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Uvod

Bakalaiska prace je zaméfena na problematiku absence socidlnich sluzeb pro osoby
s roztrouSenou sklerézou a reaguje na ni vytvorenim projektového zaméru na zalozeni
pobytové odlehCovaci sluzby pro tyto osoby, coz je také jejim cilem. Roztrousena sklerdza
je v po&atednich stadiich nenapadné onemocnéni, a viak dokaze byt velmi zakeiné. Casto se
setkavame s lidmi, ktefi o tomto onemocnéni nikdy neslySeli. Proto bych zmifiovany
problém chtéla touto cestou dostat do povédomi Siroké vefejnosti. Uvedenou nemoci se
zabyvaji autofi Havrdova, Vali§ a Pavelek. Déle to jsou nadace a nadacni fondy, spolky
aruzné organizace prostiednictvim webovych stranek, projektd, akci pro vefejnost.
Zaméfeni na tuto cilovou skupinu ma jasné odivodnéni. V mém blizkém okoli se nachazeji
osoby, které roztrousenou sklerézu maji a musi Celit riznym problémim. Osobné je mi téma
blizké a rada timto zptiisobem napomohu k tomu, aby osoby s roztrousenou skler6zou mély
vice moznosti pomoci a mohly zit plnohodnotny zivot. Onemocnéni vSak nezasahuje jen
konkrétn€ nemocného Cloveka, ale jeho celou rodinu, a to hlavné v pozdni fazi nemoci. Proto
jsem se rozhodla pro projektovy zamér na vytvoreni pravé odlehcovaci sluzby, ktera poméaha
jak nemocnému, tak i jeho roding, a to je také cilem bakalarské prace.

Kvalifikacni prace se skladd ze tii Casti: teoretické, analytické a navrhové.
V teoretické cCasti prace je definovan pojem roztrousena skleroza a jeji dasledky, terapie
a lécebné metody, které by se dle mého mély vyuzivat v socialnich sluzbach. V zavéru prvni
kapitoly bakalaiské prace se vénuji prubéhu onemocnéni a péci o pacienty v pozdnim stadiu
choroby. Tito klienti vyuzivaji taktéz pomoc v oblasti socialnich sluzeb. V nasledujici
kapitole jsou vysvétleny typy socialnich sluzeb, jez mohou pacienti s roztrouSenou skler6zou
vyuzivat. Ustfednim tématem této prace jsou odleh&ovaci sluzby. S poskytovanim socialnich
sluzeb osobam s roztrousenou sklerdézou vSak mohou souviset rizné problémy, at uz se
jedna o eticky problematicky pfistup personalu ke klientim nebo v nedostacujici forme
pomoci. Tato situace muze nastat z davodu, ze ne vSechny sluzby jsou specializované na
toto onemocnéni, a pacienti nemohou vyuzivat specifické péce. Pro planovani mé myslenky
a feSeni tohoto problému v bakalarské praci jsem si vybrala metodu projektového zaméru,
ktery bude zakladem pro budouci realizaci projektu. Z toho divodu se bakalafska prace
zamétuje na jednotlivé kroky, jak projekt zrealizovat, a pravé projektovy zamér do néj
neodmyslitelné patfi.

V druhé analytické Casti se zaméfuji na analyzu potiebnosti, bez které by se

projektovy zamér jen tézko planoval. Mym zadmérem bylo zjistit, v kterém misté bude
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odleh¢ovaci sluzba pro osoby s roztrousenou sklerdzou nejvice napomocnd. Proto jsem
nejprve zjistovala, jestli jiz nékdo tuto problematiku néjakym zpisobem fesi, dale jaké Casti
Ceské republiky jsou nejvice zasazeny timto onemocnénim, a v jakém poétu se vyskytuji na
naSem uzemi odlehCovaci sluzby. Z této analyzy jsem si odvodila misto, kde by tento projekt
mohl byt zrealizovan. Vhodnym prostfedim pro tuto sluzbu se stal Olomoucky kraj, okres
Olomouc. Dulezité bylo také zjistit, zda kraj i okres néjakym zptisobem reaguje na absence
socialnich sluzeb nebo jestli se viibec zabyva pacienty s timto onemocnénim. Proto v této
kapitole zminuji rizné dokumenty, které vykazuji to, zda je tato problematika v poptedi
zajmu €1 nikoliv. Tyto informace byly zakladnim podkladem pro navrh projektového
zaméru, ktery je obsazen ve treti ¢asti bakalarské prace.

Néavrhova ¢ast je moji vizi toho, jak by odlehcovaci sluzba mohla vypadat. Inspiraci jsem
Cerpala jiz z existujicich odlehCovacich sluzeb pro osoby s roztrousenou sklerézou, jelikoz
jsem nechtéla nic zanedbat. Jsem si védoma toho, zZe realizace bude velmi naro¢na a bylo by
potfeba se ji zabyvat podrobnéji. Proto se jedna pouze o projektovy zamér, nikoliv
o vytvoreni hotového projektu. Mym cilem vSak bylo nastinit to, co vSe bude potfeba
vykonat pro vytvoreni a nasledné planovani, co by nemélo ve sluzbé chybét a jaka mozna
rizika s sebou tento plan nese. Byla bych velmi rada, kdyby se do budoucna naslo vice lidi
s podobnym nadSenim o tuto problematiku, touto problematiku stejné jako ja, a tento

projektovy zamér se stal realizovanym projektem a byl ndpomocen lidem, ktefi to potiebuyji.



