Analyza potreb osob se zdravotnim postizenim
tykajicich se pobytovych sluzeb prispévkovych
organizaci Libereckého kraje

strucna zprava

Uvod
Analyza poptavky po sluzbach pro osoby s postizenim v Libereckém kraji byla provedena na
zakladé zakdazky Libereckého kraje.

Cilem analyzy bylo zjistit poptavku po pobytovych socidlnich sluzbach pro osoby se
zdravotnim postizenim v Libereckém kraji, resp. preferovany zplsob Zivota dospélych se
zdravotnim postizenim a poptavanych podpurnych sluzeb.

Vyzkum se zaméroval na zajemce o sluzbu a uZivatele pobytovych socialnich sluzeb pro lidi
se zdravotnim postizenim poskytovanych prispévkovymi organizacemi Libereckého kraje.
Sbér dat probihal na zdkladé pfedem schvalené metodiky zadavatelem.

Tabulka 1 Seznam organizaci zapojenych do vyzkumu

Domov Sluneéni dvdr, p.o.

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim Marenice,
p.o.

Domov a Centrum dennich sluzeb Jablonec nad Nisou,
p.o.

Jedlicklv ustav, p.o.

APOQSS Liberec, p.o.

Domov a centrum aktivity, p.o.

Denni a pobytové socialni sluzby, p.o.

Sluzby socialni péce TEREZA, p.o.

Domov Raspenava, p.o.




Zadatelé o pfijeti do pobytovych socialnich sluzeb - shrnuti

V této oblasti byli mapovani zajemci o pobytové socidlni sluzby pro lidi se zdravotnim
postizenim (domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, chranéné bydleni, domovy se
zvldstnim reZzimem, tydenni stacionare) poskytované prispévkovymi organizacemi
Libereckého kraje. Jednalo se o zdjemce o sluzbu, ktefi méli podanou zadost do 30. 6. 2014.

Pocet Zadatell o pobytové socidlni sluzby byl k 30. 6. 2014 celkem 72. Z toho neaktivnich je 7
zadosti (zajemci o sluzbu opakované nereaguji na vyzvy ze zafizeni), u 11 Zadatell se zménily
dlvody pro podani Zadosti.

Duplicita Zadosti (zZddost jedné osoby podana do vice zatizeni) nebyla identifikovana.

Tabulka 2 Souhrnné informace o zdjemcich o sluzbu

Potet Podle trvalého
. . Podle pohlavi pobytu
Zadatell - :
celkem Neaktivni Mimo
ajiné Liberecky | Liberecky
Aktivni divody Muzi Zeny kraj kraj
11 11 8 3 9 2
21 13 8 15 6 12 9
4 4 4 4
8 4 4 6 2 5 3
2 2 2 2
16 16 10 6 10 6
9 3 6 7 2 5 4
1 1 1 1
72 54 18 46 26 47 25

64 % zadatell o sluZzbu jsou muzi, 36 % Zeny.

42 % zadatell o sluzby je z pohledu miry zavislosti bud’ zcela bez pfispévku na péci, nebo v I.
a ll. stupni. To indikuje nizsi miru potfeby podpory, neZ kterou zajistuji komplexni celodenni
pobytova zafizeni.

40 % ma miru zavislosti na pomoci druhé osoby ve Ill. a IV. stupni. U 18 % Zadatel(l nebyl
tento udaj zjistén.




e Lze tedy vyvodit, Ze pfi zajisténi dostatecné podpory formou terénnich ¢i
ambulantnich sluZeb, u téméF poloviny ZadatelGi by odpadla potfeba uchazet se o
celodenni komplexni pobytovou sluzbu.

Graf 1 Zadatelé podle miry zavislosti na pomoci druhé osoby (v %)
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Z celkového poctu 72 Zadateld ma 25 Zadatell trvalé bydlisté mimo region Libereckého kraje
(35 %), 47 Zadatell ma trvalé bydlisté na Uzemi Libereckého kraje (65 %).

56 % zadatelG bydli v béZném prostredi (doma, s rodinou, na ubytovné), zatimco 44 % se
nachazi v institucionalnim prostredi (LDN, DOZP, DS, TS, azylovy dim, psychiatrické zafizeni,
rehabilitaéni zafizeni).

