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Uvod

V predkladané bakalarské praci se zabyvam tématem Komunitni planovani
socialnich sluzeb se zaméfenim na odlehcovaci sluzbu pro osoby se zdravotnim
postizenim v Olomouckém kraji. Problematika péce o osobu se zdravotnim postizenim
je vsoucCasné dobé aktualni. Na zaklad¢ vyzkumut bylo zjisténo, ze 50,2% osob se
zdravotnim postizenim preferuje pomoc od blizké osoby, a proto si myslim, ze je
vhodné podporovat a umoznovat lidem setrvavat co nejdéle v jejich pfirozeném
prosttedi. Na zaklad¢ této skutecnosti jsem se rozhodla pro zavedeni nové socidlni
sluzby pro osoby se zdravotnim postizenim, kterou je odlehcovaci sluzba. Tuto sluzbu
mohou vyuzivat osoby, které pecuji o osobu se zdravotnim postizenim a potiebuji
prostor pro sebe samotné, aby nacerpaly nové sily a mohly poskytovat péci efektivné
a V dostatecné kvalité.

Cilem této prace je pripravit navrh projektu na zavedeni nové socidlni sluzby,
V konkrétnim zafizeni, kterym je Domov seniorit POHODA Chvalkovice.
Prostfednictvim této sluzby bych rdda poskytla moznost pe€ujicim osobam ziskat
prostor pro vyfizeni potfebnych zalezitosti a naCerpani nové sily, kterd je dulezita pii
poskytovani péfe osobam se zdravotnim postizenim. Pozornost budu vénovat
jednotlivym c¢astim, které projekt obsahuje. Cilovou skupinou v ramci mé prace se staly
osoby se zdravotnim postizenim, konkrétn€ osoby s mentdlnim a kombinovanym
postizenim.

Prace je rozdélena na teoretickou a projektovou cast. Teoreticka Cast prace
je kompilaci textii zaméfenych na problematiku zdravotniho postizeni, pecujicich osob
a komunitniho plénovani, v rdmci kterého se zabyvdm pouze vymezenim pojmu
komunitni plan a stfednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb, ze kterého ve své praci
vychazim. V projektové Casti predstavuji konkrétné sestaveny navrh projektu, ktery se
zabyva zfizenim odlehCovaci sluzby pro zdravotné handicapované osoby v Domové
seniorit POHODA ve Chvalkovicich.

Ve své praci piSi o odlehCovaci sluzbé pro zdravotné postizené, ktera podle
mého nazoru v tomto kraji, konkrétné i ve mésté Olomouc, chybi, ale jak jsem zjistila,
tak je obsazena ve Stfednédobém planu rozvoje socialnich sluzeb v Olomouckém kraji.
TudiZ jsem shledala urcitou potiebnost tento projekt zpracovat a tim padem umoZnit

lidem z praxe ziskat navrh feseni, ktery mize byt uplatnitelny v praxi.



1. OSOBY SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

Vzhledem k tématu mé bakalarské prace je vhodné predstavit pojem zdravotni
postizeni. Nasledné predstavuji klasifikaci zdravotniho postizeni a v ramci toho
charakterizuji jednotlivé formy postizeni. V posledni fazi kapitoly popisuji potieby osob
se zdravotnim postizenim.

Cesky statisticky ufad v roce 2013 proved] priizkum, prostiednictvim kterého se
snazil zjistit zastoupeni obc¢anil se zdravotnim postizenim v ¢eské populaci. Na zaklad¢
zjidténych informaci pfidel se zavérem, ze v Ceské republice Zije 10,2 % osob se

zdravotnim postizenim. (Cesky statisticky Giad [online])

1.1  Definice

Nase spolecnost je slozena z n€kolika rtiznych skupin. Jednu z nich tvofi
I osoby, které maji omezeni v jejich zivotech v disledku chronického onemocnéni ¢i
prave zdravotniho postizeni.

Osobami se zdravotnim postizenim se zabyvaji rizné védecké discipliny, mezi
n¢ patii naptiklad: medicina, specidlni pedagogika, psychologie, ale také oblast politiky
v oblastech socialni, zdravotni, $kolni nebo politika trhu prace. (Prochazkova, 2009,
str. 8)

Myslim si, ze je dilezité se zaméfovat na vSechny tyto oblasti v souvislosti
S osobami se zdravotnim postizenim, protoze na kazdou osobu se musime divat jako na
jedine¢nou, autonomni a hodnotnou osobnost, ktera ma sva prava a povinnosti, a proto
by mély mit rovné Sance a ptilezitosti jako osoby zdravé.

Jednim ze znamych autordi, ktery se zabyva problematikou zdravotniho
postizeni, je Libor Novosad, ktery zdravotni postizeni piedstavuje jako: ,, svébytnou,
avsak vnitiné velmi diferencovanou skupinu obcanu, ktera vykazuje radu shodnych
charakteristik, odliSnych od obcanii bez zdravotniho postizeni“. (Novosad a kol., 2005,
str. 17)

Definici zdravotniho postizeni mizeme najit i ve slovniku socialni prace, kde
tento pojem vymezuje Matousek nésledovné: disability ptedstavuje jako: ,,postizeni
Cloveka, které nepriznive ovliviuje kvalitu jeho Zivota, zejména schopnost navazovat
a udrzovat vztahy s lidmi a schopnost pracovat . (Matousek, 2008, str. 255)

Pojem ,,postizeny* také predstavuje Hartl a Hartlova. Podle nich je: ,, postizeny

jedinec je postizeny néjakym druhem trvalého télesného, dusevniho, smyslového nebo
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recového poskozeni, které mu bez specialni pomoci viceméné znemoZzZnuje spliovat
pozadavky bézného vzdélavaciho procesu a proudu . (dle Prochazkové, 2009, str. 9)

Nyni bych doplnila definici obsazenou v psychologickém slovniku, ktery
zdravotni postizeni definuje jako: ,,dlouhodoby nebo trvaly stav, ktery nelze lécbou
zcela odstranit, lze vsak nepriznivy dopad zdravotniho postizeni zmirnit soustavou
promyslenych opatreni . (Hartl, Hartlova, 2000, str. 442)

Pojmu postizeni se vénuje i Hanakova, ktera vymezila anglicky termin disability
a handicap a nasledné také némecky termin die Behinderung. Tyto pojmy znamenaji:
,relativne trvaly, ireparabilni stav jedince v kognitivni, komunikacni, motorické nebo
emocionalne-volni oblasti, ktery se manifestuje signifikantnimi obtizenimi pri uceni
a socidalnim chovani“. (Hanakova, 2012, str. 32)

Cesky statisticky ufad v rAmci prizkumu zastoupeni OZP definoval zdravotng
postizenou osobu jako: ,, zdravotné postizenou je osoba, jejiz telesné, smyslové anebo
dusevni schopnosti ¢i dusSevni zdravi jsou odlisné od typického stavu pro odpovidajici
vek a Ize opravnené predpokladat, Ze tento Stav potrva déle nez jeden rok. Odlisnost od
typického stavu pro odpovidajici vek musi byt takového druhu ¢i rozsahu, ze obvykle
zplisobuje omezeni nebo faktické znemoznéni spolecenského uplatnéni dané osoby .
(dle Novosad, 2009, str. 17)

Dalsi jednoduchou definici, kterd se v ramci ¢eského zdravotnictvi uziva, zni:
., Stav trvalého a zavazného sniZeni funkcni schopnosti v diisledku nemoci, urazu nebo

vrozené vady*. (SONS CR [online])

Vymezenim zdravotniho postiZeni se zabyva spousta autord, avSak nelze fict, Ze
by se ve svém zakladu vyrazné lisili. Kazdy z nich charakterizuje tento pojem, jako
urcity stav ¢lovéka, ktery ma poskozené ur€ité funkce organismu a z toho divodu ma
omezeni pi1 vykonavani kazdodennich béznych Cinnosti a potifebuje pomoc jiné fyzické

osoby.

1.2  Legislativni vymezeni pojmu

Ceska republika disponuje nékolika pravnimi piedpisy, které upravuji definici

zdravotniho postiZeni.

vvvvv

Sb., 0 socialnich sluzbach, ktery zdravotni postizeni vymezuje jako: ,, télesné, mentalni,

dusevni, smyslové nebo kombinované postizeni, jehoz dopady cini nebo mohou cinit

9



osobu zavislou na pomoci jiné osoby . (zékon ¢.108/2006 Sb., a socialnich sluzbach, §3
pism. g)

Tato definice slouzi pfedevSim pro ucely posouzeni do jaké miry je osoba se
zdravotnim postizenim zavisla na pomoci jiné fyzické osoby a na jakou formu pomoci
ma narok.

Druhym zakonem, ktery obsahuje definici zdravotniho postizeni, je
zédkon ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti. Pojem je vymezen v § 67 odst. 2 a podle
tohoto zakona jsou osobami se zdravotnim postizenim ,,fyzické osoby, které jsou
organem socidlniho zabezpeceni uznany invalidnimi

a) ve tretim stupni (osoby S tezsim zdravotnim postizenim), nebo

b) Vv prvnim nebo druhém stupni*.

Jelikoz je Ceska republika &lenem Svétové zdravotnické organizace (WHO),
proto bych rada predstavila definice zdravotniho postizeni, které jsou obsazeny
vV Mezinarodni klasifikaci vad, postiZzeni a znevyhodnéni (International Classification
od Impairments, Disabilities, and Handicaps — ICIDH). V ramci tohoto dokumentu
WHO jsou obsazeny tii definice zdravotniho postizeni:

e Porucha (Impairment) — jedna se o vadu neboli abnormalitu struktury, vzhledu
nebo funkce organismu.

e Postizeni (Disability) — pfedstavuje omezeni ¢lovéka ve vykonavani béznych
kazdodennich ¢innosti v disledku jeho vady.

e Znevyhodnéni (Handicap) — souvisi s nevyhodami postizeni nebo vad ¢lovéka,
které mu neumoziuji naplhovat role, které od né spolecnost ocekava. (WHO

[online])

Druhym mezindrodnim dokumentem je ,,Umluva o pravech osob se zdravotnim
postizenim®, kterad byla pfijatd Organizaci spojenych narodt 13. prosince 2006
a v Ceské republice je platna od 28. ¥jna 2009. V 1. ¢lanku Umluva definuje osoby se
zdravotnim postizenim jako: ,, Osoby se zdravotnim postizenim zahrnuji osoby, které
maji dlouhodobé fyzické, dusevni, mentalni nebo smyslové postizeni, které v interakci
S ruznymi prekazkami miize branit jejich plnému a ucinnému zapojeni do spolecnosti na
rovnoprdavném zaklade s ostatnimi . (OSN [online])

Ve vyse popsané podkapitole jsem uvedla klasifikaci vad a poruch hlavné podle
déleni WHO, jejiz rozdéleni se vyuziva nejvice. Dulezitym dokumentem je
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Vv celosvétovém métitku i Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim. Zde
vidime, ze skupina lidi s postizenim je velice rliznorodd a C¢itd nekolik skupin
od senzomotorickych disability aZ po kombinované postiZeni, kdy ov§em nemusi vzdy

byt na prvni pohled patrné, Ze osoba, se kterou se stykame, ma urcité postizeni.

1.3  Kategorizace zdravotniho postiZeni

Podle Matouska je béznym d¢leni zdravotniho postizeni nésledujici: (Matousek, 2008,
str. 255)

- postizeni sluchu,

- postiZzeni zraku,

- poruchy fec¢i/komunikace,

- postizeni mentélni,

- postizeni pohybového Ustroji,

- postizeni duSevni poruchou.

Michalik zdravotni postizeni rozdé€luje velmi podobnym zplisobem: (Michalik, 2011,
str. 34)

- télesné,

- mentalni,

- zrakové,

- sluchové,

- fecové (pfedevsim se jednéd o naruSeni komunikaénich schopnosti).

Podle né;j je toto zakladni obvykly zpusob diferenciace zdravotniho postiZeni, ale
muzeme k tomu pfidat jest¢ postizeni kombinované nebo onemocnéni civiliza¢nimi

chorobami.

1.3.1 Télesné postiZeni
V souvislosti s télesnym postizenim muizeme definovat dvé zéakladni skupiny
osob. Prvni skupinou jsou osoby, které maji chronické onemocnéni, coZ znamena
dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav. Jedna se 0 poSkozeni fyziologickych funkci
lidského organismu. Toto onemocnéni nemusi byt vzdy u clovéka na prvni pohled
viditelné, a proto lidé nejsou tolik stigmatizovani. Druhou skupinu tvofi lidé

S omezenim hybnosti. V zadvaznéjSich ptipadech mize dojit aZ k znemoznéni pohybu

11



a dysfunkci motorické koordinace. Toto postizeni souvisi S vyvojovou vadou nebo

funkéni poruchou nosného a hybného aparatu. Muze to byt také v disledku poruchy

centralni nebo periferni soustavy, amputace ¢i deformace urcité casti motorického

systému. (Michalik, 2011, str. 190-196)

Michalik rozd¢luje télesné postizeni na vrozené a ziskané. Poukazuje na fakt, Ze

neni potieba vést diskuse o tom, kterd forma télesného postizeni je horsi, protoze oboji

ma uréity vliv na zivot ¢lovéka. (Michalik, 2011, str. 190-196)

Mezi nejcastéjsi formy télesného postizeni a chronickych onemocnéni patii

(Novosad, 2011, str. 120 — 128):

Chronicka onemocnéni

kardiovaskularni onemocneni (ischemicka choroba srdecni),

onemocneéni plic (priduskové astma, srde¢ni astma, cystickd fibrdza, plicni
tuberkuloza),

poruchy imunity (alergie, oslabeni imunity, celiakie, chronicky tnavovy
syndrom),

poruchy metabolickych procesui (poruchy funkce jater, ledvin, slinivky bfisni,
traviciho ustroji, 714z s vnitini sekreci a jinych organti),

nadorova onemocnéni,

epilepsie,

kozni onemocneni (ekzém, lupénka, erysipel, lupus).