1 Osoby s roztrousenou sklerézou

V nasi populaci se vyskytuje mnoha onemocnéni, jez jsou vice rozSifena v povédomi
spoleCnosti a postihuji vétsi pocet lidi. Na druhé strané jsou tu i1 takové nemoci, kterym se
skrze jejich prvotni nenapadnost a menS$i vyskyt, nedostava dostate¢né pozornosti. Tyto
nenapadné a pliZzivé nemoci maji vSak ve vétsin€ piipada velky negativni disledek na zdravi
postizenych osob. Jednim z takovych onemocnéni je roztrouSena sklerdza neboli sclerosis
multiplex. Jedna se o nevylécitelné onemocnéni. Lidé, ktefi tuto nemoc maji, se potykaji
s riznymi problémy a komplikacemi cely Zivot. Tyka se to zejména potizi v ramci 1éCby
a terapie Ci problému z hlediska ekonomického a socialniho. Da se tedy fici, ze toto
onemocnéni zasahuje do vSech aspekti lidského Zzivota. Je dilezité myslet na G¢innou
terapii, ktera zmirfiuje problémy a ulehcuje osobam s roztrousenou skler6zou kazdodenni
¢innosti. V pokrocilé fazi nemoci je vétSinou nemocny odkazan na pomoc jiné fyzické
osoby, proto se Casto fesi otdzka, zda pomoc obstaravat v domacim prostredi ¢i v prostredi
socialnich sluzeb. Je zapotiebi dostatecné osvéty a rozsifeni informaci do povédomi
spoleCnosti, aby se mohlo 1épe predchazet problematice a komplikacim, spojenych
s roztrouSenou sklerozou. Ve svych publikacich na toto onemocnéni upozoriuji autofi
Havrdova, Pavelek, Valis, Cerny a mnoho dalsich. Prvni kapitola, pro uvedeni tématu, Eerpa

z publikaci vy$e zminénych autort.

1.1 Definice a charakteristika onemocnéni roztrouSenou sklerozou

Roztrousena skleroza (dale jen RS) jako nemoc byla poprvé popsana v roce 1868
francouzskym neurologem Jeanem-Martinem Charcotem pod nazvem ,,sclérose
en plagues”. Jedna se o imunopatologické neboli autoimunitni onemocnéni, které se
charakterizuje zanétlivym postizenim struktur centralniho nervového systému a ovliviuje
neurony v lidském mozku. Pfi této nemoci dochazi k chybnému rozpoznani vlastnich
antigenu centralniho nervového sytému jako cizich, coz se projevi jako zanétliva reakce.
Imunitni systém nemocného tedy napada ,,sam sebe.” (Valis, 2020, s. 10).

Zanétlivé reakce zplsobuji u pacientd neurologické obtize (ataky) nebo zapficifiuji
pozvolny rozvoj neurologické disability. Ataky u RS nejsou jednoznacné, mohou mit
podobu riznych neurologickych obtizi jako je opticka neuritida, motorické poruchy,
senzitivni poruchy, mozeckové poruchy, tnava a deprese. Aby tyto obtize byly oznaleny

jako ,,ataka™ musi trvat zpravidla déle nez 24 hodin (Havrdova, 2015, s. 11).



Havrdova (2015, s.11) uvadi, Ze imunitni systém nemocného cili na myelin, ktery
obaluje nervové drahy v centrdlnim nervovém systému (mozku a miSe). Roztrousena
skleroza tedy niCi buriky zodpovédné za vytvafeni a udrZzovani tukové vrstvy neurond —
myelinové pochvy, které pomahaji k prenosu signalti v nasem téle. V zanétlivych loZiskach
dochazi ke ztenCeni nebo Uplné ztrat€ myelinu a axont. Pii poruseni myelind nastava situace,
kdy neurony nemohou efektivné prenaset informace — elektrické signaly. Tato loziska se hoji
jako jizvy a mohou byt velka od jednoho milimetru az po né€kolik centimetra (Valis, 2020,
s. 12). Remyelinizace neboli opravny proces téchto lozisek, probihd v ranych fazich
nemoci, ale bunky jiz nejsou schopny zcela obnovit myelinové pochvy. Pti opakovanych
atakach dochazi ke zpomaleni remyelinizace a muze nastat trvalé poskozeni nervu (Valis,
2020, s. 12).

Ztrata nervovych vlaken zapficifiuje u pacientt s RS trvalou invaliditu a v rozvinutych
zemich je to také jednou z nej¢astéjSich pficin progresivni neurologické invalidity u mladych

lidi (Havrdova, 2015, s. 11).

1.2 Komplikace provazené s roztrousenou skler6zou

Mezi nejcastéjsi komplikace u pacienti s RS muzeme zaradit infekéni onemocnéni a u
pozdni fazi nemoci spastické parézy. Na infekéni onemocnéni je tfeba myslet a aktivné po
nich patrat, protoze Castym divodem umrti pacientd neni samotné onemocnéni, ale prave
infekéni komplikace (pneumonie, dekubitalni sepse). Spasticka paréza muze branit
pacientim v nedostatecné hygien€, zapficiniuje dekubity, vertebrogenni a kloubni obtize
(Havrdova, 2009, s. 18).

Na vyskyt komplikaci u pacientli s RS se nesmi zapominat ani pfi terapii (napiiklad
1écba kortikosteroidy nebo natalizumabem a imunosupresivy). Lécba kortikosteroidy mize
vést k vyvoji viedové choroby za pusobeni dalSich faktord jako je stres a infekce. Pacienti
by vzdy méli oSetfujicimu personalu hlasit pfiznaky jako je paleni zahy, bolesti zaludku,
zvraceni a nauzea. Preventivné se podavaji blokatory H» receptort, protonové pumpy ¢i
antacida. Kortikosteroidy pfi stfedné vysoké davce maji zavazny vliv na kosti, a to nejvice
u zen v menopauze. Tlumi ¢innost osteoblastti i osteoklast, coz zapfiinuje nerovnovahu
odbouravani a novotvorby kosti. V tomto pfipadé se musi dbat na dostateCny pfisun
vitaminu D. Kortikosteroidy pfi vysokych davkach vedou k pfechodnému zvyseni glykemie,
coz zapricinuje diabetes typu II. U jedinca, ktefi trpi obezitou, a jeZ maji tuto anamnézu

v roding, je zvySené riziko diabetu. Pfedevsim pti dlouhodobé 1é¢bé stiednimi davkami. Tato
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1écba zvysuje chut k jidlu a pacient by mél byt predem upozornén, ze tuto situaci nesmi fesit
ptisunem uhlovodant. Pii dlouhodobém uzivani dochazi ke koznim komplikacim a ke
zhorSenému hojeni ran obecné (atrofie kiize, kozni adnex, akné, padani vlasa, hirsutismus).
Kortikoidy mohou zvySovat trombotické stavy, proto bychom méli dbat zvySené pozornosti
zvlasté u pacientd, ktefi maji tyto ptihody v anamnéze (Havrdova, 2009, 71-75).