Rodinni prislusnici zajistuji péci u vice nezZ poloviny Zadatell (53 %). U 24 % je péce zajisténa
prostfednictvim socidlni sluzby. Ve zplsobu podpory ,jiné“ je uveden zdravotni personal a 1x
pritel.

V soucasné dobé 11 Zadatel( jiz néjakou sluzbu vyuzivda — domov pro osoby se zdravotnim
postizenim (4), domovy pro seniory (3), pecovatelskd sluzba (3), tydenni stacionar (2),
tisniova péce (1) a osobni asistence (1).

Zasadné prevazujicim ddvodem pro podani Zadosti je vycerpanost pecujicich osob (63 %).
Nedostatek potfebnych ambulantnich a terénnich sluzeb uvadi 15 %.
Bariérové prosttedi je uvedeno ve 13 % Zadosti.

Nedostateénou dostupnost verejnych sluzeb pocituji 2 % Zadatel(.



7 v s

Graf 2 Duvody podani Zadosti
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e Ztéchto udajl jasné vyplyva, Ze podpora poskytovana v bézném prostredi (domove,
rodiné Zadatele) je klicem pro setrvani Zadatell ve vlastnim prostredi, na které jsou
zvykli. Nedostatecna dostupnost sluzeb naopak vede k ohroZeni téchto osob nasledky
institucionalizace.

o Jako klicové je tedy tieba zajistit dostatecnou dostupnost sluzeb denni stacionare,
osobni asistence a pecovatelska sluzba aj. typy terénnich a ambulantnich sluzeb.

e Dadle lze doporucit zlepSeni podminek na podporu pecujicich osob (formou
odlehcovacich sluzeb, vzdélavani, predavani potfebnych informaci apod.) v ramci
uzemi Libereckého kraje.

e Zvlastni upozornéni si zaslouzi skutec¢nost, Ze ackoli je ,komplexnost” péce,
,upravené prostfedi“ adalSi ¢asto uvadéno jako dlvod, proc zajistovat provoz
koncentrovanych zafizeni, pro drtivou vétSinu Zadatel(l tyto dlvody nehraji Zzddnou
roli.

e Rozhodujici pro podani Zadosti o tento typ pobytové sluzby neni komplexnost
nabidky sluzeb, nybrz nedostatecnost sluzeb v komunité pro né i pro osoby, které o
né pecuji.



Graf 3 RozloZeni podle akutnosti Zadosti
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59 % zadosti je podano ,pro jistotu“. To znamena, Ze pokud se v uréitém okamZiku uvolni
misto v dané sluzbé a Zadatel je osloven, odmitne sluzbu vyuZzit — nebot ji zatim nepotiebuje,
péci ma zajisténu jinym zplsobem.

Ve vékové kategorii 40 - 65 let je 28 aktivnich Zadatel( (52 %). Z toho 8 (15 %) jich bydli
samostatné nebo srodinnou a maji Zadost podanou pouze ,pro jistotu“ - jsou
potencionalnimi akutnimi Zadateli z divodu vyssiho véku Zadateld samotnych ale i jejich
pecovateld.

37 % Zadosti je tzv. akutnich: Zadatel potfebuje a chce aktudlné sluzbu vyuzit (pficemz pro
ného neni volna kapacita). U 4 % zadosti nebyl udaj o akutnosti zjistén.

e Spolu svypovédmi pracovnikl na setkdni tazatell tvofi tento Udaj jeden
z nejdilezitéjsSich poznatk(: Zadatelé o sluzby odkladaji ,nastup” do tohoto typu
zarizeni do posledni mozné chvile. Dokud staci jejich okoli sily, zlistavaji ve svém
domové a v prostredi, které znaji a kde jsou doma.

e Srostoucim vékem Zadatell (a osob, které o né pecuji) Ize predpokladat narist poctu
téch, u nichz dojde ke zméné ze stavu ,pro jistotu” na ,akutni®.

Nejvice akutnich zadosti je podano ve vékové kategorii 19-26 let a 50-54 let.

10 z akutnich Zadosti pochazi z Libereckého kraje, 5 z Kralovéhradeckého, 3 z Usteckého a 2
z Kraje Vysocina.

