyslovym
postizenim, u 3 % uzivateld nebylo postizeni specifikovano.

Komunitnich sociélnich sluzeb vyuziva nejvice uzivateld ve véku 27 — 50 let, tvofi 29 %

z celkového poctu 627 uzivatell. Druhou nejvice zastoupenou skupinou jsou pak déti do 7 let
véku (27 %) a dale pak lidé starSi 66 let (14 %).
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10 % uzivateld komunitnich sluzeb bydli v pobytové socialni sluzbé, jedna se o sluzby
chranéného bydleni, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy pro seniory.
89 % bydli samostatné nebo s rodinou (v bézném prostredi). U 7 uzivatelt bylo uvedeno jiny
zpUsob bydleni.

e To znamena, Ze znacna Cast kapacity komunitnich sluzeb je vyuzita pro uzivatele,
kterym jsou poskytovany a mély by stejnou podporu zajiStovat pobytové socialni
sluzby. Muzeme usuzovat, Ze je to dano nedostateCnou cinnosti pobytovych
socialnich sluzeb pfi zajisténi socialni integrace uzivateld (at =z ddvodu
nedostateného personalniho zajisténi nebo samotného nastaveni sluzby).
Doporuc€ujeme toto téma k dalSimu feSeni, zejm. metodickym vedenim pobytovych
zafizeni k vétSimu zaclenéni uzivatel( do bézného Zivota spole€nosti.

Z celkového poctu 627 uzivatell komunitnich sluzeb 80 % nema podanou zadost (504
uzivatelll), 6 % uzivateld podanou zadost do pobytové socialni sluzby ma (34 uzivatel()
a u 14 % dotazovanych nebyl tento udaj zjistén (89 uzivatel().

Z 34 uzivateld komunitnich socialnich sluzeb, ktefi maji podanou zadost do pobytové
socialni sluzby, 47 % uzivateld vnima potfebu fesit situaci pobytovou sluzbou jako akutni.
27 % uzivateld ma podanou zadost do pobytové socialni sluzby tzv. ,pro jistotu®, u 26 %
uzivatelt nebyla tato skute€nost zjisténa.

NejCastéji jsou podavany zadosti do domovu pro seniory (44 %), chranéného bydleni (32 %),
Zadosti do domovu pro osoby se zdravotnim postizenim tvofi 12 %.

50 % z akutnich zadosti je podano do sluzby chranéné bydleni, 37 % je podano do domovi
pro seniory.

V dobé realizace analyzy nemélo podanou zadost 504 uzivateld komunitnich sluzeb. 80 %
téchto uzivatell podani zadosti ani nezvazuje, 17 % uzivatell tuto moznost zvazuje a u 3 %
uzivatelt nebyl udaj zjistén.

e Jasné se ukazuje, ze lidé zijici v komunité nemaiji zajem (potfebu) vyuzivat celodenni
komplexni pobytové sluzby.
e Pokud zvazuji podani zadosti, je to nejcastéji z divodu vy€erpani pecujicich osob.

Pfevazujicim ddvodem pro podani zadosti byla vyCerpanost pecujicich osob. Nedostatek
potfebnych ambulantnich a terénnich sluzeb uvedlo 14 uzivatell a 3 uvedly jako jeden
z dlvodl bariérové prostiedi. V jednom pfipadé se jako divod podani zadosti objevila
nedostateCna dostupnost vefejnych sluzeb.

Tyto poznatky potvrzuiji, ze je kliCové zajistovat dostupnou podporu v bézném prostfedi jak
samotnym lidem s postizenim, tak t€m, kdo o né pecuiji (rodi€e, sourozenci apod.). Jednak je
vyCerpanost pecujicich z pfevazujici ¢asti dana nedostatkem pfilezitosti pro odlehCeni od
kazdodenni, mnohaleté narocné péce. Jednak je tfeba mit na zfeteli, Z2e Zadost o
institucionalni pobytovou sluzbu je v drtivé vétsiné pfipadu az krajni fesSeni v situaci, kdy neni
jiné vychodisko — feSeni, které pro pecujici pfedstavuje mnohaleté trauma (a to uz pred tim,
nez k nému dojde).
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e Obdobné jako u odhadované miry zavislosti, i z téchto udaju muzeme vyvodit, Ze
s dostate¢nou podporou formou terénnich a ambulantnich sluzeb by bylo mozné
predejit institucionalizaci znaCného mnozstvi osob, které se obraceji na pobytové
socialni sluzby, nebot nemaji dostupnou podporu ve svém bydlisti a bézném
prostiedi.

e S tim souvisi rovnéz zajisténi dostateCné podpory pecujicim osobam prostiednictvim
odlehéovacich a dalSich podpurnych sluzeb, v&. intenzivni komunikace socialnich
pracovniku obce podporujicich vyuziti zdrojd v komunité.