U lécby natalizumabem a imunosupresivy se mohou vyskytovat Casté infekce, které se
1é¢i antibiotiky. Vyjimkou nejsou ani kozni defekty (dekubity, nekréza), a to u imobilnich
pacientd. OSetiujici personal by mél pacientim poskytovat dostateCnou hygienu, polohovani

a prisun vzduchu (Havrdova, 2009, s. 71-75).

1.3 Specifické terapie a pomucky pro osoby s roztrousSenou skler6zou

Pacienti s RS vyzaduji nejen ucinnou lécbu pro zmirnéni jejich problémi a zlepsSeni
zdravotniho stavu, ale je potieba i jinych terapii a specifik, které napomahaji k udrzeni
pfiznivého stavu pacienta. Mezi jednotliva specifika mizeme zafadit psychoterapie, rizné
formy rehabilitace, specialni rehabilitatni programy, vodoléCebné procedury a vhodné
pomtcky. Tyto terapie by mély byt soucasti socialnich sluzeb, které vyuzivaji pacienti s RS.

Avsak ne vSechna zafizeni jsou schopna tyto pozadavky naplnit.

Psychoterapie
Havrdova (2015, s. 89-91) hovoti o tom, ze ,,Psychoterapie tu neni od toho, aby za pacienta
resila problém nebo aby mu davala rady do Zivota.“ Sdéleni diagnoézy RS neni vibec
jednoduché a nové diagnostikovani pacienti ¢asto potfebuji podporu od psychoterapeuta,
zjistit informace o nemoci, hledat motivaci, silu a dat najevo svoje emoce. Pacient by diky
psychoterapii mél 1épe pfijmout novou zivotni situaci, odpoutat se od chorobného procesu,
ucit se chybégjicim socialnim dovednostem a ziskat celkovy nahled. Psychoterapie mize mit
formu individualni ¢ skupinovou. Po ukonCeni muze pacient pokracCovat
v psychosomatickych programech nebo se vratit zpét do terapie a oteviit nové téma. O tom,
jaka terapie by byla pro pacienta nejlepsi muze rozhodovat multidisciplinarni tym - tym
odbornikti (lékafi, psychologové, fyzioterapeuti, zdravotni sestry apod.). Ti mezi sebou
spolupracuji, diskutuji a hledaji nejvhodnéjsi terapii pro pacienta.

Schmidbauer (2013, s. 21) dale ve své publikaci uvadi, ze dusevni faktory mohou
ovlivilovat odolnost vuci zanétim, coZz je pro pacienty s RS dilezité. Toto tvrzeni vychazi

ze studii psychosomatiky a da se toho docilit skrze tispéSnou psychoterapii.
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Rehabilitace
Rehabilitace je jeden z dulezitych aspektd 1écby a zmirnovani nasledkti osob po urazu
a nemoci. Cilem rehabilitace je minimalizovat disledky trvalé nebo dlouhodobé disability
a zaji§tovat distojny Zivot t&chto osob (Angerova, Druga, Pfeiffer, Svestkova, Votava,
2017, s. 16).

U osob s RS by m¢la byt rehabilitace nedilnou soucasti jejich terapie, ale v praxi je
velmi Casto opomijena. Rehabilitace muze zlepSovat poruchy svalové sily dolnich koncetin,
rovnovahy, unavy, poruchy vyprazdiiovani moce a stolice, poruchy polykani apod. Tuto
problematiku muze kvalitn€ zvladnout multiprofesni tym, ktery by mél k 1é¢bé pacienta
pfistupovat individualné. Dodnes vSak nejsou jasna doporuceni jednotlivych typa
terapeutickych postupt (vybér techniky, frekvence a délka terapie), proto se v praxi fidime
svymi empirickymi zkuSenostmi, typem vycviku fyzioterapeutd, kapacitou rehabilitatnich
pracovist’ (Kovari, Novotna, 2020, s. 99-100).

Specifickou metodou fyzioterapie jsou neuro-rehabilitace (symptomaticka
rehabilitace), které by se mély aplikovat ithned od pocatku onemocnéni. Pti této terapii
dochazi k posileni oslabenych svali, kratkodobému ovlivnéni svalového napéti, ke snizeni
bolesti aunavy. Techniky, jez se vyuzivaji v neuro-rehabilitaci jsou: koncept manzell
Bobathovych (neuro- vyvojova terapie), senzomotoricka stimulace, Vojtiv princip, koncept

Roswitshy Brunkowové apod. (Havrdova, 2015, s. 97-98).

Specialni rehabilita¢ni programy
U pacienti s RS se zahrnuje terapie spasticity, terapie poruch chiize, terapie poruch
rovnovahy, terapie poruch panevniho dna a terapie dysfagie. Pfi terapii poruch chize je
nezbytné pacientovi vybrat vhodné pomucky, které mu usnadni chizi — peronealni pasky,
razné typy peronealnich dlah, berle, choditka ¢i mechanicky vozik. Bohuzel v praxi jsou pro
pacienty vybrany nevhodné pomucky, zejména co se tyCe vozikd. V dnesni dobé se vSak
muizeme setkat s modernimi rehabilitacnimi pfistroji jako je naptiklad motomed, dynamické
tréninkové chodniky, posturomedy apod. Mezi novéj§i metody pomoci také patii vyuziti
funkénich elektrickych stimulaci, které viak nejsou v Ceské republice hrazeny zdravotni
pojistovnou. Pii této metode€, dochazi ke stimulaci periferniho nervu s naslednou kontrakei,
ktera nahradi neefektivni volni aktivitu (Kovari, Novotna, 2020, s.107).