Chronickd onemocnéni mohou piechazet do formy télesného postizeni.

Télesna postiZeni

centralni obrny a neurologicka onemocnéni,
o détska mozkova obrna,

o infek¢ni obrna,

o roztrouSena skler6za mozkomisni,

o Parkinsonova choroba,

o degenerativni onemocnéni mozku,

o Friedrichova heredoataxie,

o cévni mozkova piihoda,

o traumatické obrny,

periferni obrny,
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- deformace (nanismus, akromegalie, malformace, rozs§tépy, myopatie, asepticka
kostni nekréza, artritidy, osteopordzy),

- amputace.

1.3.2 Mentalni postiZeni

Mentalni postizeni predstavuje nejcastéjSi poruchu, ktera se nachazi
ve spolec¢nosti. Jelikoz kazdy Clovek je jedine¢nou osobnosti, proto se v dnesni dobé
nepouzivé oznaceni mentalné retardovany, ale osoba s mentalnim postizenim.

Definice mentalni retardace maji spolecné vymezeni, kterym je zaméieni se na
celkové snizeni intelektovych schopnosti jedince.

Michalik mentalni retardaci definuje jako: ,,vyvojovou dusevni poruchu se
snizenou inteligenci, demonstrujici se predevsim snizenim kognitivnich, Fecovych,
pohybovych a socidlnich schopnosti . (Michalik, 2001, str. 115)

Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) definuje mentélni retardaci jako:
., Stav zastaveného nebo neuplného dusevniho vyvoje, ktery je charakterizovan zvlaste
poruSenim dovednosti, projevujicim se béhem vyvojového obdobi, postihujicim vSechny
slozky inteligence, to je poznavaci, recové, motorické a socialnich schopnosti”. (MKN
[online])

Michalik (2011, str. 116) ve své knize vymezuje dva typy mentélni retardace.
Prvnim je tzv. primarni mentalni postizeni, které se nazyva oligofrenie. Jedna se
0 vrozenou ¢i ziskanou mentalni retardaci do dvou let véku ditéte. V ptipadg, Ze doslo
Kk poruse mozku po druhém roce véku ditéte, hovofime o sekundarnim postiZzeni, neboli
muzeme také fict ,,demence”. Zakladnim rozdilem mezi témito dvéma typy je, Ze
oligofrenie je trvala a neménnd, tudiZz nema tendenci se meénit, kdezto demence se
postupem ¢asu zhorSuje a prohlubuje.

Mentélni retardaci miizeme Clenit do 4 stupni:
1. lehka mentalni retardace (50-69 1Q)
2. stfedné tézka mentalni retardace (35-49 1Q)
3. tézka mentalni retardace (20-34 1Q)
4. hluboka mentélni retardace (pod 20 1Q)

1.3.3 Zrakové postiZeni
Problematikou zrakového postizeni se zabyva obor tyflopedie, ktery se zabyva

vychovou a vzdélavanim osob se zrakovym postizenim. Za osoby se zrakovym
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postizenim jsou povazovany osoby, které maji problémy se zrakovym vnimanim.
(Ludikova, 2007, str. 7)

Zrakové postizeni spada pod smyslové postizeni, kdy v dusledku zrakového
postizeni Clovéka miize vést k informacnimu deficitu, protoze zrak je nezbytnou
soucasti nasSeho zivota, pomoci kterého miizeme piijimat informace o okolnim svété.

Definici zrakového postizeni neni jednoduché vymezit z divodu Sirokého
rozpéti vad. Zrakové postizeni definuje napiiklad Michalik jako: ,, ditsledek poskozeni
(vady, poruchy) zraku a funkce videni“. (Michalik, 2011, str. 278)

Také Miiller pouziva definici zrakového postizeni. Charakterizuje jej jako:
,,absenci nebo nedostatecnost kvality zrakového vnimani “. (Miller, 2004, str. 123)

Zrakové postizeni velkym zplisobem ovliviiuje vyvoj jedince. Pro zrakoveé
postizené jedince je velmi dilezitd pomoc prostiednictvim kompenzacnich pomicek
nebo kompenzacnich ¢initelt, ktefi mohou alespon snizit dopad zrakové vady ¢i

poruchy. (Miiller, 2004, str. 124)

WHO definuje 5 zakladnich kategorii zrakového postizeni (WHO [online])
- kategorie 1: stfedni slabozrakost
- kategorie 2: silné slabozrakost
- kategorie 3: tézce slaby zrak
- kategorie 4: praktickd nevidomost

- kategorie 5: Uiplna nevidomost

1.3.4 Sluchové postiZeni

Problematikou vychovy a vzdélavani osob se sluchovym postizenim se zabyva
surdopedie. Ve spolecnosti se jedna o mén¢ pocetnou skupinu lidi s postizenim, ale lidé
mérou negativné podili na urovni komunika¢nich kompetenci svého nositele. Osoby
s poruchami sluchu jsou cilovou skupinou pro pracovniky riiznych védnich disciplin.
Patfi sem hlavné socidlni pracovnici, psychologove, 1€kati, pedagogové ¢i specialni
pedagogové. (Michalik, 2011, str. 347-348)

., Sluchové postizeni je nasledkem organické nebo funkcni vady (resp. poruchy)
V kterékoli casti sluchového analyzatoru, sluchové drahy a sluchovych korovych center,

pripadné funkcionalné percepcnich poruch“. (Slowik, 2007, str. 72)
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Slowik klasifikuje sluchové postizeni podle riznych kritérii. Podle typu
rozdeluje percepcni, prevodni a smisené vady. Podle stupné se sluchové postizeni déli
na nedoslychavi (lehka, stredni, stredné tézka, tézka), neslysici, ohluchli. DalSim
délenim je podle doby vzniku, kdy mame dv¢ zakladni: vrozené a ziskané. Posledni
klasifikaci je podle etologie: orgdnové postizeni a funkcni postizeni. (Slowik, 2007,
str. 74)

1.3.5 NaruSena komunikac¢ni schopnost

Narusend komunikacni schopnost je problematika, kterou se zabyva obor
logopedie. Tento interdisciplinarni obor miZzeme chapat jako vychovu feci.

Narusena komunikacni schopnost piedstavuje vSechny procesy a funkce, které
souvisi s porozuménim mluvené i psané feci. (Radlova, 2007, str. 7). NaruSenou
komunikac¢ni schopnosti se zabyva Lechta, ktery ji definuje nasledovné: ,, Komunikacni
schopnost jedince je narusena tehdy, kdyz néktera rovina (nebo nékolik rovin soucasnée)
jeho jazykovych projevii piisobi interferencné vzhledem k jeho komunikacnimu zameéru.
Pritom muze jit o foneticko-fonologickou, syntaktickou, morfologickou, lexikalni,
pragmatickou rovinu jazykovych projevii, resp. miize se jednat o verbdlni i neverbalni,
mluvenou i grafickou formu interindividudlni komunikace, jeji expresivni i receptivni

sloZku “. (dle Michalik, 2011, str. 415)

V této kapitole jsem predstavila kategorizaci osob se zdravotnim postizenim.
Piedstavila jsem zakladni charakteristiky télesného, smyslového, mentalniho postizeni
a nasledné definuji narusenou komunikac¢ni schopnost. Tyto formy zdravotniho
postizeni jsem predstavila, nebot” v ramci svého projektu se budeme zaméfovat na
cilovou skupinu, kterou budou tvofit osoby s mentalnim ¢i kombinovanym postiZzenim,
a proto dle mého usudku je vhodné predstavit i ostatni formy, jako je télesné Ci

smyslové postiZeni nebo také poruchu, kterou je naruseni komunikacnich schopnosti.

1.4  Potieby osob se zdravotnim postiZenim

Kazdy ¢cloveék ma stejné zékladni potteby, které chce a musi né¢jakym zplisobem
napliovat. Nezélezi na tom, zda je ¢lovék zdravy ¢i ma néjaké postizeni. Proto v ramci
této kapitoly bych rdda vymezila a charakterizovala zakladni lidské potieby.

Osoby se zdravotnim postizenim nemaji specialni potieby, maji totozné potieby

jako ostatni lidé, avsak mohou vznikat situace, kdy nemohou v dusledku jejich postizeni
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nékteré z lidskych potieb uspokojovat obvyklym zplisobem, a proto tato nemoznost
uspokojovat potieby samostatné muize vést u Clovéka K existenci frustrace, potizi,
podnétovym, citovym i vykonnym deprivacim, a proto mohou ovliviiovat negativnim
zpusobem integritu Clovéka a nepiiznivé ovliviiovat vyvoj jeho osobnosti. Z toho
vyplyva, ze zdravotné postizeny ¢lovek je odkazan v ur€ité mife na pomoc Ci
kompenzaci pfi uspokojovani zékladnich lidskych potieb. Na zaklad¢ toho nemiizeme
fict, Ze osoba se zdravotnim postizenim ma specifické potieby, mluvime pouze
0 souboru opatfeni, které umoziuji osobé& realizovat ¢i napliiovat kazdodenni pfirozené
potieby. (Novosad, 2006, str. 23-24)

Hlavnim pfedstavitelem hierarchie zékladnich lidskych potieb je napf. Abraham

Maslow, ktery definuje potfeby cloveka v rdmci jeho pyramidy potieb.

Seberealizac

Potieba lasky a pfijeti

Potieba bezpeci a jistoty
Fyziologické potieby

Obrazek ¢. 1: Maslowa hierarchie potieb

Fyziologické potreby jsou dulezité pro pteziti organismu. Patii sem predevsim
potfeba vzduchu, pifijmu tekutin, potravy, vyprazdiovani moc¢i a stolice, spanku
a odpocinku, tepla apod. Potreba jistoty a bezpeci piedstavuje touhu po duvére,
spolehlivosti a snazi se vyhnout pocitim nejistoty a ohrozeni. Potieba lasky a prijeti
charakterizuje potfebu nékoho milovat a byt milovan. Je to potieba, kdy lidé chtéji citit,
ze nékam patti. Potieba uzndni, ocenéni a sebeiicty predstavuje u ¢loveéka situaci, kdy je
schopen mit dobré sebehodnoceni a zaroven divéfovat druhym lidem. Posledni
potiebou podle Maslowa je potieba seberealizace, kdy lidé maji potiebu uskutecnovat
své zdméry a plany. Pfi této potfebé je dilezité, aby clovék mohl uplatiiovat své
schopnosti a dovednosti. (Mlynkova, 2010, str. 36-37)

Kazdy ¢loveék bez ohledu na to, zda je zdravy ¢i nemocny potiebuje uspokojovat

tyto potieby. Kazda osoba potiebuje védét, ze nékam patii, Ze ma svoji roli v rodin¢ ¢i
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ve spoleCnosti. Chce mit pocit, Ze i ona ma svoji hodnotu a dulezitost. Lidé
S postizenim Casto potiebuji védét, ze je lidé berou a uznavaji takové, jaci jsou, bez toho
aniz by je upozoriiovali na jejich nedostatky. Maji zvySenou potiebu fyzického
kontaktu, z ¢ehoz vyplyva, Ze maji zvySenou potiebu lasky. Také potiecba bezpeci
a jistoty je pro vSechny z néas bezpodminec¢na, S ¢imz souvisi i potifeba podpory a péce,
kterou maji také zvysenou. Pecujici osoby by mély zabezpeCovat spravnou
a odpovidajici péci, ale zaroven podporovat jejich sebepéci neboli podporovat jejich

moznosti a schopnosti. (Klevetova, Dlabalova, 2008, 57-75)

Kazdy z nas mame urcité potieby, které je nutné napliiovat. Neni tomu jinak ani
u 0sob s disability ¢i handicapem. Pravé u nich by méla pecujici osoba byt dukladngjsi
a citlivéjsi, protoze mnohdy z urcitého divodu (at’ jiz jde o prekazku nebo o stud)
postizeni nespravné interpretuji své potieby, u kterych potiebuji dopomoct. Pro spravny
rozvoj jedince je potfeba sebeaktualizace a seberealizace. Zalezi, zda ve formé

volnoc¢asovych aktivit nebo v rdmci dilen, zamé&stnani.

Cilem této kapitoly bylo charakterizovat zdravotni postizeni nejen z pohledu
ruznych autori, ale také z hlediska legislativniho, kategorizovat jej a jednotlivé
kategorie nasledné charakterizovat. Piedstaveny tak byly zékladni druhy zdravotniho
postizeni, jako je télesné, smyslové (zrakové, sluchové), mentdlni a narusené
komunika¢ni schopnosti. V posledni c¢asti kapitoly predstavuji potieby osob se
zdravotnim postizenim.