Ze zjisténych udaju rovnéz vyplyva, ze dlivodem vyuziti pobytové socidlni sluzby je pouze
v minimalnim poctu pfipadu bytova situace.

Z 34 podanych zadosti do pobytovych socialnich sluzeb je 59 % podanych zadosti do sluzeb
na uzemi Libereckého kraje, 18 % zadosti je podano do pobytovych socialnich sluzeb mimo
region Libereckého kraje (Kralovehradecky kraj 3 %, Plzensky kraj 3 %, StfedoCesky kraj
6 % a Ustecky kraj 6 %). U 23 % zadosti nebyl udaj zjistén.

¢ To muze souviset jednak s nizkou dostupnosti ur€itého druhu sluzeb v tomto uzemi.

Jednak s tim, ze v téchto mistech jsou pomérné dostupné urcité druhy sluzeb, které na sebe
navazuji uzivatele a tim zvysuji pravdépodobnost podani zadosti.
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Dostupnost komunitnich socialnich sluzeb pro
osoby se zdravotnim postizenim v Libereckém kraji
s ohledem jejich na specifické potreby — vystupy

z fokusnich setkani

V pribéhu realizace analyzy probéhla také dvé fokusni setkani s poskytovateli socialnich

sluzeb

a tfi kulaté stoly se zastupci obci a poskytovateltl z lokalit Ceskolipska, Liberecka a

Turnovska.

Dostupnost sluzeb pro lidi se specifickymi potrebami

Na téchto setkanich byla feSena dostupnost vhodnych sluzeb pro osoby se zdravotnim
postizenim také s ohledem na jejich specifické potfeby.

Z diskuzi na téchto setkanich vyplynulo:

>

Zajisténi vhodnych socialnich sluzeb pro stavajici uzivatele komunitnich socialnich
sluzeb rodina €asto fesi az ve chvili, kdy jsou sami pecujici vyCerpani a zajisténi
potfebné podpory a pé€e sami nezvladaji. Poskytovatelé se setkavaji i se situacemi,
kdy rodi€e brani osamostatnéni svych déti, nejCastgji se jedna o mladé lidi ve véku
20 — 25 let.

Rodic¢e maji obavy, kdyz ,,vypoustime klienty do Zivota, na otevieny
trh prace”. Je to spojeno nejen s finanéni situaci rodiny, kdy je
prispévek na péci jednim ze zdroji pFijmu, ale i s, pocitem
prazdnoty” pecujicich a obavami, zda to ,jejich dité zviladne*.
(zdstupce SSP Ceska Lipa)

Rodi¢e déti s postizenim, ktefi vyuzivaji sluzbu rana péce, podani zadosti do
pobytovych sluzeb nezvazuji. Rodiny €asto fesSi bariérovou dostupnost bytu. Cilem
podpory ze strany poskytovatele je, aby déti s postizenim mohly byt doma. V pfipadé
potfeby by méli byt rodinam k dispozici odleh&ovaci sluzby.

Sluzba feSila pripad maminky samozZivitelky, ktera pecovala o
imobilni dceru v bariérovém domé. Casem dceru neunesla a ze
strany organu socialné pravni ochrany hrozilo odebrani ditéte
zdidvodu, Ze sdcerou nechodi matka ven. Situace reSena
prestéhovanim do jiného mésta, kde byl matce nabidnut
bezbariérovy byt. (zastupce Rané péce)

Situace Clovéka s postizenim je tfeba fesit multidisciplinarng, je tfeba meziresortni
spoluprace socialni, zdravotnictvi, u déti se Skolstvim, bytovy a v pfipadé potieby
odbornici z dalSich oblasti. Néktefi poskytovatelé k feSeni situace uzivateld svych
sluZzeb vyuzivaji pfipadové konference
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>

>

Problematicka se jevi i navaznost na Skolska zarizeni. PFi ziskani
bytu v jiné obci je ¢asto podminkou trvalé bydlisté. Lidé tuto situaci
pak resi komerénim podndjmem, kde je ale ¢asto tfeba slozit 2 — 3
mésicni kauci. (zastupce Rané péce)

Bytovou situaci klienti v rodinach zpravidla fesi, az ve chvili kdy je to nezbytné nutné.
Problematické se jevi bydleni lidi s postizenim v tzv. socialnich bytech, kdy je jednou
z podminek nedostatek finan¢nich prostredku.