Pfi poruse rovnovahy by se mélo dbat na rehabilitaci, ktera se zabyva tréninkem

stability (senzomotoricka cviceni apod.). Modernim trendem dnesni doby se stalo vyuzivani
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Vv

(Kovari, Novotna, 2020 s. 110).

K terapii panevniho dna se trénuji konkrétni svaly a terapie dysfagie se fesi pomoci
rehabilita¢né-logopedické 1écby (polykaci manévry, posturalni techniky, senzorické
stimulace apod.) (Kévari, Novotna, 2020, s. 99-112).

Mezi ucinné terapie, které dopliuji klasickou fyzioterapii a ergoterapii muzeme
zatadit 1 vodoléCebné procedury a lazeriskou terapii. Jsou vSak vice vyuzivané v lazenskych

zafizenich. (Kovari, Novotna, 2020, s. 114).

Vhodné pomucky

Pacienti s RS, ktefi trpi vét§im hendikepem mohou vyuzivat ke zlepSeni kvality jejich zivota
riaznych kompenzacnich a zdravotnich pomuicek. Pokud maji pacienti parézu dorziflexe
nohy, tak vhodnymi pomutckami budou ty, které zajistuji hlezno v neutralnim nastaveni —
peronealni pasky, osmicky a dlahy. Pti potizich v oblasti kolen se doporucuji kolenni ortézy,
dale trekové hole, hole na nordic walking ¢i francouzské hole. Vaznéjsi poruchy chiize jiz
vyzaduji choditka, vozitka ¢i polohovaci postele, antidekubitni matrace ¢i vertikaliza¢ni
stoly. M¢lo by se dbat na to, aby prostiedi pacienta bylo bezbariérové, naptiklad k zajisténi

hygieny by nemély chybét drzaky ¢i zvedaky do vany. (Kovari, Novotna, 2020, s.113).

1.4 Prubéh onemocnéni

Jak uvadi Havrdova (2009, s. 19) tato nemoc nema jednu jedinou formu pribéhu. RS jich
ma vice a mohou se projevit a vyvijet svymi specifickymi znaky. Az u 85 % pacientu je
charakteristické obdobi atak a remisi. Tento pribéh se nazyva relaps-reminentni forma.
Onemocnéni se projevi vznikem ataky, ktera se nasledné v urcitém casovém obdobi upravuje
(dny az mésice). Poté nastane obdobi remise (bez klinickych pfiznaki). Ataka se muze zcela
upravit do pivodniho stavu, ale také muize zanechat dlouhodobé nasledky i v podobé
invalidity. Toto obdobi trva pfiblizné 5-15 let, je to vSak individualni. Vanéckova a Seidl
(2010, s. 18) uvadéji, ze obdobi atak a remisi muze trvat az 20 let, nez piejde do sekundarné
progresivni formy.

Sekundarné progresivni neboli chronicko-progresivni priabéh navazuje na uplynulé
obdobi prvni formy RS. Ataky zde nejsou natolik napadné a dochézi spise k pozvolnému
narustu invalidity. S kazdou pfichozi atakou jsou vyvolany trvalé nasledky a dochazi

k vycerpani rezerv centralniho nervového systému (Havrdova, 2009, s. 20).
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V primamné progresivnim prubéhu nejsou pfitomny ataky a invalidita se vyviji
pozvolna, pfevazné v podobé paraparézy dolnich koncetin. V této fazi je mensi vyskyt
zanétu a veét§i pritomnost degenerativnich zmén na nervovych strukturdch. Primarné
progresivni priubéh je Castéjsi v pozdnéjsim veéku a postihuje vice muze (Havrdova, 2009,
s. 20).

Prubéh relabujici-progredujici je charakteristicky zanétlivou i degenerativni aktivitou
a invalidita u pacientd nastava do nekolika let (Havrdova, 2009, s.20). Valis a Pavelek (2020,
s. 37) definuyje tuto formu jako velmi vzacnou, nejméné Castou a nejhure l1éCitelnou. Po

atakach nedochazi ke zlepSeni a zanechava trvalé neurologické potize.

1.5 Péce o pacienty v pokroc€ilém stadiu choroby

Pacienti, ktefi jsou jiz v pokrocilém stadiu choroby potiebuji pomoc druhé osoby. Casto jsou
tito lidé v domacim prostfedi nebo jsou umisténi do riznych socialnich zafizeni. Zafizeni
vSak nejsou piimo specializovand na vaznéjsi pfipady onemocnéni. Nize bude rozebrana

dana problematika absence socialnich sluzeb.