V nasledujici kapitole se zaméfuji na vymezeni pecujicich osob, které poskytuji
pomoc osobam se zdravotnim postizenim. Je dileZité zminit tyto osoby, protoze
pecovanim 0 ¢lena rodiny se zdravotnim postizenim jsou fyzicky a psychicky vy€erpané
a Casto potiebuji nabrat nové sily. Na zéklad€ toho se snazim vytvofit navrh projektu na
zavedeni odlehCovaci sluzby, kterda umozni peCujicim osobadm vyfesit potiebné véci

a dopftat si potfebny odpocinek.
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2. PECE O OSOBU SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

Jelikoz osoby se zdravotnim postizenim maji snizenou schopnost uspokojovat
své zakladni lidské potieby a jsou zavislé na pomoci jiné fyzické osoby, proto je vhodné
predstavit pojem péce. V nasledujici kapitole popiSi tento pojem obecné a poté
charakterizuji dvé zékladni formy péce, kterymi je ustavni a domaci péce. V navaznosti
na to pokrauji Svymezenim poskytovatell sluzeb. Charakterizuji formalni
a neformalni formu péce. V zavéru kapitoly definuji obecné pojem pecujici osoby,
protoze je ziejmé, ze problematika péce o osoby se zdravotnim postizenim se netyka
pouze osob blizkych, ale také ostatnich lidi, ktefi se urcitym zplsobem podileji na

pomoci znevyhodnénym osobam.

2.1 Péce

Pecovani 0 osoby se zdravotnim postizenim ptedstavuje dlouhodobou péci, ktera
trva mésice 1 dlouha 1éta. Nepredpoklada se, ze zdravotni stav ¢loveka se zlepsi, a proto
je dulezité alespont peCovat o udrzeni a piipadné zlepSeni kvality Zivota klienta.
(Haskovcova, 2012, str. 131). Stejny cil pfi poskytovani pée osobam se zdravotnim
postizenim definuje také Zgola, ktery tika, ze nejdulezitéjsi je podpofit kvalitu zivota,
pfi, jejiz vykondvani musime myslet na diistojnost, identitu a potfeby jak postizené
osoby, tak 1 peCovatele. (Zgola, 2003, str. 15). Mlynkova tika, Ze péce je poskytovana
predev§im osobam se zdravotnim postizenim, které nejsou schopny si zajistit své
potieby a denni ukony vlastnimi silami. Prostfednictvim této pomoci napomdhame
klientovi zlstat co nejdéle v jeho piirozeném domacim prostiedi. (Mlynkova, 2010,
str. 10)

Osobam se zdravotnim postizenim by méla byt zajiStovana péce predevSim
v oblasti zdravotnické, socialni a $§kolské. Na podporu a péci osobam se zdravotnim
postizenim se podileji 1 jiné orgéany, jako jsou soukromé, charitativni nebo svépomocné
organizace.

Zdravotni péci osobam se zdravotnim pojiSténim zajiStuje Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky. Ceska Ustava stanovuje, ze kazdy ob&an ma pravo na
bezplatnou zdravotni péci, protoze kazdy obcCan strvalym pobytem na tUzemi
Ceské republiky mé povinnost hradit zdravotni pojisténi. (Jefabkova a kol., 2013,

str. 7-8)
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Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské republiky zabezpetuje socidlni péci.
Rozhoduje o riznych davkach a ptispévcich pro osoby se zdravotnim postizenim,
a také teSi problematiku zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim a moznosti
poskytovani socialnich sluzeb. Osoby se zdravotnim postizenim mohou pobirat
invalidni diichod, davky pro osoby se zdravotnim postizenim, které zahrnuji piispévek
na mobilitu a ptispévek na zvlastni pomuicku. Prispévek na mobilitu je pro osoby, které
jsou star$i jednoho roku a z dtvodu svého postizeni nejsou schopni uspokojovat
potieby v oblasti mobility a orientace. Prispévek na zvlastni pomiicku mohou pobirat
osoby, které¢ maji t€zZkou vadu nosného a pohybového aparatu nebo maji t€zké sluhové
¢i zrakové postizeni. V kompetencich MPSV je také zaméstnavani osob se zdravotnim
postizenim, které maji na trhu prace zvySenou ochranu. Pro tyto osoby je urcena
naptiklad pracovni rehabilitace, kterd zahrnuje teoretickou a praktickou piipravu
pro vykonavani zaméstnani nebo jinou vydéle¢nou Cinnost. Dale osoby maji moznost
byt zaméstnany na chrdnéném pracovnim miste, které je ziizené zaméstnavatelem na
zékladé smlouvy s Ufadem prace. Posledni oblasti, kterou MPSV zabezpeduje, jsou
socialni sluzby. Socialni sluzby upravuje zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich suzbach,
ktery upravuje mimo jiné i prispévek na péci. Tento prispévek je urcen pro osoby, které
jsou zavislé na pomoci jiné fyzické osoby pfi uspokojovani zakladnich zivotnich potteb.
Vyse ptispévku je urcena podle stupné zavislosti, ktera se definuje pfi socidlnim Setfeni.
(Jetabkova a kol., 2013, str. 7-17)

Péci v oblasti Skolstvi upravuje Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy,
které¢ se zaméfuje na vychovu a vzdélani osob se zdravotnim postizenim nebo také na
poradenské sluzby. V souc€asnosti existuji dvé moznosti vzdélavani téchto osob. Prvni je
Skolska integrace a druhd vzdélavani v institucich zfizenych pro osoby se specialnimi
potiebami. Poradenské sluzby zabezpecuji rizné instituce. Mezi né patii napiiklad
(Jetabkova, 2013, str. 17-19):

- Pedagogicko-psychologické poradny,
- Specialné pedagogicka centra,

- Strediska vychovné péce.

Domaci péce
Pojem domaéci péfe vymezuje napiiklad HaSkovcova, kterd jej definuje jako:
., Systéem odbornych zdravotnickych sluzeb, které jsou pacientum/klientiim poskytovany

V jejich domacnostech . (Haskovcova, 2012, str. 70). ZastfeSujici organizaci domadci
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péce je Asociace domaci péte CR, ktera ji charakterizuje jako: ,, Spektrum zdravotnich
cinnosti, které jsou poskytovany v pohodli domdciho prostredi klienta®. Tyto sluzby
jsou urcené predevsim pro osoby chronicky nemocné, dlouhodobé nemocné, postizené
&i invalidni. (Asociace doméci pée CR [online])

Podle Matouska je domaci péce ,,poskytovanda nemocnym a umirajicim lidem
v jejich domdcnosti kvalifikovanymi zdravotniky, socidalnimi pracovniky nebo jinymi
profesionaly, pripadné i laiky “. (Matousek, 2008, str. 50)

Svétova zdravotnickd organizace domaci pé¢i piedstavuje jako: ,,jakoukoliv
formu péce poskytovanou lidem v jejich domovech. Patri k nim zajistovani fyzickych,
psychickych, paliativnich a duchovnich potreb “. (JaroSova, 20006, str. 55)

Pojem domaci péfe je zakotvena v zdkoné ¢. 48/1997 Sb. o vefejném
zdravotnim pojisténi, kde je domaci péce definovana jako: ,,zvidstni druh ambulantni
péce, prostrednictvim které je zajistovana pojistencum s akutnim nebo chronickym
onemocnénim, pojisténcum télesné nebo mentalné postizenym a zavislym na cizi pomoci
odbornd péce v jejich vilastnim socialnim prostredim®. (Zakon ¢. 48/1997 Sb.
0 vetejném zdravotnim pojisténi [online])

Také Ministerstvo zdravotnictvi definuje domaci péci jako: ,, péci zdravotni péci
poskytovanou pacientium na zdklade indikace osSetrujiciho lékare v jejich vlastnim
socidalnim prostredi “. Cilem domadci péce je predev§im snaha dosdhnout psychosocialni
pohody ¢loveéka v souladu s jeho pfirozenym socialnim prostredim. Také je dulezité
podporovat uréitou uroven kvality Zivota jedince a zvySovani sobéstacnosti Klienta

v béZnych kazdodennich ¢innostech klienta. (dle JaroSova, 2006, str. 55)

Ustavni péce

Matousek definuje pojem ustav jako: , zarizeni, ve kterém skupina
profesionadlnich zaméstnancii pecuje o skupinu nejakym zpusobem hendikepovanych
lidi“. (Matousek, 1999, str. 17). Podle Matouska jsou tustavy socialni péce zafizeni,
které jsou urcené dosp€lym obcaniim, mladezi a détem s tézkym télesnym, smyslovym
nebo mentalnim postizenim. Zakon €. 108/2006 Sb. o sociélnich sluzbéch tato zatizeni
nazyva jako domovy pro osoby se zdravotnim postizenim. V téchto institucich je lidem
zabezpeceno bydleni a dale také zdravotni, rehabilitacni, kulturni a rekreacni péce.
(Matousek, 2008, str. 239-240)

Ustavni pée predstavuje péci, kterd je poskytovana profesionaly v ustavnim

zafizeni. Jednim z cill ustavni péce je ndhrada chybéjiciho domova ¢i komplexu sluzeb.
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Jelikoz pobyt v Gstavnim zatfizeni pfedstavuje riziko socidlniho vylouceni, nedtstojného
pfistupu pracovnikii vic¢i klientim nebo nebezpeci nepiiznivého vlivu na klienta,
povazuje se pobyt v ustavnim zafizeni za posledni moznou alternativu. (Matousek,

2008, str. 239)

Ustavy socialni péée plni tii zakladni funkce (Matousek, 1999, str. 22):
- Podpora a péce,
- Lécha, vychova a resocializace,

- Omezeni, vylouceni a represe.

Jak jsem jiz zmiflovala, zatizeni pro osoby s hendikepem jsou dostupné domovy
pro osoby se zdravotnim postiZzenim, které jsou vymezeny
v zakon¢ ¢. 108/2006 Sh. o socialnich suzbach nasledovné: ,, Domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim jsou zarizeni, ve kterych se poskytuji pobytové sluzby osobdm,
které maji snizenou sobéstacnost z duvodu zdravotniho postizeni, jejichz situace

vyZaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby*. (Zékon ¢.108/2006 Sb., a socialnich
sluzbach, §48)

V pfipadé, Ze by si ¢lov€k mohl vybrat mezi domaci a Ustavni péci, vetSina
z nich by jisté volila poskytovani sluzby ¢i pomoci v jejich domacim prostiedi, protoze
domaéci péce je nejen pro klienta, ale 1 pro rodinu pfijatelnéjsi. AvSak mize byt problém
v ramci zajisténi finan¢nich prosttedkl pii tom, kdyz pecujici ¢len rodiny zlstane doma
a stard se o svého piibuzného. Proto povazuji za ptinosné ziidit odlehc¢ovaci sluzbu,
kterou klienti mohou vyuZzivat v ptipadech, Ze pecujici osoby nebudou moci poskytovat
péci v domacim prostiedi po ur€itou dobu. Nyni bych se rada vénovala vymezeni

formalniho a neformalniho poskytovatele péce.

2.2  Poskytovatel péce

V ndvaznosti na predchozi kapitolu bych nyni predstavila jednotlivé
poskytovatele péfe osobam se zdravotnim postizenim, kdy vzhledem k cili této prace
nas nejvice zajimaji osoby blizké, protoze prave pro né je zavedeni odlehCovaci sluzby

pfinosem.
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2.2.1 Formalni poskytovatel péce

Formalni péce je nabizena poskytovateli socialnich sluzeb a je upravena
v zakon¢ 0 socidlnich sluzbach (108/2006). Vymezuje dvé zékladni kategorie
ustavnich zafizeni. Jednd se o domovy pro osoby se zdravotnim postizenim a domovy
se zvlastnim rezimem. Novinkou v Gstavnich zatfizenich jsou tzv. aktiviza¢ni programy,
které jsou propojené s individualnimi plany péce.