5 Zadatel(l (25 %) ma v miru zavislosti na pomoci druhé osoby ptiznanou ve Ill. a IV. stupni, 7
Zadatell (35 %) ma miru zavislosti na pomoci druhé osoby pfiznanou ve Il. stupni a 7
Zadatell (35 %) nema je bez pfispévku na pédi.



Polovina ,akutnich Zadateld (10 osob) Zije doma v béZzné domacnosti (samostatné nebo
s rodinou).

Druhd polovina ,akutnich” Zadatel( (10 osob) se jiz nachazi v jiném pobytovém zafizeni
instituciondlniho typu: 2 osoby s akutni Zadosti jiz vyuZivaji jinou pobytovou socidlni sluzbu, 8
osob Zije ve zdravotnickém zafizeni.

Z hlediska typu pobytového zafizeni se jednd o sluzby domov pro osoby se zdravotnim
postizenim a azylovy dim. Ze zdravotnickych zafizeni se jedna predevsim o psychiatrickou
|écebnu, ddle pak o LDN a rehabilitacni zafizeni.

e To ukazuje na to, Ze realnd potreba pobytovych sluzeb je nizsi, nez se zda z prvniho
pohledu na pocet zadosti. Zna¢na Cast zZadosti (a také nové pfijatych uzivatell — viz

.....

e Pobytova zafizeni si z vyznamné casti navzajem preddvaji uzZivatele, ¢imZz dochazi k
»blokovani kapacity” a zaroven kvytvareni dojmu, Ze je o sluzby vétsi zajem, nez
odpovida skutec€nosti.

Nové prijati uzivatelé do pobytovych sluzeb- shrnuti
V priibéhu 3 let (sledované obdobi 30.6.2011 - 30.6.2014) bylo do pobytovych sluzeb pfijato
celkem 50 uZivateld.

74 % uzivatel(l pfijatych v poslednich tfech letech pochazi (trvalym pobytem) z Libereckého
kraje.

Pfi srovnani prijatych uZivatel( podle bydlisté:
- trvalé bydlisté v Libereckém kraji mélo 37 pfrijatych uZivatel(;
- prechodné bydlisté v Libereckém kraji mélo 35 pfrijatych uzivatel(.

2 uzivatelé pfrisli do sluzeb z Libereckého kraje, ale neméli v Libereckém kraji trvalé bydlisté
(pfesli z jiného pobytového zafizeni).

Tabulka 3 Souhrnné informace o zdjemcich o sluzbu

Podle Podle trvalého Do slusby bFidel 2
pohlavi bydlidta yP
Mui |Zena |Liberecky | Mimo domaciho | jiného
kraj Liberecky |prostiedi | pobytového
kraj zafizeni
2 1 1 1 1
1 1 1




12 8 14 6 18 2
1 3 4 3 1
2 2 3 1 1 3
2 2 1 1
8 1 8 1 7 2
5 1 2 4 1 5
30 20 37 13 32 18

38 % nové prijatych uzivatell je z pohledu miry zavislosti bud' zcela bez prispévku na péci,
nebo v 1. a Il. stupni. To indikuje nizsi 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 Do pobytovych sluZeb zajistujicich celodenni péci a podporu jsou prijimani i lidé, ktefi
by s ohledem na miru potfebné podpory mohli vyuzivat jiny druh pobytové sluzby.

Graf 4 RozloZeni uzivatelli podle miry zavislosti
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64 % nové prijatych uzivatell bydlelo pred pfijetim do sluzby v bézném prostredi (vlastni byt,
rodina).

36 % nové pfijatych uZivatell pfislo do sluzby z jiné pobytové socidlni sluzby (pfip. jiné formy
institucionalniho prostredi).

U uzivatell, ktefi pred prijetim do sluzby bydleli vjiném pobytovém zafizeni, jsou jako
dlivody podani Zzadosti uvedeny:

- zména cilové skupiny (vékova hranice);

- ztrata pecujici osoby (uvedly 2 osoby, které nejprve nastoupily do LDN a odtud do
soucasné pobytové sluzby);

- blizkost bydlisté.