Bydleni je stézejni, pokud nejsou k dispozici vhodné byty, zistavaji
v lidé s dusevnim onemocnénim v lé¢ebnach. Neni uplné nasim
cilem poskytovat sluzbu CHB, aby lidé nebyli i nadale
zneschopinovani. (zastupce Fokus Liberec)

V souCasné dobé chybi finanéné dostupné malometrazni byty, uzivatelé sluzeb
mohou zpravidla dosahnout pouze na byty s naklady kolem 4 — 5.000,- K&. Nyni
situaci fesi skupinovym bydlenim.

Klienti, ktefi chodi do zaméstnani, maji jako zdroj prijmua invalidni
dichod a mzdu, cozZ je zpravidla vysSi pfijem, nez je ddno jako
podminka ziskani socialniho bytu. Z divodu vyssich prijmua klient na
socialni byt nedosahne a musi si zaplatit komeréni bydleni. Pro
klienta tudiz neni motivujici, aby se snaZil ziskat zaméstnani a zvysil
si svuj prijem. (zastupce Fokus Liberec)

V diskuzi dale zaznélo, Ze v sou€asné dobé se jevi jako problematické

>

>

YV VVV V V

zajisténi sluzeb pro déti s psychiatrickou zatézi, situace se Casto fesSi kratkodobymi
pobyty v psychiatrické nemocnici v Oparanech, je nedostatek celoro€nich zafizeni.
striktni vymezeni cilovych skupin socialnich sluzeb podle diagnéz, bez ohledu na
realné potfeby a moznosti uzivatele (potfeba vyuziti konkrétni sluzby konkrétnim
uzivatelem a schopnost v této sluzbé fungovat)

V soucasné dobé reSime uzivatele nasi sluzby, u kterého je
podezieni na autismus. Zatim mu zvladame sluzbu poskytovat, je u
nas cca 3 mésice. Problematické bude, az mu autismus
diagnostikuji. Nase sluzba ma vydefinovano, zZe déti s autismem
nejsou nase cilova skupina, proto mu nebudeme moci sluzbu
poskytovat a v okoli Zzadna vhodna sluzba neni.

zajisténi sluzeb pro lidi s kombinovanym postizenim, pfedevSim pak pro lidi
s kombinaci postiZzeni mentalniho a duSevniho nebo pro lidi s dualni poruchou.
umistovani lidi s télesnym postizenim, ktefi jsou bez pfijma (bezdomovci). Situace je
Casto feSena se zdravotnickymi zafizenimi, kde jsou tito lidé hospitalizovani.

feSeni situace lidi s postizenim, ktefi jsou s nizkymi pfijmy nebo zcela bez pfijma.
neni navaznost na socialni sluzby pro déti od 7 let.

problematické je také zajisténi druziny pro handicapované déti, které jsou
integrované do bézné Skoly. Druzinu Casto supluji denni stacionare.

pribyva déti s poruchami autistického spektra
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DruZina je problém, déti integrované do béznych skol do druzZiny
neberou

» jako problematicka se jevi osobni asistence ve $kolach, kdy osobni asistenti ¢asto
supluji pedagogického asistenta. Tuto zkuSenost maji poskytovatelé i z matefskych
Skolek.

» v lokalit¢ Semilska zcela chybi celoroéni pobytové sluzby pro osoby se zdravotnim
postizenim.

» Klienti s problémovym chovanim a nepfizpusobivym chovanim propadaji sitem
sluzeb.

» Nedostatec¢na flexibilita nékterych poskytovatell k potfebam uzemi (zadatel().

Lidé s duSevnim onemocnénim

V ramci jednotlivych setkani byla feSena také situace lidi s duSevnim postizenim. Z diskuze
vyplynulo, Ze analyza byla zaméfena na lokality, kde pusobi poskytovatelé sluzeb
zamérenych na tuto cilovou skupinu, coz nevedlo ke zmapovani potfeb lidi s dusevnim
onemocnénim, kde zadni poskytovatelé nejsou.