Péce v domacim prostiedi nebo v pobytovych sluzbach

Jak uvadi Cerny (2015, s. 141), kdyZ se nemocny rozhodne, Ze bude setrvavat v doméacim
prostfedi, Casto dopoméaha rodiné€ terénni oSetfovatelska sluzba, pecCovatelé a osobni
asistenti. I presto, Ze je domov pro nemocné nejvhodnéjsi prostiedi, mnohdy byvaji odkazani
na péci v pobytovych zafizenich, jelikoz rodiny z riznych davodi nemohou nebo nechtéji
péci poskytovat. Skrze tuto skutecnost se nemocny musi obratit na péci socialnich zafizent,
kde je vyhodou S§irsi skala organizovanych aktivizaCnich sluzeb (ergoterapie, kulturni
a spoleCenské aktivity aj.). Velkou problematikou je fakt, ze osoby s RS jsou klasifikovani
jako osoby se zdravotnim postizenim a v Ceské republice je velky nedostatek socialnich
luzek pouze pro tuto specifickou cilovou skupinu. Tito lidé maji specifické potieby jako je
bezbariérovost, stropni zvedaky, hydraulické zvedaky, elektrické zvedaky a socialni sluzby
Casto nemohou tyto potifeby stoprocentné naplnit. Proto pacienti nejprve vyuZzivaji
kratkodobé&jsi pobytové péce (LDN - Iécebna dlouhodobé nemocnych), socialni
odleh¢ovaci pobyty (domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy pro seniory),
rehabilitani pobyty v odbornych rehabilitacnich tstavech, rehabilitacni Gstavy nebo 14zné

(zde je potieba schvaleni pobytu reviznim lékarem).
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Stale jedinym a prvnim socialnim a zdravotnim zafizenim v Ceské republice, které je
specializované pro osoby s RS je Domov sv. Josefa v Ziréi (stfedisko Oblastni charity
Cerveny Kostelec). Toto zafizeni poskytuje komplexni pé&i od roku 2001 (Cerny, 2015,
5.141-142).
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2 Socialni sluzby vhodné pro osoby s roztrousenou sklerézou

Socialni sluzby jsou nedilnou soucasti zivota pro osoby s RS, a to vét§inou v pokrocilé fazi
nemoci. Jelikoz se v Ceské republice nachazi jen jedno zafizeni piimo uréené pro osoby
s RS, je velmi té€zké najit ty spravné sluzby, které by plné vyhovovaly pacientim s touto
nemoci. Proto se Casto muzeme setkavat s eticky problematickymi pfistupy ze stran
personalu. Tato kapitola tedy bude pojednavat o socialnich sluzbach, které mohou osoby
s RS vyuzivat (jako osoby se zdravotnim postizenim). VEtsi pozornost v této kapitole maji
odleh¢ovaci sluzby, jelikoz poskytuji pomoc jak osobam s RS, tak jejich rodinnym
ptislusnikiim tedy pecujicim osobam. Klasifikace jednotlivych socialnich sluzeb je zminéna

v zékonu ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, ze kterého je Cerpano.

2.1 Definice socialnich sluzeb

Zéakon &. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach (§3a) definuje socialni sluzby jako ,, Cinnost
nebo soubor cinnosti podle tohoto zdkona zajistujicich pomoc a podporu osobdm za ucelem
zaclenéni nebo prevence socialniho vylouceni.

K dalsi definici se vyjadiuje Matousek a Koldinska (2011, s.9) ,, Socidlni sluzby jsou
poskytovany lidem spolecensky znevyhodnénym, a to s cilem zlepsit kvalitu jejich Zivota,
pripadné je v maximdlni mozné mire do spolecnost zaclenit, nebo spolecnost chranit pred
riziky, jejichz jsou tito lidé nositeli. “ Tato definice socialnich sluzeb se tyka SirSiho pojeti,
kdy sluzby spadaji do mnoha rezorta statni spravy.

Mezi zakladni Cinnosti socialnich sluzeb patfi pomoc pii zvladani béznych ukont
péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené, poskytnuti stravy, poskytnuti ubytovani,
pomoc pii zajiSténi chodu domacnosti, poradenstvi, zprostfedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostredim, socialné terapeuticka cinnost apod. (Socialni sluzby, 2020
[online]).

Ministerstvo prace a socialnich véci (dale jen MPSV) uvadi cile socidlnich sluzeb,
kterymi jsou: zachovavani lidské duastojnosti klientl, vychazeni z individualné urenych
potieb klientl, rozvijeni aktivni schopnosti klientd, zlepSeni nebo alesponi zachovani
sobéstacnosti klientl a poskytovani sluzby v zajmu klientd a v nalezité kvalité (Socialni

sluzby, 2020 [online]).
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2.2 Socialni sluzby vhodné pro osoby s roztrousenou sklerézou

Zakon ¢€.108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, §32 nam uvadi zékladni druhy a formy
socialnich sluzeb, jimiz jsou sluzby socidlniho poradenstvi, sluzby socialni péce a sluzby
socidlni prevence. Jak je jiz vy$e uvedeno dle Cerného (2015) osoby s RS jsou klasifikovany
jako osoby se zdravotnim postizenim. Na to také odpovida vybér zafizeni, které mohou
vyuzivat. Zakon o socialnich sluzbach (108/2006) do poskytovanych sluzeb pro osoby se
zdravotnim postizenim tadi nasledujici: domovy pro osoby se zdravotnim postizenim,
domovy se zvlastnim rezimem, chranéné bydleni, denni ¢i tydenni stacionare, podpora
samostatného bydleni, centra dennich sluzeb, peCovatelské sluzby, odlehCovaci sluzby,
osobni asistence, socialné terapeutické dilny a socialné aktivizacni sluzby. Nasledné bude

popsan vycet socialnich sluzeb.

Socialni poradenstvi

Zakon o socialnich sluzbach (108/2006; §37) stanovuje, ze socialni poradenstvi zahrnuje
poradenstvi zakladni a odborné. ,, Zdkladni poradenstvi poskytuje osobdm potrebné
informace prispivajici keSeni jejich nepriznivé socidlni situace. Zdkladni socialni
poradenstvi je zakladni cinnost pri poskytovani vSech druhii socidlnich sluzeb.* Déle
,,Odborné poradenstvi je poskytovano se zaméienim na potreby jednotlivych okruhu
socialnich skupin osob v obcanskych poradndch, manzelskych a rodinnych poradndch,
poradndch pro seniory, poradndch pro osoby se zdravotnim postiZenim, pro obéti trestnych
cimi a domdciho ndasili a ve specialnich liZkovych zdravomickych zarizenich hospicového

113

typu.