41 nové pfrijatych uZivatell mélo pred pfijetim do sluzby potfebnou péci zajisténu s pomoci
rodinnych pfrislusnikd (rodice, sourozenci, prarodice). 15 uvadi vyuziti socidlni sluzby.

U jednoho ¢lovéka mize byt podpora a péce zajisténa rlznymi zplsoby, ¢emuZ odpovida i
zpUsob sledovani Udajd (moznost vybéru vice variant).

U 48 % novych uzivatell je divodem podani Zadosti vyCerpanost pecujicich osob.

Nedostupnost terénnich a ambulantnich sluzeb uvadi 6 % uZivatell, stejné jako bariérova
pavodni domacnost. U 37 % uZivateld nebylo mozné udaj zjistit.

e Obdobné jako u VO1, i z téchto udaju mUzZeme vyvodit, Ze s dostatecnou podporou
formou terénnich a ambulantnich sluzeb by bylo mozné predejit institucionalizaci
znaéného mnoizstvi osob, které se obraceji na pobytové socidlni sluzby, nebot nemaji
dostupnou podporu ve svém bydlisti a béZném prostredi.

e Stim souvisi rovnéz zajisténi dostatecné podpory pecujicim osobam prostfednictvim
odleh¢ovacich adalSich podpurnych sluzeb, v¢. intenzivni komunikace socidlnich
pracovnikd obce podporujicich vyuZiti zdroji v komunité.

e Ze zjisténych Udajd rovnéi vyplyva, Ze divodem vyuZiti POBYTOVE sluzby je pouze
v minimalnim poctu p¥ipad(l BYTOVA situace.

e 7 uvedenych dlvod( pro prijeti ze strany zafizeni je patrné, Ze aktualni situaci
Zadatele byla vénovana pozornost. Naopak jako sporné se jevi divody ,spliuje
podminky pro prijeti“, ,,Zadost odboru socialnich véci Magistratu Liberec”, ,patfi do
cilové skupiny”.

1 uZivatel z téch, ktefi do sledovanych sluzeb pftisli v poslednich 3 letech, ma podanou Zadost
do jiné socialni sluzby. Tato Zadost je podana do sluzby domov pro osoby se zdravotnim
postizenim.

e MuZe byt podnétem pro metodickou cinnost zfizovatele, zabyvat se dlvody téchto
Zadosti a tim, jak Iépe koordinovat poskytovani sluzeb v Uzemi, aby se predchazelo
prip. zbyteénym prechoddm (nékolikanasobnému stéhovani) uzivatell mezi sluzbami.

Radu Udaji (zpGsob bydleni, zajisténi péce pred prijetim do sluiby atd.) bylo moiné
s ohledem na jejich dostupnost v dokumentaci zatizeni zjistit u pomérné nizkého poctu
uzivateld.

e Znedostupnosti tohoto druhu Udaji v dokumentaci mizZzeme usuzovat, Ze je zafizeni
nepovazuji za podstatna a nevénuji jim pozornost v ramci socialniho Setfeni potreb
zajemce pred pfijetim do sluzby.

e Takové udaje jsou prfitom klicové pro zachovani pfirozenych vazeb uzivatele a jeho
zaClenéni v bézném Zivoté spolecnosti.

e Ignorovani prirozenych vazeb uZivatele vkonecném dUsledku rovnéZ snizuje
efektivitu poskytovani socidlnich sluzeb, které timto prebiraji a vykonavaji i funkce,
které byly a i naddle mohou byt feseny v ramci bézného prostiedi (napf. spolecenské
aktivity, udrzovani socialnich kontakt( apod.).
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Ekonomické zhodnoceni modelli zajisténi podpory

Budeme-li vychazet z potfebnosti pobytovych sluzeb indikované vVO1, miieme provést
nékolik vypoctl zakladnich ekonomickych ukazateld.

Z dGvodu jinych jednotek (lGZko/hodina/intervence) nelze srovnavat naklady na terénni a
ambulantni sluzby s ndklady na zajisténi pobytovych sluzeb. Z tohoto dlivodu je v této Casti
srovnavdana pouze sluzba domovy pro osoby se zdravotnim postizenim a chrdnéné bydleni.