Pokryti kraje terénnimi a ambulantnimi sluzbami je v nékterych lokalitach kraje znacné
nedostate¢né, pfedevsim na Jilemnicku, Semilsku, Tanvaldsku a Frydlantsku.

V ramci analyzy nebyla mapovana situace klientd spadové psychiatrické Ié€ebny, kterych je
cca 540. Pro né nejsou dostatecné dostupné sluzby v lokalitach, kde v sou¢asné dobé Ziji.
Nutna osvéta, jake sluzby jsou dostupné a s ¢im mohou klientovi pomoci.

Vétsina klientd je nizkopfijmovych a mnohdy nedosahnou na pfispévek na péci, ktery by
odpovidal jejich zavislosti. Rada klientl pobira ¢aste¢ny invalidni didchod. Nemohou pak
hradit dalSi potfebné navazné sluzby.

DalSi oblast, kterou je potfeba u této cilové skupiny feSit je situace lidi s duSevnim
onemocnénim, ktefi pfechazeji do seniorského véku. V soucasné dobé toto fesi v Turnoveé.

Socialni prace v obcich

K socialni praci na obcich je pfistupovano rozdilng, na obcich zpravidla socialni prace neni
prioritou, jelikoz obce Il. typu na zajisténi socialni prace nedostavaji finanéni prostredky.
Jako dobrou praxi Ize uvést obec Hradek nad Nisou, kde je funk&ni multidisciplinarni tym
feSici problémové situace svych obc¢anu.

V nékterych pfipadech vSak ob&ana nemohou poslat na ORP, ale snazi se s nim vyfesit
situaci v ramci obce, i kdyZ uvazky pracovnikd jsou nedostacujici.

V obcich |. typu €asto zajisténi socialni prace neni realné jiz z personalnich divodu, zviasté
u obci s nizkym poctem obyvatel.

V této souvislosti bylo feSeno i komunitni planovani na obcich, zkuSenosti jsou, ze obce |I.

typu se do né&j zapojuji minimalné, coz ma za nasledek, Ze pracovnici pfi planovani na urovni
ORP nemaji informace o potfebach nizSich tzemnich celku.

44



3

consulting

Néktera ORP komunité planuji pouze pro svoji obec, tedy obec I. typu. Tim pak nedochazi
ke koordinaci a nastaveni sluzeb pro celé spravni uzemi ORP.

Prikladem dobré praxe je Novy Bor, ktery komunité planuje v ramci Svazku obci Novoborska
a snazi i vyfesit otazku financovani socialnich sluzeb v navaznosti na ostatni obce.
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Doporuceni ke strategii Libereckého kraje v socialni
oblasti

Vzhledem ke zjisténim udajim v analyze doporucujeme nastavit nasledujici cile ve strategii
socialnich sluzeb Libereckého kraje. Cile jsou rozdéleny na stfednédobé (do ftfi let)
a dlouhodobé (5 let) sohledem na akutnost potfeby FeSeni a moznost dosazeni
pozadovaného cile v daném Case.

Dostupnost ambulantnich a terénnich sluzeb

Strednédobé cile

1. Zajistit metodické vedeni komunitnim sluzbam tak, aby pfispivaly socialnimu zaclenéni
uzivatelQ, pfipravovaly je na samostatny Zivot a pfedchazely jejich institucionalizaci:

a.

d.

nastavit odpovidajici zaméfeni v ramci ,zadani socialnich sluzeb“ (aktualniho zpusobu
vybéru a financovani poskytovatelu; karet sluzeb apod.);

podpofit dostupnost terénnich a ambulantnich sluzeb také pro uzivatele s vy33i mirou
zavislosti na pomoci druhé osobé (zejm. kapacitni posileni ke schopnosti zvliadat

Vv

zajistit vzdélavani pracovnikd komunitnich socialnich sluzeb o Uc¢elu socialnich sluzeb
a jejich roli v zachovani samostatnosti ¢lovéka a Zivota v béZzném prostfedi;

v ramci kontrolni ¢innosti vyhodnocovat, zda komunitni sluzby naplfiuji tento ucel.