Osoby s postizenim mohou vyuzivat sluzby chrdnéného bydleni. Jedna se
0 pobytovou sluzbu, kterd poskytuje osobdm se zdravotnim postizenim predevSim
moznosti ubytovani a stravovani, ale také pomoc pfi praci v domécnosti nebo v dalsich
¢innostech. Mezi dal§i velmi rozsadhlou sluzbu patii denni a tydenni staciondre.
Poskytuji napiiklad vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni Cinnosti. Lidé se zdravotnim
postizenim nemusi nutn¢ navstévovat nékterd z moznych zatfizeni. Mohou totiZ i mimo
jiné¢ vyuzivat sluzbu, kterd se nazyva podpora samostatného bydleni. Pracovnici
pfedev§im pomahaji lidem schodem doméacnosti, anebo se snazi poméahat
zprostfedkovat kontakt se socidlnim prostiedim. Druhou sluzbou, kterou lidé mohou
vyzivat v jejich domacim prosttedi, je pecovatelskd sluzba. Tato sluzba je v Ceské
republice velmi rozvinuta. Pracovnici, nebo i dobrovolnici poskytuji sluzby, které
souvisi s hygienou, stravovanim, oblékanim, oSetfovatelskymi ukony, nakupy,
doprovody apod. Osobni asistence je dalsi forma z moznych sluzeb, ktera lidem
zabezpecuje hlavné pomoc pfi zvladani tkond, které by zvladl sam, kdyby mu v tom
nebranilo jeho postizeni. Dale lidé mohou navstévovat centra dennich sluzeb, kde
pracovnici poskytuji pomoc pifi hygiené, stravovani a také se zaméfuji na vychovné,
vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti. Osoby se zdravotnim postizenim maji snizené
pracovni uplatnéni na trhu prace, a proto mohou vyuZivat socialné terapeutické dilny
(chranéné dilny), které jsou urcené pravé znevyhodnénym lidem. SnaZi se podporovat
pracovni navyky a rozvijet pracovni dovednosti osob se zdravotnim postizenim. Velmi
podobnou sluzbou je 1 podporované zaméstnani (socidlné aktivizacni sluzby). Jedna se
0 formu sluzby, ktera spociva v doprovodu 0sob se zdravotnim postizenim jeho
asistentem, ktery se snaZzi zajistit vhodné podminky na pracovisti a pfiméfené vedeni.
Pro osoby se zdravotnim postizenim miize byt také vhodné a uzitetné¢ vyuzivat
pruvodcovskych a predcitatelskych sluzeb. Jsou ale urCeny piedev§im pro osoby, které
maji snizené komunikacni schopnosti a problémy s orientaci z ditvodu zdravotniho

postizeni. (Matousek, 2007, str. 96-68)
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Jednou z dostupnych sluzeb pro osoby se zdravotnim postizenim je odlehéovaci
sluzba, kterd je pro moji praci zasadni. Jednd se o sluzbu, kterd umoznuje osobam
zavislym na pomoci, co nejdéle setrvat ve svém pfirozeném prostiedi, a také zaroven
pecujicim osobam pomoci sladit domaci péci se zaméstnanim a dalsimi aktivitami, které
pottebuji pecujici osoby zafidit nebo v pripadech, kdy potiebuji nacerpat potiebné sily.

,, Odlehcovact sluzby jsou terénni, ambulantni nebo pobytovou sluzbu, ktera je
poskytovana osobam, které maji snizenou sobéstacnost z ditvodu véku, chronického
onemocneni nebo zdravotniho postizeni, o které je jinak pecovano V jejich prirozeném
socialnim prostiedi “. Hlavnim cilem této sluzby je umoznit pecujicim osobam potiebny
odpoCinek nebo casovy prostor pro vyfizeni nezbytn€é nutnych zalezitosti.

(Zékon €. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach)

2.2.2 Neformalni poskytovatel péce
Neformalni péci mizeme oznacit také jako laickou péci, kterd je poskytovana
rodinnymi ptislusniky nebo zndmymi a ptateli. Zadkon o socialnich sluzbéch rozlisuje:
- asistenta socialni péce

- osobu blizkou

Asistent socialni péce

Pokazdé¢ neni mozné poskytovat domaci péci pomoci osoby blizké neboli
pomoci nejblizSiho rodinného pfisluSnika. Proto je moZnost zabezpe€it tuto pomoc
prostfednictvim dobrého pfitele nebo souseda. V takovém piipadé¢ mluvime pravé
0 asistentovi socialni péce.

Asistentem socialni péce podle §83 odst. 2 zdkona o socidlnich sluzbach muze
byt ,,pouze fyzicka osoba, ktera je starsi 18 let veku, je zdravotné zpusobila
a neposkytuje tuto péci jako podnikatel “.

Tento institut je dostupny od roku 2012, kdy hlavnim cilem byla snaha zajistit
osobam zavislym na pomoci druhych osob dostupnost potiebné pomoci v oblastech, kde
je nizka dostupnost socialnich sluzeb terénniho charakteru. Druhym diivodem byla také
snaha umoznit lidem, ktefi potfebuji pomoc jiného osoby, aby mohli i nadéle ziistat
V jejich pfirozeném domacim prostiedi, a proto nemusi vyuZivat pobytovych zafizeni.
Asistent socialni péce nemusi byt registrovan podle zdkona o socialnich sluzbach, ale
musi mit podepsanou smlouvu o poskytovani pomoci s osobou, které se pomoc

bezprostiedné tyka. Povinnost uzaviené smlouvy souvisi s tim, Ze asistent socidlni péce
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musi byt uveden jako pecujici osoba v zZadosti o prispévek na péc€i, protoze S pobiranim
ptispévku na péci také souvisi kontrola jeho vyuzivani ve prospéch osoby se zdravotnim

postizenim. (MPSV [online])

Osoba blizka

V obcanském zakoniku miizeme najit definici osoby blizké, kterd je vymezena
jako: ,,pribuzny v radé primé, sourozenec a manzel, partner (dle zdkona
0 registrovaném partnerstvi); jiné osoby v poméru rodinném nebo obdobném se
pokladaji za osoby navzajem blizké, jestlize by ujmu, kterou utrpéla jedna z nich, druha
ditvodné pocitovala jako ujmu viastni“. (dle Peslové, 2012, 10)

Rodinni pfislusnici byvaji nejcastéji pe€ujici osobou. V dnesni spolecnosti se
bere za samoziejmost, Ze o osoby zavislé na pomoci jinych lidi je poskytovana
predevsim pomoci jejich rodin. Rodinni pfislusnici maji ,,vyplnit™ poskytovani sluzeb,
které nedokéaze zajistit mistni peCovatelskd sluzba, nebo ji poskytuje nedostate¢né.
(Havlikova, 2012, str. 103). Také Mollardova tika, Ze uskute¢néné vyzkumy dokazuji,
ze 70% - 85% pomoci, ktera je poskytovana osobam, které jsou zavislé na pomoci
druhych lidi, jsou poskytovany pravé rodinnymi piislusniky. VétSinou se jedna o pomoc

partnerkou ¢i partnerem a détmi. (dle Regnaulta, 2011, str. 7)

2.3  Pecujici osoba

Jak jsem jiz zmifiovala, v ivodu této kapitoly, o osoby se zdravotnim postiZenim
nepecuji pouze rodinni ptislusnici, ale i pracovnici v socidlnich a jinych sluzbéch, a na

zéklad¢€ toho povazuji za ptinosné predstavit obecné pojem pecujici osoba.

Konfederace organizaci zaméfenych na rodinu pulsobici v Evropské unii
COFACE (Confederation of Family Organisation in Europan Union) pecujici osoby
zahrnuje pod pojem ,neformélni peCovatel®, ktery vymezuje jako: ,, vSechny muze
I Zeny, kteri nejsou profesiondlnimi pecovateli, ale na zdkladé viastniho rozhodnuti,
nebo proto, Ze nenalezli jinou volbu, pecuji o zavislou osobu ve svém bezprostrednim
okoli. Poskytuji ji zakladni péci a podpory: oSetrovatelské péce, pomoc pri vzdelavani
a socialnich aktivitach, pomoc pri vyrizovani urednich zaleZitosti, koordinace péce,
neustaly dohled, psychologicka podpora, pomoc s komunikaci a domacimi pracemi .

(COFACE [online])
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Matousek v ramci slovniku socialni prace definuje pecujici osobu jako: ,,os0ba,
ktera pecuje o pribuzného, pritele nebo souseda, a to bez naroku na odmeénu a bez
Jjakeékoliv formalni smlouvy“. Hlavnim divodem ¢i motivem pro pecovani o blizkého
¢lena domacnosti je vétSinou praveé rodinné pouto nebo piatelské vazby. Poskytovani
péfe muze mit riznou formu. Muze se jednat o komplexni sluzbu, nebo pouze
0 docasnou a parcidlni (¢astecnou, dil¢i). Autor dale zminuje, zZe pecujici osobou jsou
nejcastéji zeny ve sttednim véku, které mohou mit z poskytovani péce uspokojeni, ale
oproti tomu také miize stat snizeni moznosti pracovniho uplatnéni a spolecenského
kontaktu, s ¢imz muze souviset psychické, fyzické a finanéni omezeni. (Matousek,

2008, str. 134)

Nérodni centrum podpory transformace socialnich sluzeb (2013, str. 3) definuje pecujici
osoby jako skupiny osob, které:

- jsou motivovany pro vznik a rozvoj komunitnich sluzeb,

- jsou obhdjci opravnénych z4jmu lidi, o které pecuji,

- znaji potieby lidi s postiZzenim,

- jsou sami nositeli potieb, které socialnimi sluzbami mohou byt uspokojeny,

- jsou informovani o tom, které postupy a sluzby jsou ucinné.

V ramci narodniho centra jsou pecujicimi osobami piedev§im rodinni pfislusnici
a jiné osoby, které musi spliovat zakladni podminky. Mezi zakladni kritéria patii
naptiklad fakt, ze pecujici osoby se staraji o osoby se zdravotnim postizenim bez naroku
na finanéni odménu. Pecuji o osoby se zdjmem, pozitivnim vztahem a laskou a ptebiraji
veskerou zodpovédnost za osobu se zdravotnim postizenim. Dalsi podminkou je, Ze
musi organizovat pomoc, podporu a sluzby, které osoby se zdravotnim postizenim

potiebuji. (Narodni centrum podpory transformace socialnich sluzeb, 2013, str. 3)

2.4  Potreby pecujicich osob

Jak jsem jiZ zmiflovala v kapitole 1.4, kazdy ¢lov€k ma stejné potieby. Mezi
né bezpochybné patii i pecujici osoby, které avSak mnohdy zanedbavaji své zakladni

lidské potteby a uptfednostnuji piedevsim potieby osob, o které kazdodenné pecuji.

Pti uspokojovani potieb osob se zdravotnim postizenim musi brat pecujici osoby

ohled i na uspokojovani svych zakladnich potfeb. NejCastéji peCujici osobou je matka,
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kterd v pfipadé, ze ignoruje své potieby, zije v nezdravém vztahu. Proto pii
uspokojovani potieb znevyhodnéné osoby je dilezité myslet i na to, co potfebuji ony,
protoze kdyz ma dostatek Casu 1 pro sebe, tak v zavéru je schopna poskytovat mnohem
efektivnéj$i a kvalitn€j$i péci. Pii peCovani o osobu se zdravotnim postizenim je
dualezité, aby pecujici osoby braly ohled na nasledujici oblasti (Newman, 2004, str. 19-
20):

e osobni potreby — je dulezité, aby se pecujici osoby neutapély v pocitech viny,
kviili tomu, Ze netravi Cas jen se svym ditétem ¢i osobu, o kterou pecuje, musi si
uvédomit, Ze i pro né je dulezité, aby se vénovaly samy sob¢

e partnersky vztah a kontakty s pribuznymi — v disledku pecovani o osobu se
zdravotnim postizenim pecujici osoby nemaji dostatek volného Casu a dostatek
prilezitosti pro stykani se s rodi¢i a dal§imi pfibuznymi. AvSak opét je velmi
dulezité si ten Cas udélat, aby se udrzovaly kvalitni vztahy jak s partnerem tak
I rodinou

e ostatni deti — maji-li rodie vice déti, je velmi t€zké vénovat pozornost vSem
stejn€, protoze postizené dit¢ bezpodminecné potiebuje ziskdvat vétsi pozornost
a péci. Zalezi na situaci kazdé rodiny, ale je nevyhnutelné nutné, aby ostatni déti
¢i osoby v blizké roding také ziskavaly pocit lasky a bezpeci, aby nemély pocity
ménécennosti.

e financni naroky

Potfeby pecujicich osob se v pribéhu vyvoje jejich ditéte meéni v zavislosti na
situaci a vyvojové fazi, ve které se nachazeji. Je jisté, Ze potieby jsou odlisné u ditéte

a dospélé osoby.

V prvnim obdobi, které ptedstavuje 0-3 let véku jejich ditéte, maji pecujici
osoby pifedevsim potieby, které se tykaji ziskavani pravdivych informaci 0 tom, jak
probihal porod, dale potiebuji odpovidajici bytové podminky, aby se jejich dité vyvijelo
Vv cO0 nejlepSim prosttedi. Dilezitou potiebou pro rodice je jejich vzajemna podpora,
také podpora rodiny a okoli. Jednou z moznych podpor mize byt vymeéna zkusenosti
s jinymi rodici, ktefi maji podobné ¢i stejné zkuSenosti nebo také pomoc s organizaci
péce o domacnost, o dit¢ ¢i pomoc pii cviceni. V ohledu na potieby jejich ditéte

vyzaduji co nejlepsiho, kvalitniho a kompetentniho specialistu a pediatra. Dilezité je
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také ziskdni informaci o vyuzivani moznych piispévkli nebo potizeni kompenzacnich
pomiucek. Rodice v takovych situacich nejvice trpi, protoze chtéji, aby jejich dité bylo
piijato do spolecnosti jako kazdé jiné.