Propocet nakladli na jednoho uzZivatele ukazuje, Ze zekonomického hlediska je pro
zadavatele sluzeb vyhodnéjsi (levnéjsi) zajistit podporu formou chranéného bydleni, kde je
podpora a péce poskytovana podle aktudlnich potreb uzivatele. Sluzba domovy pro osoby se
zdravotnim postiZzenim vychdzeji jako nejdrazsi varianta.

Tabulka 4 Porovnani nakladii mezi druhy sluzeb (v tis. K¢ za rok)

chranéné 128 30090 235,1
bydleni
DOzP 285 136 517 479,0

Zdroj poctu uzivatell a celkovych ndaklad(: Plan rozvoje socialnich sluzeb v Libereckém kraji,
pfiloha €. 2 a pfiloha ¢. 4.

Tabulka 5 Projekce nakladl na poskytnuti sluzeb akutnim Zadatellim o sluzbu (v tis. K¢)

chranéné 235,1 20 4702 23510
bydleni
DOzP 479 20 9580 47 900

Pocet zadatel(: viz VO1



Navrhova cast

Vzhledem ke zjisténim Udajim v analyze doporucujeme nastavit nasledujici cile ve strategii
socialnich sluzeb Libereckého kraje. Cile jsou rozdéleny na stirednédobé (do tfi let) a
dlouhodobé (5 let) s ohledem na akutnost potteby reseni a moznost dosazeni pozadovaného
cile vdaném case.

Dostupnost ambulantnich a terénnich sluzeb

Stfednédobé cile

1. Zajistit metodické vedeni komunitnim sluzbam tak, aby pfispivaly socidlnimu zaclenéni
uZivatel(, pripravovaly je na samostatny Zivot a predchazely jejich institucionalizaci:

a. zajistit vzdélavani pracovnikl komunitnich socidlnich sluzeb o ucelu socialnich sluzeb a
jejich roli v zachovani samostatnosti ¢lovéka a Zivota v bézném prostredi;

b. v rdmci kontrolni ¢innosti vyhodnocovat, zda komunitni sluzby napliuji 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 potrfebuje ¢as na odpocinek nebo na
vyfizeni osobnich zalezitosti;

b. 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);

c. 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 pristupech, dostupnych pom(ickach a pomoci).

Dlouhodobé cile



3. Zajistit rozvoj kapacity komunitnich sluzeb (terénni a ambulantni, zejm. denni stacionare,
osobni asistence a pecovatelska sluzba), a to v zejm. v okresech, odkud pochdzi nejvétsi
pocet Zadosti o pobytové sluzby:

a. okres Liberec (16 aktivnich zadosti);
b. okres Jablonec nad Nisou (9);
c. okres Ceska Lipa (6).!

4. Dale analyzovat a prip. zvysit dostupnost sluzeb pro osoby s télesnym postizenim a osoby
s dusenim onemocnénim, a to zejm. v pohranicnich oblastech.

! Podrobné rozloZeni aktivnich zadosti podle mista trvalého pobytu v Libereckém kraji viz pfiloha &. 1.



Metodické vedeni zfizovanych pobytovych sluzeb
Stirednédobé cile

1. Zaméfit se na zjisténi potieb a &etnosti a priorit odmitanych zdjemcd® o sluzby: osob,
kterym nastaveni cilovych skupin ze strany poskytovatel( zabranuje ve vyuzZiti potfebné
podpory:

a. analyzovat Cetnost, pric¢iny a dlsledky apriorniho odmitani urcitého typu zajemcl o

v

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 vylucovany
skupiny osob, které je vyrazné potrebuji, a soucasné nebyli pfijimani uzivatelé, ktefi s
ohledem na svou miru potiebné podpory takto intenzivni a ¢asové rozsahlou podporu
nepotrebuji (1., Il. stupen prispévku na péci).