2. Zajistit rozvoj podpory pecujicim osobam v Uzemi celého kraje:

a.

formou odlehCovacich sluzeb pro zajisténi podpory v dobé, kdy pecujici osoba péci
poskytuje a bude poskytovat i nadale, ovSem potfebuje ¢as na odpocinek nebo na
vyfizeni osobnich zalezitosti;

. formou terénnich a ambulantnich sluzeb pro ¢lovéka s postizenim tak, aby pecujici

osoba neméla obavy z budoucnosti (aby védéla, Ze jeji blizky bude mit zajisténou
potfebnou péci);

vzdélavanim a dalSimi aktivitami, které zvySi kompetenci pecujicich osob v oblasti
péce a zaroven snizi psychickou a fyzickou naro¢nost (napf. vhodné techniky péce,
informace o pfistupech, dostupnych pomtickach a pomoci)*.

Dlouhodobé cile

3. Zaijistit rozvoj kapacity komunitnich sluzeb (terénni a ambulantni, zejm. denni stacionére,
osobni asistence, peCovatelska sluzba, podpora samostatného bydleni), a to v zejm.
v okresech, odkud pochazi nejvétsi pocet zadosti o pobytové sluzby.
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4. Dale analyzovat a pfip. zvySit dostupnost sluZzeb pro osoby s télesnym postizenim a
osoby s dusevnim onemocnénim.

5. Dale analyzovat a zabyvat se feSenim (iniciovat FeSeni na narodni Urovni) u
nizkopfijmovych (z ddvodu nizkého nebo Zadného invalidniho dichodu apod.) klientl
nebo odmitanych zajemcu o sluzbu.

a. zlepsit vyuziti davkovych systému ve prospéch téchto uzivatelll a jejich
schopnosti hradit sluzby

Metodické vedeni zfizovanych pobytovych sluzeb
Strednédobé cile

1. Zaméfit se na zjiSténi potfeb a Cetnosti a priori odmitanych zajemcu o sluzby: osob,
kterym nastaveni cilovych skupin ze strany poskytovatell zabranuje ve vyuziti potfebné
podpory:

a. analyzovat Cetnost, pfiiny a disledky apriorniho odmitani urcitého typu zajemcd o
sluzbu v pobytovych sluzbach;

b. analyzovat a v ramci metodické Cinnosti upravit nastaveni cilové skupiny zfizovanych
pobytovych socialnich sluzeb tak, aby nebyly z vyuzivani socialnich sluzeb vylu€ovany
skupiny osob, které je vyrazné potfebuji, a sou€asné nebyli pfijimani uzivatelé, ktefi s
ohledem na svou miru potfebné podpory takto intenzivni a Casové rozsahlou podporu
nepotrebuiji (1., Il. stupen pfispévku na péci).

2. Koordinovat €innost pobytovych sluzeb a komunitnich sluzeb tam, kde dochazi k pfekryvu
uzivatel(:

a. veést pobytové socialni sluzby k tomu, aby uzivatelim zajistovaly takové Cinnosti, které
zakon predpoklada pro jejich integraci do bézného Zzivota spole€nosti (aby je nemusely
suplovat komunitni sluzby);

b. zlepsit a koordinovat postupy vyhodnocovani potfeb a socialniho Setfeni u zajemcu o
sluzby tak, aby doSlo ke skute€nému (nikoli pouze formalnimu) vyhodnoceni potfeb
uzivatele a k tomu adekvatnimu nastaveni potfebné podpory.

3. Upravit (nastavit) zpusob sledovani a vyhodnocovani volné kapacity a zejm. akutnich
ZadatelU o sluzbu tak, aby:

a. bylo zfejmé, jaky je skuteCny akutni zajem o sluzby (nebot je ve skute€nosti pouze
malou ¢asti toho, co zafizeni eviduji a vykazuji jako zadosti (napf. tel. zadosti se
neeviduji);

b. bylo mozné sledovat pfesuny uzivateld mezi riznymi pobytovymi sluzbami, nebot to
predstavuje znacnou €ast ,nové*“ pfijatych uzivatelu sluzeb;

c. bylo mozné identifikovat potfeby osob a uvedena zjisténi sdilet v planovani socialnich

sluzeb v regionu s cilem zajistit pé€i v komunité a sit' sluzeb dle skuteénych potieb
osob.
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4. Vramci metodické c¢innosti upravit postup jednani se zajemcem o sluzbu tak
(vyhodnoceni situace zajemce, zadatele) tak, aby poskytnuti pobytové sluzby bylo az
posledni variantou v pfipadé, kdy nelze zajistit podporu v komunité prostfednictvim
ambulantnich a terénnich sluzeb.

a. Zaroven upravit postup socialniho Setfeni, aby zohledhoval existujici a vyuzivané
pfirozené vazby potencialniho uzivatele, a aby ved! k jejich udrzeni.

b. Zpracovat metodiku k jednani se zajemcem o sluzbu.