Druhym obdobim je 4-7 rok ditéte, kdy rodi¢e uz potiebuji vétsi financni
podporu, protoze s pribyvajicim vékem ditéte vznikaji i nové finanéni vydaje. Naptiklad
rodi¢e musi fesit situace, jako je hledani vhodného predskolniho a Skolniho zafizeni.
Jelikoz v pribéhu vyvoje ditéte u n¢j vznikaji nové potieby, kterym je nutné vénovat
pozornost, vznikaji u rodict chvile vyCerpani. Proto je pro n¢ velmi dilezitd podpora
partnera a rodiny, potiebuji asto mluvit se svymi blizkymi o svych pocitech a obavach
z budoucnosti. Maji zvySenou potiebu rozd¢lit si praci a péci o dité, aby méli ¢as na
spoleCensky Zivot a ptatele. Traveni volné¢ho Casu svymi zéliby a se svymi prateli jim
mohou dodat nové sily a energii. Jednou z potfeb rodiny je podpora pii jednani na
uradech a pomoc pfi integraci ditéte do spolecnosti, aby vSichni spolecné mohli Zit jako
bézna rodina v jejich pfirozeném prostiedi.

S rostoucim vékem ditéte vznikaji u pecujicich osob nové potieby. Od 7-18 roku
ditéte pecujici osoby uz nevnimaji potieby pouze svych déti, ale citi, Ze 1 ony potiebu;ji
Cas samy pro sebe, aby nedoslo k syndromu vyhoteni. Pecujici osoby uz samy vnimaji,
ze Cas od Casu potiebuji vice travit volny Cas spolecné se svym partnerem. Potiebuji
vzajemnou podporu, akceptaci, respekt a pomoc pfi zvlddani béznych zalezitosti jako je
hlidani déti, moznost pracovat, prostor pro seberozvoj a seberealizaci. V ptipad¢, ze
maji rodie vice déti, tak musi myslet také na ostatni déti, méli by vénovat Cas
I ostatnim sourozencum, aby nedochdzelo k jejich zanedbavani. Jak jsem fikala,
V tomto obdobi si rodi¢e uvédomuji i své vlastni potieby, které musi uspokojovat,
a proto mohou vyuzivat napiiklad respitniho pobytu, asistenta, dobrovolnika ¢i jiné
osoby pfi pomahani se cvicenim s ditétem.

V obdobi, kdy c¢lovék dosahuje 19-26 roku, pecujici osoby c¢asto byvaji
vycerpany a Casto maji 1 psychické problémy. Nemysli na nic jiného nez na starosti
a potieby svého postizené¢ho ¢lena rodiny. V tomto obdobi si nejvice uvédomuji své
potieby seberealizace, a Ze chtéji byt zaclenény do béZzné spolec¢nosti. Nechtéji byt stale
jen doma. Potiebuji také ¢as samy na sebe, aby nacerpaly nové sily ¢i aby si vyfidily
potiebné zalezitosti. PeCujici osoby v takové situaci vétSinou piivitaji pomoc, ktera se
tykd poskytnuti informaci o moZnostech pro jejich c¢lena rodiny se zdravotnim
postizenim. Poradenstvi se zaméfuje predevSim na moznosti chranéného bydleni,

moznosti kompetentniho pracovnika, ¢i asistenta pro dosp€lého Cloveka s postizenim.
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Déle se pecujici osoby vice zajimaji o mozné socialni sluzby nebo vzdélavani
a zameéstnavani osob se zdravotnim postizenim.

Posledni etapou je 27-65 vék osoby se zdravotnim postizenim, ve které pecujici
osoby vnimaji potfeby, jako je spoleCenské uznani, potfeba nalezeni dostupné
navazujici sluzby pro svého ¢lena rodiny, jako jsou denni stacionate, chranéné dilny,
integrované zaméstnani, nebo odlehcovaci sluzba. Jelikoz za socialni sluzby se plati,
proto se zajimaji také o mozné lepsi finan¢ni zabezpeceni.

Potieby pecujicich osob jsou neoddélitelné od potieb osob, kterym je pomoc
poskytovana. Pecujici osoby si ¢asto mysli, Ze jednou z hlavnich potieb je postarat se
co nejlépe o své dité, kdy se snazi pro to délat maximum, a proto vynakladaji obrovské
usili, aby jim zabezpecily veskeré potieby. Snazi se jim zajistit pocit sounalezitosti, aby
citily, ze nékam patii, snazi se je co nejvice udrzovat v kontaktu s rodinou, vrstevniky
a také chtéji dosdhnout co nejvice moznou seberealizaci. Z tohoto divodu vétSinou
dochazi k situacim, ze pecujici osoby nemaji dostatek Casu a sil na uspokojovani
vlastnich potteb. Z dlouhodobého hlediska to miize vést k chronickému pfetizeni osob,
které pecuji o osobu se zdravotnim postizenim, a proto je dobré védet, Ze 1 pecujici
osoby si potiebuji odpocinout, aby nacerpaly nové sily a energii. (Narodni centrum

podpory transformace socialnich sluzeb, 2013, str. 8-12)

V prvni ¢asti této kapitoly jsem definovala pojem péce a nasledné jsem
predstavila jednotlivé oblasti resortni pée v Ceské republice. Jednd se o oblast
zdravotnickou, socidlni a Skolskou. Pokracuji vymezenim pojmu domaci péce, ktery
souvisi s problematikou mé bakalarské prace. Ve druhé ¢asti kapitoly popisuji formalni
a neformalni formu péce. Na zavér vymezuji pojem pecujici osoby a jejich potieby.
Vzhledem K cili mé prace, Vv nasledujici kapitole pfedstavuji pojem komunitni plan,
protoze pii vytvareni navrhu projektu na odleh¢ovaci sluzbu vychazim z problematiky,
kterd se feSi v ramci komunitniho planovani sociadlnich sluzeb v Olomouckém kraji,

konkrétné také pro mésto Olomouc.
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3. KOMUNITNI PLAN

Jelikoz pti vypracovani navrhu projektu na zavedeni nové socidlni sluzby, kterou

je odlehcovaci sluzba pro osoby se zdravotnim postizenim budu vychazet

z komunitniho a stfednédobého planu rozvoje socialnich sluzeb, bylo by vhodné tyto

pojmy predstavit.

Komunitni plan je vysledkem procesu komunitniho planovani, ve kterém jsou

definovéany cile, opatfeni a priority, které vedou k dosazeni stanovenych cilii v dané

oblasti. Na zaklad¢ toho dochazi k GspéSnému rozvoji socidlnich sluzeb.
Koneény komunitni plan musi obsahovat ndsledujici body: (VASKOVA, ZEZULA,
2002, str. 7)

popis a analyzu existujicich zdroji, neboli existujicich statnich i nestatnich
poskytovatell socialnich sluzeb,

statisticke, sociologické a demografické idaje o daném tzemi,

potfeby a pfani obyvatel zijicich v oblasti socialnich sluzeb, stanovené priority
a cile rozvoje sluzeb,

definované priority a cile rozvoje sluzeb, které odpovidaji predstavé
0 budoucnosti socialnich sluzeb,

¢asovy plan postupu praci a zasady, které musi c€astnici komunitniho pldnovani
dodrzovat,

zpusob, jakym budou jednotlivi Gcastnici zapojeni do vytvafeni komunitniho
planu,

zpiisob, jakym bude komunitni plan kontrolovan, hodnocen a pfi pifipadnych

nedostatcich pfeménén.

Pfi zpracovani komunitniho planu se musi respektovat nasledujici zasady:

potieby, pfani a priority, které se vyskytuji v komunitnim planu, musi byt
stanoveny obyvateli, ktefi v dané oblasti Ziji,

vSechny €innosti béhem ptipravy a realizovani planu musi byt provazany,
dosazeni vyssi kvality socialnich sluzeb musi byt v dané oblasti brano jako

nezbytnou souc¢asti mistni politiky,
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- priority a sméry rozvoje socialnich sluzeb vychdzeji z presvédceni, ze kazdy
uzivatel socidlnich sluzeb je jedine¢nou a hodnotnou osobnosti, ktera ma lidskou

dastojnost a pravo na sebeurceni.

Komunitni plan obvykle zpracovava obec ¢i kraj, pfipadné subjekt, ktery je obci ¢i
krajem povéfen. Za komunitni plan zodpovidd odbornik/manazer na komunitni
planovani. (VASKOVA, ZEZULA, 2002, str. 7-8)

Prace vychazi ze Stfednédobého planu rozvoje socialnich sluzeb pro roky
2011 - 2014, ktery je definovan jako: ,,strategicky dokument kraje, ktery je vysledkem
aktivniho zjistovani potreb osob na uzemi kraje a hledani zpusobii jejich uspokojovani
S vyuzitim dostupnych zdrojii “.

V tomto dokumentu jsou o0soby se zdravotnim postizenim definovany jako:
,,Osoby majici dlouhodobé fyzické, dusevni, mentalni nebo smyslové postizeni, které
v interakci s riznymi prekazkami, miize branit jejich plnému a ucinnému zapojeni do
spolecnosti na rovnopravném zakladé s ostatnimi. Za osoby se zdravotnim postizenim
Jjsou povazovany zejména osoby s postizenim télesnym, mentalnim, dusevnim, zrakovym,
sluchovym, Fecovym, civilizacnimi nemocemi, kombinovanym. “

V ramci tohoto stfednédobého planu je definovan cil a opatfeni, ktery se tyka
zajiSténi puasobnosti odlehcovaci sluzby pro osoby s mentdlnim a kombinovanym
postizenim v rdmci Olomoucka. Tento cil je také definovan v novém stfednédobém
planu rozvoje socialnich sluzeb pro roky 2015 — 2017, tudiz je zfejmé, ze tato sluzba
stale chybi. Pfi diskutovani s manaZerkou komunitniho planovani na Krajském utadé
v Olomouci jsem se informovala o realizaci projektu na tuto novou sluzbu, ale bylo mi
odpovézeno, Ze tato odlehcovaci sluzba prozatim nebyla zrealizovand, protoZe nese
Vv sob¢ urcita tskali. Jedno z nich je riziko, ze v piipad¢, kdy by vznikla nova instituce,
kterd by poskytovala pouze odlehcovaci sluzbu, nemusi byt plné¢ vyuzivana. Proto je
mnohem pfinosnéjsi vymezit urcity pocet luzek jiz v existujici organizaci. Na zaklad¢
tohoto faktu bych zkusila oslovit poskytovatele socialnich sluzeb Domov seniort
POHODA Chvalkovice, protoze n¢které z budov jsou noveé zrekonstruovany. Z toho
vyplyva, ze se navySila kapacita zafizeni, tudiz se da predpokladat, ze by fteditel

organizace mohl souhlasit s realizaci tohoto projektu praveé v jejich instituci.
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PROJEKTOVA CAST
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4. NAVRH PROJEKTU NA ZAVEDENI ODLEHCOVACI
SLUZBY

Pti zpracovani navrhu budu vychézet ze Strednédobého planu rozvoje socialnich
sluzeb v Olomouckém kraji pro roky 2011 — 2014 a také ze Stfednédobého planu
rozvoje socialnich sluzeb v Olomouckém kraji pro roky 2015 — 2017. V ramci tohoto
nového planu je opét opateni a cil, ktery se tyka zavedeni odleh¢ovaci sluzby pro osoby
se zdravotnim postizenim. Timto bych shrnula, Ze mtj navrh je v souladu s obéma

sttednédobymi plany.

4.1  Popis zarizeni — Domov seniori POHODA Chvailkovice

Domov seniori POHODA Chvalkovice je pfispévkovou organizaci a jejim
ztizovatelem je Olomoucky kraj. Vtomto zafizeni jsou poskytovany dva typy

socialnich sluzeb, domov pro seniory a chranéné bydleni.

Domov pro seniory

Poslanim Domova pro seniory je podpora samostatnosti uZzivatelil, oSetfovani
nemocnych uzivatelli, humanizace péce, odbornost pracovniki, dostupnost zadatelim
sluzby a aktivizace uZivatelll.

Hlavnim cilem sluzby je snaha podpofit sobéstacnost klientl, ktefi z ditvodu
svého v€ku nebo zdravotniho stavu nejsou schopni uspokojovat své zékladni Zivotni
potfeby bez pomoci jiné fyzické osoby. Dal§imi cili jsou zabezpeceni kvalitni
oSetfovatelské sluzby pro uZivatele, zajiSténi vhodnych podminek pro distojny a aktivni
zivot, umoZznéni klientiim setrvat co nejdéle samostatny a byt nezavisly na jiné osobé
a V neposledni fadé se také neustéale snazi o modernizaci prostiedi.

Sluzba je urCena pro seniory, a také pro osoby se zdravotnim postiZenim.
Kapacita zafizeni je 218 uzivateld, kdy vékova skupina se pohybuje v rozmezi 50 — 64
let dospéli, 65 — 79 mladsi seniofi, nebo 80 a vice star§i seniofi. (Vyrocni zprava

Domova seniort POHODA Chvalkovice, p. o, 2013, str. 3-5)
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Chranéné bydleni

Druhou sluzbou, kterd je v tomto zafizeni poskytovadna, je chranéné bydleni.
Poslanim je pfedevs§im poskytovani zazemi, pomoc lidem, ktefi nezvladaji feSit svou
socidlni a zdravotni situaci v jejich pifirozeném prostiedi, ale jsou schopni castecné
sebeobsluhy. Poskytovani této sluzby ma stejné cile jako domov pro seniory.