Sluzby socialni péce

., Sluzby socidlni péce napomdhaji osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou sobéstacnost,
s cilem podporit Zivot v jejich prirozeném socidlnim prostredi a umoznit jim v nejvyssi mozné
mire zapojeni do bézného Zivota spolecnosti, a v pripadé kdy toto vylucuje jejich stav, zajistit
Jim diistojné prostiedi a zachazenti. *“ (Zakon €. 108/2006, §38).

Osobni asistence se provadi vySkolenym asistentem, ktery pomaha postizenym pfi
zvladani tikont, v kterych jim brani jejich zdravotni postizeni (Matous$ek a kol., 2011, s.108).
Zakon ¢.108/2006 Sb., § 39 o socialnich sluzbach definuje osobni asistenci nasledovné
,, Osobni asistence je terénni sluzba, poskytovand osobdam, které maji snizenou sobéstacnost

z ditvodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravoini postizeni, jejichz situace vyzZaduje
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pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba se poskytuje bez casového omezent, v prirozeném socialnim
prostiedi osob a pri cinnostech, které osoba potiebuje.

,, Pecovatelska sluzba je terénni nebo ambulantni sluzba poskytovand osobam, které
maji snizenou sobéstacnost z ditvodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho stavu,
a rodindm s détmi, jejichz situace vyZaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba se poskytuje ve
vymezeném case v domdcnostech osob a v zarizenich socidlnich sluZeb vyjmenované
ttkony. “ (Zakon ¢. 108/ 2006, §40). Matousek a kol. (2011, s. 107) zmifuji, ze se jedna
o nejrozsitendj§i neustavni sluzbu poskytovanou v Ceské republice. Mezi jednotlivé
zakladni ¢innosti poskytované peCovatelskou sluzbou patti pomoc pii oblékani, pfi hygiené,
jednoduché osetiovatelské ukony, prace spojené s udrzitelnosti domacnosti aj.

Podpora samostatného bydleni se poskytuje osobam, ktetfi ziji ve vlastnich
domacnostech. (Matousek a kol., 2011, s. 107) , . Sluzba obsahuje tyto zdkladni cinnosti:
pomoc pri zajisténi chodu domdcnosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni cinnosti,
zprostredkovdni kontaktu se spolecenskym prostredim, socialné terapeutickd cinnost, pomoc
pri uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pri obstardni osobnich zdleZitosti. * (Zékon
¢. 108/2006, § 43).

Centra dennich sluzeb patii mezi dalsi sluzby, v nichz zdravotné postizeni lidé
mohou vyuzit pomoc pii hygiené, stravovani, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym
prostfedim apod. (Matousek a kol., 2011, s. 107).

.,V dennich staciondfich se poskytuji ambulantni sluzby osobdm, které maji
sniZzenou sobéstacnost z ditvodu véku nebo zdravotniho postizeni, a osobdm s chronickym
duSevnim onemocnénim, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.
(Zakon €. 108/2006, § 46).

,, V tydennich staciondiich se poskytuji pobytové sluzby osobdm, které maji snizenou
sobéstacnost z ditvodu véku nebo zdravomiho postiZzeni, a osobam s chronickym duSevnim
onemocnénim, jejichz situace vyzZaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. "
(Zakon €. 108/2006, § 47).

.,V domovech pro osoby se zdravotnim postienim se poskytuji pobytové sluzby
osobam, které maji snizenou sobéstacnost z ditvodu zdravotniho postizeni, jejichz situace
vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. “ (Zakon ¢. 108/2006, §48).

,, Vdomovech se zvld$tnim reZimem se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji
snizenou sobéstacnost z duvodu chronického duSevniho onemocnéni nebo zavislosti na
navykovych latkdch, a osobam se stareckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy

demenci, které maji snizenou sobéstacnost z divodu téchto onemocnéni, jejichz situace
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vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. ReZim v téchto zarizenich pri poskytovani
socidlnich sluzeb je prizpiisoben specifickym potrebdm téchto osob. (Zakon ¢. 108/2006,
§50).

Vdomovech pro seniory se poskytuji sluzby osobam, které maji sniZenou
sobéstacnost zejména z ditvodu véku, jejich situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické
osoby. “ (Zakon ¢. 108/2006, §49) Z toho je mozné usoudit, ze domovy pro seniory mohou
vyuzivat osoby s RS, avSak po dosazeni diichodového véku.

Matousek a kol. (2011, s. 107) definuji chranéné bydleni jako pobytovou sluzbu,
ktera podle potieby poskytuje pacientim ubytovani, stravovani, pomoc v domacnosti
a pomoc v kontaktu s okolnim prostfedim.

V neposledni fadé€ klienti mohou vyuzivat odlehéovaci sluzby, které jsou podrobnéji

popsany v nasledujici podkapitole.

2.3 Odlehcéovaci sluzby

Odleh¢ovaci sluzba neboli ulevova respitni péce, muze byt poskytovana dvéma zpusoby.
Prvni moznosti je, ze nemocny zuistane v domacim prostfedi a bude mu k dispozici
pecovatel. Tim padem si pecujici osoby mohou na chvili odpocinout od pecCovani. Druhou
moznosti je, Zze nemocny bude umistén do pobytového zafizeni, které o né prevezme
kompletni péci (Matousek a kol., 2011, s. 107). Zakladni Cinnosti, jenz tato sluzba poskytuje
1ze nalézt v prilohach této kvalifikacni prace (pfiloha €. 2).

Doba pobytu odlehcovaci sluzby by nemeéla piekrocit 3 mésice za 12 meésicu, sluzba
je Casové omezena. Pro jednoho klienta je idealni doba pobytu na 5-6 tydnt. Tento Cas
odpovida dobé odpocinku pracujiciho clovéka. OdlehCovaci sluzba by méla reagovat na
veskeré potieby klientd, méla by zmapovat a zachovat jejich zvyklosti a ritualy. Pro zajisténi
a uspokojeni potieb je nezbytny individualni pfistup. Optimalni provozni doba pobytové
odleh¢ovaci sluzby je 24 hodin, tedy nepretrzit¢ (Moravskoslezsky kraj, Model socialni
sluzby, nedatovano [online]).