5. Podpofit poskytovatele v zachovani pfirozenych vazeb klienta, tedy v setrvani
v prostfedi, kde byl zvykly zit, ma tam blizké a znamé:

a. omezit pfesuny za vyuzivanim socialnich sluzeb na dlouhé vzdalenosti, zejm.
z jinych kraju (napf. blizsi specifikaci pusobnosti sluzeb);

b. naopak neomezovat poskytovani uzivatellm z jinych kraji tam, kde se jedna
o lokality sousedicich kraju (uzivatel je sice z jiného kraje, ovéem ze sousedni
nebo ne pfili§ vzdalené obce); to plati i pro sluzby ambulantni a terénni.

Dlouhodobé cile

6. Upravit cinnost krajem zfizovanych poskytovatell socialnich sluzeb tak, aby své
kapacity/zdroje vyuzily ve prospéch celého spektra potencialnich uZivateld v jasné
vymezeném regionu:

a. vymezit regionalni plsobnost (napf. v urovni ORP nebo okresu), aby nedochazelo
k vytrzeni uzivatele z jeho bézného prostiedi a aby se zafizeni nepfekryvala ve svém
zaméreni a ¢innosti;

b. upravit sluzby a cilové skupiny sluzeb tak, aby zajistily podporu rdznym cilovym
skupinam dle potieb regionu a rovnéz pecujicim osobam formou odlehovacich sluzeb
a dalSich podpurnych terénnich ¢i ambulantnich sluzeb;

c. zlepsit dostupnost socialnich sluzeb pro muze (napf. rozvojem sluzeb v komunité nebo
ddrazem na tzv. koedukovanost existujicich pobytovych sluzeb);

d. analyzovat pfi¢iny pfechodu mezi sluzbami stejného druhu a dle zjisténi koordinovat
jejich poskytovani.

Metodické vedeni a spoluprace
Strednédobé cile
1. Podpofit kompetence socialnich pracovnik(l obecnich Gfadu obce s rozSifenou pUsobnosti
(napf. vzdélavani, metodickymi konzultacemi, zapojenim do pfipadového feSeni situace
klientd, zapojenim do realizace vySe uvedenych opatieni), aby:
a. pfi vykonu socialni prace byli schopni aktivné puUsobit na osoby se zdravotnim
postizenim a jejich rodinné pfislusniky s cilem vyuziti moznosti zajisténi podpory

v komunité (podpora pecujicich osob, kombinace vyuzivani komunitnich sluzeb a
neformalnich systému, asistentd socialni péce)
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b. a sou€asné je informovali o rizicich vyuzivani institucionalnich pobytovych socialnich
sluzeb;

c. aktivné se zapojili do feSeni situace lidi, ktefi jsou odmitani socialnimi sluzbami
(apriori) — napf. ucasti v pfipadovych konferencich k feSeni uzivatelli, metodickym
vedenim k dotazim na tento typ pfipadd v ramci komunitniho planovani a dalSich
forem spoluprace socialnich pracovnikl s poskytovateli, vedenim Kk aktivnimu
vyhledavani téchto pfipadu).

2. Zlepsit spolupraci se zdravotnickymi a Skolskymi zafizenim a s organy socialné pravni
ochrany déti, aby déti z ustavniho prostfedi mély zajisténou péstounskou ¢&i jinou pécdi
v bé&zném prostiedi a neocitaly se v dlouhodobych pobytovych socialnich sluzbach.

3. Zlepsit koordinaci a spolupraci napfi¢ socialnimi, zdravotnimi a dalSimi sluzbami, aby
nedochazelo k neustalému pfesouvani uzivatell mezi zafizenimi, ale aby sluzby
prispivaly k jejich zacClenéni do bézného Zivota spolecnosti.

4. Resit situaci mladych dospélych odchazejicich ze $kolského pobytového zafizeni (tvofi
vyraznou C€ast akutnich Zzadatel(l) — aby méli moznost jit do bézného prostiedi, nikoli do
institucionalni pobytové sluzby.

Obrazek 1 Rozlozeni kapacit pobytovych socialnich sluzeb pro osoby se zdravotnim postizenim
v Libereckém kraji
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