Cilovou skupinou v ramci této sluzby jsou senioii a dospéli lidé, kteti maji
snizenou sobéstacnost z divodu veku, zdravotniho postizeni, chronického onemocnéni,
dale pro osoby se smyslovym postizenim, které¢ dosahly dichodového véku nebo jsou
pIn¢ invalidni a v disledku nepfiznivé situace nemohou zit béznym zpiisobem Zzivota
ve svém domacim piirozeném prostiedi. VEkova skupina je stanovena na 27-64
dospéli, 65-79 mladsi seniofi, 80 a vice starsi seniofi. Kapacita této sluzby je 109 mist.

(Vyro¢ni zprava Domova seniort POHODA Chvalkovice, p. o, 2013, str. 3-8)

Jak je na prvni pohled patrné, toto zafizeni je velmi vhodné, pro zavedeni
odlehCovaci sluzby. V rdmci cilové skupiny maji vymezené i osoby se zdravotnim
postizenim, tudiz to koresponduje i S mym zamérem. Organizace prosla rekonstrukci
budov, tudiz se navysila kapacita lizek, a proto by se mohl vymezit urcity pocet lizek
pro klienty odlehcovaci sluzby, avSak po zkontaktovani tohoto zatizeni mi bylo sdéleno,
ze poskytovatel nema momentalné v planu transformaci socialnich sluzeb, protoze pro
né je hlavni prioritou péce oSetfovatelska. Tim bych rada poukazala na fakt, ze vybér

tohoto zatizeni je pouze pro Gc¢ely mé bakalatské prace.

4.2  Popis projektu

Pii vykonavani praxe na Magistraitu mésta Olomouce jsem méla moZnost
nahlédnout do Komunitniho planu mésta Olomouce. Pii prohlizeni tohoto dokumentu
me zaujalo opatteni, které se tykalo absence odlehcovaci sluzby ve mésté Olomouc pro
osoby se snizenou sobé&staCnosti. Tato problematika mé natolik zaujala, Ze jiz
ve druhém ro¢niku jsem vypracovavala komunitni projekt na zavedeni nové
odleh¢ovaci sluzby. Tento cil je i v souladu se Strednédobym planem rozvoje socialnich
sluzeb v Olomouckém kraji pro roky 2011 — 2014 a také pro roky 2015 — 2017, kdy
v tomto dokumentu se toto opatieni tyka pfimo osob se zdravotnim postizenim.

O tuto problematiku jsem se zacala zajimat vice a na zdklad¢ zjiSt€nych
informaci, které byly ziskany formou vyzkumi je odlehcovaci sluzba druhou

nejzadanéjsi socialni sluzbou, kterd je vyZadovana jak uzivateli, poskytovateli, tak
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I zadavateli. (Analyza socialnich sluzeb Olomouckého kraje - komparace a shrnuti
[online])

Proto zakladni vizi tohoto projektu je snaha vyfesit existujici problém v oblasti
Olomoucka, a tim je absence odlehCovaci sluzby pro osoby se zdravotnim postiZzenim.
Tento problém se tyka prevazné rodin s détmi se zdravotnim postizenim a rodin, které
pecuji o osobu s urcitym handicapem a z diivodu jejich znevyhodnéni maji snizenou
sob&stacnost. Odleh¢ovaci sluzba slouzi piedevsim Kk podpofe pecujicim osobam,
protoze diky ni si mohou zajistit potfebny Cas na vyfizeni dilezitych zalezitosti,
k odpocinku a regeneraci sil. Tuto sluzbu mohou také vyuzivat v piipadé nemoci nebo
urazu. Je zifejmé, ze vSichni jsme jen lidi a pii kazdodenni pé¢i pecujicim osobadm
ubyva fyzickych a také psychickych sil, a proto se pfedpoklada vyuzitelnost této nové
socialni sluzby.

Vysledkem projektu by tedy mélo byt zfizeni nové odlehcovaci sluzby, diky
které budou moci pecujici osoby mit Cas na zafizeni potfebnych véci, odpocinek,
regeneraci sil a ptipadnou dovolenou.

Vystupem projektu by pfedevSim mélo byt uchyceni a vyuzivani této nové

socialni sluzby, ¢imz se umozni pecujici osob¢€ prostor pro nezbytny odpocinek.

4.3  Cil projektu

Svozilova definuje cil jako: ,,slovni popis ucelii, jehoz ma byt prostirednictvim
realizace projektu dosazeno “. Pti definovani cilti projektu by se mélo postupovat podle
pravidla SMART. Kazdy cil by mél byt specificky, méfitelny, akceptovatelny, realny
a terminovany neboli ¢asové ohrani¢eny. (Svozilova, 2011, str. 82 - 83).

Cilem mého projektu bude ztizeni odlehcovaci sluzby pro osoby se zdravotnim
postizenim. Tato sluzba je legislativné uchopena v zdkoné c¢islo 108/ 2006 Sb.
0 socidlnich sluzbach. Pfinos by mél byt predevsim pro pecujici osoby, které pomoci
této sluzbé ziskaji prostor pro pottebny odpocinek a ziskdni novych fyzickych
a psychickych sil. Také budou mit ptilezitost pro vyfizeni potiebnych zaleZitosti.

V ramci tohoto projektu bych chtéla zavést pobytovou sluzbu jiz v existujicim zafizeni.

4.4  Zdiuvodnéni potiebnosti projektu

Potiebnost projektu vyplyva ze situace, ktera je v Olomouci aktualni. Jak jsem
Jiz zminovala, na zéklad¢ vyzkumd, které byly provedeny, vime, Ze odlehCovaci sluzba

je druhou nejzadanégjsi socidlni sluzbou, a proto si myslim, Ze by bylo vhodné zavést
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tuto socialni sluzbu v Olomouci. Jelikoz je Olomouc velké mésto, da se predpokladat
zvySena poptavka po této sluzbe. V ramci vyzkumu socidlnich sluzeb mezi uzivateli
socidlnich sluzeb, ktery provedla vyzkumna agentura Sociotrend, bylo zjisténo, ze
preferovanym druhem pomoci u 0sob se zdravotnim postizenim je pravé pomoc blizkou
osobou. V ptipad¢, ze by osoby se zdravotnim postizenim byly odkazany na pomoci
jiné fyzické osoby, 50,2% z nich by upfednostiiovalo pravé pomoc od osoby blizké.
Proto povazuji za vhodné Kklientim dopfat moznost setrvat co nejdéle v jejich
piirozeném prostifedi, protoze to bezprostfedné¢ prospiva jejich spravnému vyvoji.
Z toho vyplyva dilezitost poskytovat podporu pecujicim osobam. Na zaklad¢ téchto
informaci usuzuji, Ze by pecujici osoby pfivitaly tuto novou socidlni sluzbu. (Analyza
socialnich sluzeb na tGzemi Olomouckého kraje v ndvaznosti na potfeby uZzivateld,
poskytovateli a zadavateli socialnich sluzeb [online])

Hlavnimi duvody byly piedev§im nouzové situace, jako je nemoc ¢i Uraz
pecujici osoby. Dal§im z divodi byl také fakt, ze pecCujici osoby potiebuji v urcitych
chvilich odpocinek, protoze celodenni péce o osoby se zdravotnim postizenim je velmi
narocnd. Rodiny doposud tyto problémy feSily prostfednictvim ptatel ¢i jinych

rodinnych pfislusniki, ale jsou si védomi, ze to takhle neptijde napotad.

45 SWOT analyza

SWOT analyza ptedstavuje metodu, prostiednictvim které muizeme ziskat
naméty projektu nebo posouzeni o rliznych alternativach realizace projektu. Mizeme ji
povazovat za zékladni techniku pro zpracovani situacni analyzy. Pfi vytvareni SWOT
analyzy je potfeba zpracovat vnitini a vnéj$i faktory, které ovliviiuji projektovy cyklus.
Jedna se o silné stranky (strenghts), slabé stranky (weaknesses), pfrilezitosti

(opportunities) a hrozby (threats). (Svréinova, 2007, str. 40)
Vnitini prostiedi

V ramci vnitiniho prostiedi se zamétuji na konkrétni organizaci, kterou jsem si vybrala

jako vhodnou pro realizaci mého projektu.

35



Silné stranky

Jako jednu ze silnych stranek bych uvedla, ze Domov seniort POHODA Chvalkovice je
ziizena Olomouckym krajem, proto se da predpokladat, Ze by mohl poskytnout dotaci
na zfizeni odlehCovaci sluzby v této organizaci. Druhym pozitivem je, ze muj projekt je
vsouladu se zamérem ve stiednédobych planech rozvoje socidlnich sluzeb
Olomouckého kraje pro roky 2011 - 2014 a 2015 — 2017. Dalsi silnou strankou pro
tento projekt je jiz existujici zafizeni, které probéhlo rekonstrukci, tim padem se
navysila kapacita volnych luZzek. Zafizeni ma dostate¢né mnozstvi pracovniki, proto
nebude potfeba pfijimat vétsi pocet zaméstnancli pro konkrétni sluzbu. Jelikoz jsou
pracovnici v tomto zafizeni pravidelné Skoleni, je zabezpecena urcitd profesionalita
a kvalita poskytované sluzby. Za vyhodu povazuji i fakt, Ze ma stanovend cilova
skupina se téméf shoduje s okruhem opravnénych osob, vyuzivajici sluzby v domové
seniorl, konkrétné v ramci sluzby chranéného bydleni. Pro organizaci mize byt silnou
strankou také to, Ze odleh¢ovaci sluzba je placend, a proto mohou ziskavat piijmy z této
¢innosti. V neposledni fad€ je dal$im pozitivem prostiedi kolem aredlu domova, kde

klienti mohou travit volny cas.

Slabé stranky

Za slabou stranku povazuji, Zze vedeni Domova seniori POHODA neuvazuje
0 transformaci socialnich sluzeb, protoze preferuje spise osetiovatelskou péci. Z toho
vyplyva riziko neschvaleni mého zaméru touto organizaci. Také moZznym rizikem muze
byt situace, kdy ltizka odlehcovaci sluzby by byly na stejném poschodi, kde jsou stali

klienti, seniofi vyS$iho v€ku, kterym by mohla vadit pfitomnost novych klientt.

Vnéjsi prostiedi

PrileZitosti

Za velmi podstatnou pfilezitost povazuji jiz existujici organizaci, ktera ma nékolikaletou
tradici a dobrou povést. Dal§imi pfileZitostmi jsou naptiklad zavedeni nové socidlni
sluzby, moznost propagace této sluzby prostfednictvim webovych stranek, reklam ¢i
letakti, nebo také moznost vyuziti volné kapacity Domova pro seniory. Myslim si, Ze by
pro nds mohlo byt pfileZitosti také to, Ze v Olomouci neni jind organizace, ktera by
poskytovala odlehcovaci sluzbu, proto se da predpokladat vyuzivani nové sluzby
a udrzitelnost projektu. Podle mého nazoru bychom mohli ziskat i nové donatory ¢i

investory, kteti by nasi novou sluzbu podporovali.
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Hrozby

Mezi zakladni hrozby patfi pfedevSim nejistota ve financovani socialnich sluzeb,

nezdjem sponzorl, nedostatek financ¢nich prostiedkli organizace, nedostatecny zajem

klienth o novou socidlni sluzbu, nebo, jak jsem jiz zmiinovala, neschvaleni zdméru

vybranou organizaci. DalS§i hrozbou, kterou vnimam, je problém v legislativnich

zménach, a to predevS§im na poli Ministerstva zdravotnictvi a Ministerstva prace

a socialnich véci.

Nyni bych pro rychlejsi orientaci rada shrnula silné a slabé stranky, pfilezitosti a hrozby

Vv nasledujicich bodech.

SWOT ANALYZA
Silné stranky Slabé stranky
- Zfizovatelem Domova senioru - Domov senioru POHODA

POHODA je Olomoucky kraj,
tudiz se da predpokladat moznost
poskytnuti dotace

Existujici organizace

rekonstrukci

Organizace prosla

(vyssi kapacita)

Nebude nutné piijimat vetsi pocet
novych zaméstnancii

MozZnost ziskadni vice finan¢nich
prostiedkili z poskytované sluzby
Mistni 1 Casova dostupnost

Ptijemné prosttedi

neuvazuje o transformaci sluzeb
Moznost vzniku konflikti mezi

stalymi a novymi klienty

Prilezitosti

Existujici organizace
S dlouholetou tradici
Propagace nové sluzby

Vyuziti volné kapacity organizace

Ve mést¢ =zatim neni zadna
konkurence v poskytovani této
sluzby

Hrozby

Nejistota ve financovani SS
Nedostatek finan¢nich prostiedkii
Nedostatecny ~ zdjem  klientl
0 novou sluzbu

Neschvaleni zdméru organizaci

Legislativni zmény

Tabulka €. 1: SWOT analyza
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4.6  Popis cilové skupiny

Osoby se zdravotnim postiZenim

Zdravotnim postizenim podle zédkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach je
»telesné, mentalni, dusevni, smyslové nebo kombinované postizeni, jehoz dopady cini
nebo mohou ¢init osobu zavislou na pomoci jiné osoby*.

Osoby se zdravotnim postizenim tvori vnitin€ odliSnou skupinu osob. U téchto
osob vznikaji socidlni udalosti z nedostatecné¢ uspokojovanych zakladnich lidskych
potieb a zhorSuje se jejich adaptibilita v pfirozeném prostiedi.