2. Koordinovat Cinnost pobytovych sluzeb a komunitnich sluzeb tam, kde dochazi k prekryvu
uZivatel(:

a. vést pobytové socialni sluzby k tomu, aby uZivatelim zajistovaly takové cinnosti, které
zakon predpoklada pro jejich integraci do béZzného Zivota spolecnosti (aby je nemusely
suplovat komunitni sluzby);

b. zlepsit a koordinovat postupy vyhodnocovani potieb a socidlniho Setfeni u zajemcl o
sluzby tak, aby doslo ke skute¢nému (nikoli pouze formalnimu) vyhodnoceni potieb
uzivatele a k tomu adekvatnimu nastaveni potifebné podpory.3

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

a. bylo zfejmé, jaky je skutecny akutni zdjem o sluzby (nebot je ve skutecnosti pouze
malou ¢asti toho, co zafizeni eviduji a vykazuji jako Zadosti);

b. bylo mozZné identifikovat potfeby osob a uvedena zjisténi sdilet v planovani socialnich
sluzeb v regionu s cilem zajistit péc¢i vkomunité a sit sluzeb dle skute¢nych potieb
osob.

c. Bylo ziejmé, kolik uZivatelll pobytovych sluzeb pro déti musi Zadat o socialni sluzby pro
dospélé v zafizeni vzdaleném jejich aktualnimu bydlisti (rodinég).

4. Vramci metodické cinnosti upravit postup jedndni se zajemcem o sluzbu tak
(vyhodnoceni situace zajemce, Zadatele), aby poskytnuti pobytové sluzby bylo az posledni
variantou v pripadé, kdy nelze zajistit podporu v komunité prostiednictvim ambulantnich
a terénnich sluzeb.

a. Zaroven upravit postup socialniho Setreni, aby zohlednoval existujici a vyuZivané
prirozené vazby potencialniho uzivatele, a aby vedl k jejich udrzeni.

Dlouhodobé cile

% Lidé, ktefi jsou kviili podminkam sluzeb, zejm. nastaveni cilové skupiny, odmitnuti jesté pted formalnim podanim zadosti. Nejéastgji lidé
s projevy agresivity - viz VO1.

? Blize viz VO2 — divody pfijeti do sluzby: znagna &ast je &isté formalni, v nékterych pfipadech zdivodnéna pouze jako ,spliiuje podminky
pro prijeti”.



5.

6.

Upravit cinnost krajem zfizovanych poskytovateld socidlnich sluzeb tak, aby své
kapacity/zdroje vyuZily ve prospéch celého spektra potencidlnich uZivatell v jasné
vymezeném regionu:

a. vymezit regionalni plsobnost (napf. v urovni ORP nebo okresu), aby nedochazelo
k vytrzeni uZivatele z jeho bézného prostredi a aby se zafizeni neprekryvala ve svém
zameéreni a ¢innosti;

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

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

d. upravit sluzby a cilové skupiny tak, aby mohly reagovat na starnuti jejich détskych
uzivateld.

Upravit metodiku sbéru a zpracovani dat o potfebnosti pobytovych a komunitnich sluzeb
na krajské urovni.

Metodické vedeni a spoluprace

Stfednédobé cile

1.

Podpofit kompetence sociadlnich pracovnikli obecnich ufadl obce srozsifenou
pusobnosti, aby:

a. pfi vykonu socidlni prace byli schopni aktivné plsobit 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 systémd, asistent( socialni péce)

b. a soucasné je informovali o rizicich vyuzivani instituciondlnich pobytovych socidlnich
sluzeb.

Zlepsit spolupraci se zdravotnickymi a Skolskymi zafizenimi a s organy socialné pravni
ochrany déti, aby déti z Ustavniho prostredi mély zajiSténou péstounskou i jinou péci
v béZném prostredi a neocitaly se v dlouhodobych pobytovych socidlnich sluzbach.

. Zlepsit koordinaci a spolupraci napti¢ socidlnimi, zdravotnimi a dalSimi sluzbami, aby

nedochazelo k neustalému presouvani uzivatelll mezi zafizenimi, ale aby sluzby pfispivaly
k jejich zaclenéni do béZzného Zivota spolecnosti.

Ve spolupraci sresortem Skolstvi reSit situaci mladych dospélych odchazejicich ze
Skolského pobytového zafizeni (tvori vyraznou ¢ast akutnich Zadatel() — aby méli moznost
jit do bézného prostredi, nikoli do institucionalni pobytové sluzby.

. Zlepsit informovanost pecujicich o dostupné podpore pro Upravu bariérové domacnosti.