Mezi ¢innosti sluzby fadime pfimou 1 nepfimou praci s klientem. Pfimé prace je
charakteristicka podporou klienta v jeho pfitomnosti, prospech klienta bez jeho pfitomnosti
(telefonaty, emaily), administrativa spojena se sluzbou (zaznamy individualnich plang,
vyména informaci mezi pracovniky a podobné). Nepiima péce naopak souvisi

s poskytovanim sluzby. Cinnost se netyka piimo klienttl, ale odrazi se v kvalité poskytované
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sluzby. Patii sem napfiklad supervize, vzdélavani, psani projektu aj. (Moravskoslezsky kraj,
Model socialni sluzby, nedatovano [online]).

Pro poskytovani kvalitni péce se poskytovatel musi fidit nasledujicimi podminkami:
poskytovatel by nemél nahrazovat vetfejné dostupné sluzby, tedy pro sluzbu je nezbytna
dopravni obsluznost. Poskytovatel spolupracuje sobcemi, odkud klienti pochézi
a s navaznymi sluzbami — rehabilitace, prakticti 1ékafi, ambulantni 1€kati. Ideélni je navazat
spolupraci také s pecujicimi osobami, dobrovolniky a srychlou zachrannou sluzbou.
Poskytovana péce by se meéla pfizpusobit tomu, na co je klient zvykly z domova.
V odlehCovaci sluzbé tedy nejsou dana ploSna pravidla. V neposledni fadé by mél
poskytovatel na potieby klientti rychle a vhodné reagovat (Moravskoslezsky kraj, Model

socialni sluzby, nedatovano [online]).

Odlehé&ovaci sluzby poskytované osobam s roztrousenou sklerézou v Ceské republice
Odlehcovaci sluzby, které se vénuji predev§im osobam s roztrousenou skler6zou poskytuje
napiiklad Stfedisko BETANIE v Nachod¢. Stredisko BETANIE poskytuje kratkodobé
odleh¢ovaci pobyty osobam s kombinovanym postizenim, osobam s télesnym postizenim ve
veéku od 19 let a seniorim. Tyto sluzby poskytuji pomoc t€ém, které postihlo onemocnéni
centralniho nervového systému, a to predevsim RS, Huntingtonovou chorobou a cévni
mozkovou piithodou. Toto stfedisko disponuje kapacitou se 4 lazky (Betanie Nachod,
2022 [online]).

Dalsi sluzbou je odleh&ovaci pobyt v Domové sv. Josefa v Ziréi, ktery je uréen
klientim s RS, s télesnym postizenim, s jinym neurologickym onemocnénim a zdravotnim
postizenim. Odleh&ovaci pobyt v Ziréi ma kapacitu 29 1azek. Nabizi komplexni socialni pégi
podle potteb klienta, zprostfedkovani poradenstvi pro klienta a jeho pecujici osoby,
zdravotni dohled formou domaci péce, ktera je zajiSténa ve spolupraci s praktickym Iékafem.
O pacienty se zde stara tym multidisciplinarnich odbornikt a klient mize vyuzit Sirokou
Skalu sluzeb jako jsou rehabilitace, vodolécba, ergoterapie, logoterapie, psychoterapie a
duchovni péce (Roztrousena skler6za-Domov sv. Josefa, OdlehCovaci sluzba pobytova 2022

[online]).
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2.4 Otazka pristupu ke klientum s roztrousenou sklerézou v socialnich

sluzbach a eticky problematické formy pristupu

Pacienti s RS se postupem rozvijejici se nemoci stavaji citlivéjsi a zranitelnéjsi, proto
pottebuji odpovidajici podporu pro saturovani vSech potieb, aby byla zachovana kvalita
a dustojnost jejich zivota. Pfi poskytovani péce v socialnich sluzbach muze nastat fada
otazek, zda je tento pozadavek (zachovani distojnosti a kvality zivota) naplnén. Dulezita je
také momentalni dispozice pecujicich. Diky péci o takto naro¢né klienty ¢asto muize pecujici
pfemoci psychickd i fyzickd tnava. Mezi dalsi faktor patii pfesvédCeni o nedostatecné
zaplacené praci, coz miZe jistym zptsobem ovliviiovat kvalitu poskytované péce (Cerny,

2014, s.75 [online]).
Eticky problematické formy pristupu

Cemy (2014, s. 75 [online]) zaznamenava ze svych zkuSenosti fakt, 7e nejGast&jsim
problematickym piistupem je tzv. infantilizace (zdrobnéliny jmen pfi oslovovani klientd, pfi
provadéni hygieny nebo pfi podavani stravy). Tyto zdrobnélé vyrazy ztraci vyznam
zachovani dustojnosti zivota ¢lovéka a néktefi pacienti to mohou vnimat jako ponizujici
(Cerny, 2014, s. 75 [online]).

Dalsi problematickou formou v pfistupu miize byt prehnana péce. Pecujici poskytuji
vice péce, nez je potieba a tim minimalizuji autonomii pacienta. V socialnich sluzbach by se
mél personal vyhnout tykani klientiim, coz miize nabyt dojmu, Ze se pfistupuje k nemocnym
jako k détem. Pacienta bychom neméli ani ,zneschopriovat.“ Toto nastava tehdy, kdy
personal jedna s pacienty jako s ménécennymi a povysuje se nad nimi. Nekteti peCujici si
mysli, ze kdyz je pacient imobilni, tak neni schopny za sebe rozhodovat, coz je velky
problém. Muze vSak nastat opacCna situace, kdy si pacienti nechaji ,posluhovat® od
personalu, proto se na tuto skutenost musi davat pozor v obou piipadech (Cerny, 2014, s. 76
[online]).