Dtsledky jejich handicapu neboli znevyhodnéni se projevuji V nékolika
oblastech. Jedna se naptiklad o oblasti osobni, spoleCenské a ekonomické. Sociadlni
sluzby, které jsou urcéené pro tuto skupinu lidi, vedou ke zmirnéni socidlnich disledkii
jejich zdravotniho postizeni a k podpofte jejich socialniho za¢lefiovani. V tomto projektu
se zamé&fuji na osoby, které maji snizené¢ schopnosti vykonéavat ¢innosti zptisobem
a Vrozsahu, ktery je povazovan za obvykly. (Stfednédoby plan rozvoje socialnich

sluzeb v Olomouckém kraji 2015 — 2017, str. 63)

Sluzba bude urcena pro:
e 0soby s mentalnim a kombinovanym postiZzenim od 15 let, ktefi maji z divodu
svého znevyhodnéni snizenou sobéstacnost a jsou odkédzany na pomoc jiné

fyzické osoby.

V ramci stanoveni cilové skupiny vychazim pifimo ze stfednédobého planu
rozvoje socidlnich sluzeb, kde je odlehfovaci sluzba zamétena na tuto skupinu osob,
protoze pravé ony patfily mezi uZivatele, ktefi pfi analyze zminiovali problém absence

této sluzby.

4.7  Prinos pro cilovou skupinu

Zasadni pfinos bude pro pecujici osoby. V situacich, kdy nebudou schopny se
postarat o osobu se zdravotnim postizenim, budou moci vyuzit odlehcovaci sluzbu.
Ptinos pro klienty bude pfedev§im v zabezpeCovani zakladnich sluzeb, které jsou
kazdodenné bézné (osobni hygiena, ubytovani, strava, vychovné a vzdélavaci aktivity),
posileni socialnich vazeb, vhodné traveni volného ¢asu. Zakladnim cilem je podporovat

sob&stacnost a samostatnost osob se zdravotnim postizenim ve chvilich, kdy o né

38



nepecuji jejich blizké osoby. Je potfeba respektovat jejich individudlni potieby a zazité

¢innosti denniho rezimu.

4.8  Popis realizace projektu - aktivity projektu

K dosazeni naplnéni cile mého projektu, kterym je zavedeni nové socialni
sluzby, je potfeba naplanovat jednotlivé aktivity neboli kroky, pomoci kterych naSeho
cile dosdhneme.

Zakladni aktivitou bude vypracovani projektové dokumentace pro realizaci
tohoto projektu. Bude nutné ziskat schvaleni vedenim Domova seniori POHODA
Chvalkovice. Dale organizace musi podat pisemnou zadost o registraci nové socialni
sluzby. Podminky, které organizace musi spliiovat, jsou podani zadosti, bezihonnost,
odborna zptisobilost vSech fyzickych osob, zajisténi hygienickych podminek, vlastnické
nebo jiné pravo k prostoram a prokdzani skutecnosti, Ze na majetek nebyl vyhlaSen
konkurz. (zakon ¢.108/2006 Sbh., 0 socialnich sluzbach, §79)

Jednou z dalsich kli¢ovych aktivit je proces ziskavani finan¢nich prostiedku,
a proto je dilezité vytvorit seznam moznych déarct a sponzort, které mizeme oslovit
0 poskytnuti daru. MiiZzeme zvaZovat 1 moznost poskytnuti dotace od mésta Olomouce,
Olomouckého kraje nebo Ministerstva prace a socialnich véci.

Dalsi dulezitou aktivitou je vypsani terminu vybérového fizeni, protoZze je
potfeba ziskat nové kvalifikované zaméstnance na poskytovani nové socialni sluzby.
Poté bude potieba zabezpecit Skoleni nebo piipadné kurz pro pracovniky a nasledné
prob&hne seznameni S poslanim a chodem organizace.

V ptipad€, Ze budou pfijati pracovnici na konkrétni pracovni pozice, budeme
moci zacit s vybavenim interiéru. JelikoZ volna liZzka budou vymezena v ramci
existujiciho zafizeni, nebude potfeba nakup posteli, skiini, Zidli apod. Musime ovsem
myslet na to, Ze bude nutné rozsifit objednavky na material, stravu nebo urcité potfebné
pomucky pro klienty, které si budou moci v organizaci vypijcit.

Dalsi aktivitou je zabezpe€eni informovanosti vefejnosti o nové socialni sluzbé.
Nejde nam jen o to, aby se o této sluzbé dozveédéli potencialni klienti, zalezi nam také
na tom, aby se o ni dozveédéli 1 ostatni lidé, ktefi by pfipadn€ mohli tvofit ur€itou ¢ast
sponzoru ¢i darcii. O propagaci se budeme snazit predevsim formou webovych stranek,
reklam ¢i1 letaki a také bych navrhla, aby se upoutavka na tuto sluzbu objevila

ve vyrocni zprave organizace.
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V piipad¢ schvaleni zaméru, registrovani naSi sluzby a ziskani dostate¢ného
mnozstvi finan¢nich prostfedkd, budeme moci zacit poskytovat odlehCovaci sluzbu.
Jelikoz nasim cilem je poskytovat kvalitni a odpovidajici sluzby, budeme se snazit
hodnotit poskytovanou sluzbu. Do evaluace zahrneme jak samotné klienty, tak jejich
rodiny a pracovniky, abychom véde¢li, zda ma nova sluzba piinos pro nasi cilovou

skupinu.

Casovy (orienta¢ni) harmonogram projektu
Rok 2015

V roce 2015 prob¢hne pfiprava projektové dokumentace, dale bude potieba
ziskat schvaleni zameéru, dostatecné mnozstvi financnich prostiedki (to také bude
zahrnovat podani zadosti o dotaci), ziskat podporu od Olomouckého kraje pro realizaci

naseho projektu a ptipadnou registraci nové sluzby.

Rok 2016
Rok 2016 pro nas bude znamenat piedevSim zabezpeceni potiebnych

pracovnikil, vybaveni a propagaci.

Ve druhé poloviné tohoto roku by mélo dojit k zahajeni provozu odlehcovaci
sluZzby ve vybraném zafizeni a poskytovat naSe sluzby klientliim, ktefi maji sniZzené
schopnosti z divodu jejich postizeni a umoznit jejich pecujicim osobam (rodinnym

pfislusnikiim) pottebny odpocinek.

Rok 2017

V tomto roce bude provedena prvni evaluace. Na zakladé dotaznikd urcenych
pro Kklienty a jejich rodiny, bude zhodnoceno, zda se nova sluzba uchytila a zda je
efektivné vyuZzivana. S pracovniky, kteti tuto sluzbu budou poskytovat, bych vedla
rozhovory, prostfednictvim kterych bych chtéla zjistit, jak jsou pracovnici se sluzbou
spokojeni. Zda bude potieba pifijmout vice pracovnikl, nebo zda je to vyhovujici.

Hodnoceni by mélo byt provadéno zhruba jednou za pul roku.

V ramci této kapitoly predstavuji aktivity, které jsou potieba pro realizaci
projektu. Nyni shrnu zékladni kli¢ové aktivity a nasledné je predstavim v Ganttové

diagramu.
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Klicové aktivity
- vytvoreni projektové dokumentace,
- ziskéni finan¢nich prostiedkii,
- registrace nové sluzby,
- vybér novych pracovnikii,
- ptiprava pokoju pro klienty (5-6 luzek),
- propagace nov¢ sluzby,
- zahajeni provozu socialni sluzby,

- pravidelnd evaluace.

KLICOVE MESIC
ROK

AKTIVITY vy v [ vE VI VHEIEX ] X | X XIT

Projektova X X X
dokumentace

2015 | Ziskani finan¢nich X
prostiedkt

Registrace sluzby X| X | X

Vybér novych X | x| X
pracovnikii

2016 Pfipra_vapokojﬁ X | X | X
pro klienty

Propagace nové X | X
sluzby

Zahajeni provozu
socialni sluzby a X | X | X| X | X
2017 | nasledn4 realizace

Pravidelna X X
evaluace

Tabulka ¢. 2: Ganttliiv diagram

4.9  Popis Fizeni projektu — personalni obsazeni

Vybér zaméstnancti a stanoveni vhodného pocétu pracovnikt je dulezité pro
kvalitni a efektivni poskytovani sluzby, protoze jde pfedev§im o maximalni spokojenost
klientd.

Jelikoz bych sviij projekt rada realizovala jiz v existujicim zafizeni, nebude
potifeba vybirat velké mnozstvi novych zaméstnanct. Lidské zdroje ve stravovacim,
ekonomickém a provoznim ¢i technickém useku nemusime feSit, protoZe tito

zaméstnanci v zafizeni jiz jsou, tudiZ nebude potieba navysit kapacitu zaméstnanct
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0 tyto pozice. Co se tyké zdravotniho useku, v zafizeni je dostateCny pocet zdravotnich
sester, tudiz by nem¢l byt problém ve stiidani sluzeb. Do zatfizeni bude potieba piijmout
alespon dva nové pracovniky piimé péce, kteti budou pomahat klientiim v uspokojovani
zékladnich lidskych potteb. Co se tyka aktivizac¢nich Cinnosti, ty by mohl provadét
dobrovolnik, ktery bude do =zafizeni dochazet podle potfeb. Tato moznost je
realizovatelna, protoze Domov seniori POHODA Chvalkovice, spolupracuje
S Maltézskou pomoci o. p. s, ktera vysila dobrovolniky a ftidi se zdkonem
0 dobrovolnické sluzbé. Dobrovolnik bude pomahat pfedevsim s travenim volného

¢asu klientu.

4.10 Finanéni planovani

Vzhledem K cili projektu, kterym je zavedeni odlehCovaci sluzby bude potieba
zabezpecit dostatené mnozstvi financnich prostfedkid. Na zdklad¢ toho bych rada
pfedstavila finanéni planovani neziskovych organizaci. Jednim ze zakladnich znakt
financovani neziskovych organizaci je princip vicezdrojovosti. To znamend, Ze
neziskové organizace maji piijmy z riznych zdrojl, coz je pro jejich existenci nutné.
V ptipadég, Ze by byly zavislé pouze na jednom zdroji, tak pfi jeho selhani by organizace
mohla byt ohrozena zanikem. Neziskové organizace mohou ziskdvat prostredky
prostiednictvim dotaci, darti, vlastnich pfijmi, ale také od statnich, soukromych,
domacich nebo zahrani¢nich donatort. (Skovajsa, 2010, str. 158)

Jedna z ¢innosti, kterou neziskové organizace mohou provozovat pro ziskani co
nejvice moznych zdroji je fundraising, ktery Boukal definuje jako: ,,soubor cinnosti
zameérenych na zdrojové zajisténi neziskové organizace zaloZené za ucelem konkrétniho
poslani . (Boukal, 2013, str. 15). Finan¢ni prostfedky mtizeme ziskat od jednotlivci,
firem, nadaci, statnich Gfadd, od organt mistni a krajské samospravy nebo od organti
EU. Pro to, abychom ziskali finan¢ni prostfedky, mizeme realizovat napiiklad osobni
setkani, vefejnou sbirku, telefonickou a postovni kampan, inzerce nebo beneficni akce.
Tyto ¢innosti mizeme oznacit jako metody fundraisingu.

V ramci tohoto projektu bychom mohli ziskat dotace od MPSV, dale v ramci
dotacni politiky staitu miizeme poZadovat finan¢ni prostfedky od meésta Olomouc ¢i
Olomouckého kraje, protoze pravé Olomoucky kraj je zifizovatelem Domova seniori
POHODA Chvalkovice. Dal§im moZznym zdrojem by mohla byt Evropska unie, kdy
bychom mohli podat zadost na ziskani finan¢nich dotaci ze strukturalnich fondu.

V ramci fundraisingu bychom mohli oslovit i soukromé ¢i firemni darce a sponzory.
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411 Rozpocet projektu

,,Rozpocet projektu je casové fazovany plan obvykle reprezentovany penéznimi
nebo pracovnimi jednotkami*“. Zakladni ¢asti rozpoctu jsou naklady, které¢ d¢lime na
pfimé, neptimé a ostatni naklady. Pfimé naklady predstavuji zdroje, které jsou cerpané
pfimo pfi realizaci projektu. Jednd se o nakup materidlu, prondjem, prace, cestovné
apod. Jako dal$i jsou nepiimé, neboli reZijni naklady, které zahrnuji osobni néklady,
naklady, které souvisi s provozem organizace nebo dan€ ¢i odvody. Posledni cast

rozpoctu tvofi ostatni naklady, jako jsou rezervy a bonusy. (Svozilova, 2011, str. 159 -
160)

ROZPOCET NAKLADU na rok 2015

Néklady na pofizeni majetku 30 000,-

Opravy a udrzovani 40 000,-

Mzdové naklady vcetné zakonnych odvodua 578 880,-

Tabulka €. 3: Rozpocet naklada za rok 2014 pfevzato z Vyro¢ni zpravy 2014

Komentar k rozpoctu nakladii

Pro stanoveni rozpo¢tu vychazim z rozpoctu ndkladt chranéného bydleni
vV Domové¢ seniorit POHODA Chvalkovice. Je to z divodu, ze u nékterych castek se
obtizn& stanovuje jejich vySe. Mzdové néklady se tykaji dvou pracovnikd, ktefi budou
pracovniky v piimé péci. Pfedpokladana vyse téchto nakladi ¢ini zhruba 432 000,- K¢,
Vv ptipadé, ze by jeden pracovnik pobiral 18 000,- K¢. Tim padem castka za zédkonné
odvody, kdy zaméstnavatel je povinen odvadét 34% z hrubych mezd zaméstnancti na
zdravotni a socialni pojisténi bude ¢init 146 800,- K¢. Spotieba materialu zahrnuje
pfedev§im finance vynaloZzené na potraviny, Cdistici prostfedky, zdravotnicky Cc¢i
kancelafsky material apod. JelikoZz zfizujeme sluzbu v existujicim zafizeni, nebude
potieba zcela nové vybavovat pokoje, tudiz polozka v ramci dlouhodobého majetku
nebude vyrazné vysoka. Maximalné bude nutné pofidit kompenzacni nebo specialni
rehabilitaéni pomtcky, a proto ¢astka za pofizeni dlouhodobého majetku bude Einit

cca 30000,- K¢. Presnou Castku za spottebu energie budeme moci uréit az na konci
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roku, kterou zjistime na zaklad¢ vyuctovani. Jelikoz zavedeme novou zpoplatnénou

sluzbu, tim padem se nam zvysi i zisk od klientt, ktefi ndm budou pfispivat na provoz.

4.12 Rizika projektu

., Rizika projektu vnimame jako nezZadouci vysledek pusobeni urcitého objektivne
existujictho procesu, ktery miuze vzniknout ndahodné uvniti nebo vné projektu*.
(Svozilova, 2006, str. 269). Musime pocitat s tim, ze kazdy projekt je rizikovy, a proto
je dulezité si definovat, co se stane v piipadé vzniku rizikové udalosti. Existuji dvé
zékladni ptiCiny vzniku rizik (Némec, 2002, str. 93):

- predvidatelné a ovlivnitelné — velikost a rozsdhlost projektu, nesdileni
spole¢ného cile, nizsi kvalifikace projektantti, nedostatek zkuSenosti projektanta,
nizka motivace, omezen¢ finance apod.

- neovlivnitelné — politické zmény, makroekonomicka situace, legislativa. Jsou to

rizika, které se tykaji spiSe dlouhodobych projekta.

Jednim z moznych rizik pfi realizaci projektu je nedostate¢ny zajem 0 novou
poskytovanou sluzbu. Na ziklad¢ tohoto rizika jsem také uvazovala, Ze lepsi
alternativou bude poskytovat odlehcovaci sluzbu v rdmci jiz existujici organizace,
ve které se vymezi urcity pocet lizek, nez zidit zcela novou instituci. Nezbytné nutné
je vénovani pozornosti propagaci formou letakd, ¢i reklam, aby se o této sluzbé
dovédéla i Sirsi vefejnost. S propagaci muze pomoci také Domov seniorit POHODA
Chvalkovice prostfednictvim vyro¢nich zprav nebo webovych stranek. Dalsim rizikem
muze byt, ze sluzbu budou chtit vyuzivat klienti, kteti nespadaji do cilové skupiny.
V ptipadé, ze by se tato situace vyskytovala Castéji, bylo by vhodné uvazovat o
moznosti rozsifeni ¢i zmény cilové skupiny. Z dlouhodobgjsiho hlediska pro nas mohou
predstavovat riziko legislativni zmény. Castym rizikem a hrozbou neziskovych
organizaci je nedostatek financi, proto bych podporovala fundraising, prostiednictvim
kterého bych se pravidelné snazila ziskavat co nejvice darct ¢i sponzoru. Co se tyka
klienti, bylo by vhodné vymezit konkrétni patro ¢i budovu, kde bude odlehcovaci
sluzba poskytovéana, aby nedochézelo k pfipadnym konfliktim mezi stalymi a novymi
(pfechodnymi) klienty. Podle mého nazoru mizZe byt jednim z dalSich rizik situace, kdy
se projevi, ze stanoveny pocet pracovnikli nezvlada poskytovat sluzbu v dostatecné

kvalité, a proto bude potieba piijmout dal§iho pracovnika.
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4.13 Publicita projektu

Stirednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb je vefejnosti piistupny v tiSténé
i elektronické form¢. Obcané maji moznost nahlédnout do dokumentu a zajimat se
0 aktualni situaci rozvoje socialnich sluzeb v dané oblasti.

V ptipad¢ realizace tohoto projektu by bylo vhodné informovat vefejnost
prostiednictvim internetovych stranek, reklamnich letacki, ptipadné i vizitek. V piipadé
schvaleni mého zaméru, by byla pfinosna propagace samotnym poskytovatelem
socialnich sluzeb, Domovem seniori POHODA Chvalkovice. Propagaci by mohl
zabezpecit napiiklad v rdmci dnl otevienych dvefi. Pfi poskytovani dara je dilezité,
aby organizace dodrzovaly princip transparentnosti, coZ znamena, ze organizace je
povinna zvefejiiovat informace o jejich existenci a hospodafeni. Proto také touto

formou by bylo mozné informovat verejnost o nove vzniklé socidlni sluzbé v zatizeni.

4.14 Hodnoceni projektu

Zavedeni nové socialni sluzby, konkrétn¢ odlehCovaci sluzby pro osoby se
zdravotnim postiZzenim je v souladu se Stfednédobym planem rozvoje socialnich sluzeb
vV Olomouckém kraji pro roky 2011 — 2014 a také pro roky 2015 — 2017, avSak projekt
se prozatim nerealizuje. Na zaklad¢ analyzy socialnich sluzeb se da ale ptedpokladat, ze
tento projekt by mohl byt pozitivné hodnocen uzivateli socialnich sluzeb, kteti by tuto
sluzbu pfivitali. Pokud by vedeni Domova seniorit POHODA Chvalkovice pfistoupilo
na zavedeni odlehCovaci sluzby v jejich zatizeni, realizace projektu by se dala oCekavat
v brzké dobé. AvSak prozatim o transformaci sluZzeb neuvazuje.

V pifipadé¢ zavedeni, by se pozd¢€ji mohla hodnotit spokojenost uzivatelii
vyuzivajici novou socidlni sluzbu pomoci dotaznikd. Dotazniky budou urceny pro
samotné klienty, ale také pro pecujici osoby. Pomoci dotazniku se bude zjiStovat
spokojenost uzivateli s poskytovanou sluzbou. Klienti budou mit prostor pro
zhodnoceni oblasti, jako je kvalita poskytované sluzby, zda odpovida konkrétnim
a specifickym potfebam klientd. Prostfedi, které by meélo co nejvice piipominat
pfirozené prostiedi. Je dileZzité, aby se klienti citili jako doma a byli spokojeni. Rodinni
ptislusnici mohou zhodnotit, zda osoby, o které pecuji, maji po dobu pobytu v zafizeni
zabezpecenou podporu a pomoc v takovém rozsahu, kterou potfebuji a vyzaduji, a take,

zda maji stale uchované stavajici schopnosti.
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Za prinosné povazuji i ziskani hodnoceni ptimo od poskytovatele, zda je sluzba

efektivné vyuzivéana a zda pfinesla n¢jaky pfinos organizaci.

46



4.15 Logicky ramec projektu

logicka postupnost kroki

objektivné ovéritelné ukazatele

zdroje informaci (ovéreni
ukazatelit)

predpoklady a rizika (klicové externi faktory
ovlivitujici prubeh a uspésnost projektu)

celkovy cil

Zajisténi pobytovych sluzeb
osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z divodu jejich
nepfiznivého zdravotniho stavu

Vyuzivani této sluzby a
spokojenost jak klientt, tak
pecujicich osob

e Evidence
poskytovatell sluzeb

o  Dokumentace projektu

e Setieni v zafizeni

e  Statistika vyuzivani
této sluzby

Poskytovani odleh¢ovaci sluzby
(pobytové sluzby) ve méste
Olomouc

e  Umoznéni osobam se e Evidence e  Zajem uzivateld o tuto sluzbu
zdravotnim postizenim - . poskytovatell sluzby e Nezmeéni se financovani socialnich
. e e Sluzba je vyuzivana AR y
5 . setrvavat v jejich « oy e Individualni plany sluzeb
cil projektu w . T Vv dostate¢né mife .- 5 s « . o
ptirozeném prostredi uzivatelt e Nezvysi se pocet zajemctl o tuto
o Umoznit pecujicim e Zaznam z inspekce sluzbu
osobam ziskat prostor (kontroly)
pro nacerpani novych sil
nebo vytizeni
potiebnych zalezitosti
o Realizace projektu v dostateéné
e Registrovana sluzba pro . . kvalité
. . . < e Registr (evidence ey 4 ..
e Registrovani pobytové mésto Olomouc o 1y e  Zajisténi udrzitelnosti projektu do
N ;1o . oy poskytovatell sluzeb) -
odleh¢ovaci sluzby e  Zabezpeceni 5-6 lizek pro . budoucnosti
., .. e  Pracovni smlouvy y , . , ,
2 e Otevfeni provozu uzivatele vx . e  Zaskoleny kvalifikovany pracovni
vystupy N P Y s . e Tisténa forma )
odleh¢ovaci sluzby e  Vytvoreni fadu, metodiky v personal
. , . . provozniho fadu a , .
e Vznik novych a standardt kvality o e  Spoluprace s Domovem seniort
C e , ., standardt
pracovnich piilezitosti e 2 nova pracovni mista POHODA

e Dokumentace projektu

e  Zajisténi dobré informovanosti o nové
socialni sluzbé
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aktivity

Zpracovani projektové
dokumentace
Zpracovani zadosti o
dotaci a zahdjeni Cinnosti
fundraisingu

Vybér novych
pracovnikll

Ptiprava pokoji pro
klienty

Propagace nové sluzby
Pilro¢ni vyhodnocovani
vyuzivané sluzby
(hodnoceni klientu i
pracovnikl

Prostiedky/vstupy

Projektova dokumentace
Vlastni finan¢ni
prostedky, finan¢ni
dotace

Vybérové fizeni

Material, interiér, zafizeni
Manazer projektu,
finan¢ni manazer projektu
Letaky, reklamy, webové
stranky

Dotazniky pro evaluaci
Systém supervize

Rozpocet

770 880,- K¢

e  Zajisténi financnich prostredkid
e  Piijeti pracovnikt
e  Trvajici zjem klientd o sluzbu
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Zavér

Cilem mé bakalarské prace bylo pfipravit navrh na zavedeni odlehcovaci sluzby
pro osoby se zdravotnim postizenim. Tento cil jsem si stanovila na zaklad¢ absence této
sluzby v Olomouci.

Teoretickd prace je rozdélena na tii zékladni kapitoly, ve kterych se zabyvam
problematikou zdravotniho postizeni, osobami pecCujicimi o handicapované osoby,
komunitnim planem a stfednédobym planem mésta Olomouce. V praci piedstavuji
zakladni pojmy, které souvisi s osobami se zdravotnim postizenim, vymezuji definice
zdravotniho postizeni, kategorizaci zdravotniho postizeni a v neposledni fadé
charakterizuji zékladni lidské potfeby a potfeby 0Sob se znevyhodnénim. Jelikoz
odlehCovaci sluzba se netykd pouze osob se zdravotnim postizenim, proto v druhé
kapitole ptedstavuji pojem pecujici osoba. Povazovala jsem za dulezité predstavit pojem
péce a nasledné ji rozdélit na dva zakladni druhy, kterym je ustavni a domaci péce. Poté
navazuji vymezenim poskytovateli péce. V zavéru této kapitoly opét charakterizuji
zakladni potieby pecujicich osob, které¢ se v pribchu vyvoje jejich ditéte ¢i osoby se
zdravotnim postizenim méni. V posledni tieti kapitole definuji pojem komunitni plan
a stirednédoby plan rozvoje socidlnich sluzeb v Olomouckém kraji, ze kterého jsem
vychazela pfi zpracovani projektu.

V projektové ¢asti je zpracovan konkrétni navrh projektu odlehéovaci sluzby pro
zdravotné postizené obCany Olomouckého kraje. Projekt obsahuje jednotlivé c¢asti
projektu, které jsem charakterizovala a nasledn¢ vztahla na mtj konkrétni projekt.

Tento projekt je podle mého nazoru uplatnitelny na trhu neziskového sektoru,
nebo i na samospravni Grovni. Muze slouzit bud’ jako hotovy projekt, nebo jako podklad
pro zpracovani projektu, ktery muze prevzit jina organizace a tim padem zaregistrovat
novou sluzbu, kterd je v Olomouci potiebna. Ziizeni odlehcovaci sluzby je v zaméru se
Sttednédobym planem rozvoje socialnich sluzeb Olomouckého kraje. Myslim si, Ze
I pecujici osoby rady pfivitaji tuto novou socialni sluzbu, protoze pecovani o osobu se
zdravotnim postizenim je velmi psychicky i1 fyzicky naro¢né. Proto je potieba doptat
pecujicim osobam moznost ziskani novych sil, pfipadné prostor pro seberealizaci
a moznost najit si nové pracovni misto. Jednim z uskali této sluzby miize byt, Ze sluzba

je zpoplatnéna, a proto si ji nebude moci kazdy dovolit platit.
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