Nedostatecna pozornost personalu také byva jednim =z problémi v socialnich
zatizeni. S timto problematickym pfistupem se muZzeme setkat napiiklad, kdyz klient
potfebuje na toaletu, ale personal tuto situaci nevyhodnoti jako akutni a vénuje se jinym
¢innostem. Dale se s tim mazeme setkat pii polohovani pacientt na ltzku, kdy prave pacienti
s RS potiebuji zvysSenou pozornost skrze dekubity a jiné. Mize vSak dochazet opét

k manipulaci ze stran klientd. Dobry dojem také nedéla ,nalepkovani® pacientd, kdy se
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personal prfed nimi nevhodné vyjadii. V tomto piipadé se muze jednat o oznaceni
nemocného jako ,, ereskdr “ apod. (Cerny, 2014, s. 76 [online]).

Nesmime opomijet ani komunikaci s rodinou, kde bychom se méli vyhybat ignorovani
nemocného (mluveni o n€j bez né&j). Mezi dalsi druhy ignorovani muze patfit nezajem o jeho
spokojenost, ignorovani soukromi apod. Persondl by si mél zachovat urCity respekt
a chapavost vaci klientim, protoze skrze zhorSenou schopnost komunikace, klienti ¢asto
mohou vzbuzovat svym projevem u personalu skryty & zjevny posméch (Cerny, 2014, s. 76

[online]).

Lidé s RS tedy mohou vyuzivat bézné socialni sluzby pro osoby se zdravotnim postizenim,
ale hrozi zde riziko, ze nebudou odpovidat na jejich specifické potieby. Také se budou
pohybovat mezi pacienty s jinou diagnozou, coz muze byt pro nékteré nepiijemné. Tato
kvalifika¢ni prace poukazuje na problematiku absence socialnich sluzeb pro osoby s RS
a s tim souvisejici rizika v podobé¢ eticky problematickych forem pfistupu k t€émto osobam.
Na tuto skuteCnost reaguje vytvorenim projektového zameéru, se kterym souvisi nasledna

realizace projektu. Této vybrané metodé se vénuje nasledujici kapitola.
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3 Metodologie projektu

Pro vytvoreni odlehCovaci sluzby pro osoby s RS se stal vybranou metodou kvalifikacni
préce projektovy zamér. Projektovy zamér neni hotovym projektem, je v§ak jeho nezbytnou
soucasti. Namét ¢i myslenku na vytvoreni projektu maze mit kazdy, a z tohoto divodu se
tfeti kapitola zabyva projektem a krocich k jeho realizaci. Mezi zmifiované kroky patii
projektovy cyklus a projektové planovani. Projektovy zamér poskytuje pro budouci projekt
razné analyzy ohledné problematiky, at’ uz se jedna o analyzu vyskytu nemoci, analyzu
prostfedi ¢i potrebnosti socialnich sluzeb. Veskeré uvedené analyzy budou uvedeny
v nasledujici kapitole. Definici projektu, projektového cyklu a planovani se zabyva mnoho
autort, aviak pro tuto kapitolu je Eerpano predevsim z publikaci od Sobaiiové, Rosenaua,

Kuncové, Novotného a Stolina.

3.1 Definice projektu

Definice pro projekt neni universalni a existuje mnoho vymezeni. Naptiklad jak zminuji ve
své publikaci Kuncova, Novotny a Stolin a kol. (2016, s.15) mezi nejvyznamnéj§i mizeme
fadit definici dle normy ISO 10006: ,, Projekt je jedinecny proces sestavajici z rady
koordinovanych a rizenych cinnosti s daty zahdjeni a ukonceni, provadény pro dosazeni
predem stanoveného cile, ktery vyhovuje specifickym pozadavkiim, vcetné omezeni danych
casem, ndklady a zdroji. *

Kerzner (2006, s. 1014) dale uvadi, ze ,, Projekt je jakakoliv mnoZina aktivit a ikoli,
které maji specificky a jasny cil, maji definovany pocatek a konec, financni limitaci,
spotrebovavaji lidské zdroje a jiné nez lidské zdroje a jsou multifunkcionalni.

Projekt se li§i od jiné manazersky fizené aktivity zejména jeho cCasovou
a rozpoCtovou ohraniCenosti, a tim padem je vysledkem jedineCny vystup (produkt ¢i
sluzba). Multifunkcionalita je téz specificka pro dany projekt. Miizeme ji brat i jako nutnost
pro sestaveni projektového tymu slozeného z rizné odborné orientovanych ¢lenti (Kuncova,
Novotny, Stolin, 2006, s. 16). Projekty maji trojrozmérny cil neboli trojimperativ. Jedna se
o splnéni pozadavkl na vécné plnéni, Casovy plan a rozpoc¢tové naklady. Tyto tfi podminky
by mély byt méfitelné, aby zaruCily tspésné fizeni projektu. Predevsim je dualezité, aby lidé,
kteti na projektu pracuji védeli, jak cile (,,trojimperativ®) splnit (Rosenau, 2000, s. 5).

Kazdy projekt ma predevsim svoji jedinecnost, provadi se pouze jednou, je doCasny

a pracuje na ném jina skupina lidi. Jelikoz je trvani projektu docasné, je v nich hodné
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nejistoty napiiklad ohledné schvalovani (kdy projekt zaCne, presny rozsah praci). Projekty
se realizuji pomoci zdroja lidskych i materialnich, tedy manazer projektu musi umét dobte
organizovat lidské zdroje, aby byly efektivné vyuzity dostupné materialni zdroje (Rosenau,

2000, s. 5-6).

3.2 Projektovy cyklus

Sobatiova (2010, s. 21) definuje projektovy cyklus je sled jednotlivych fazi projektu od
zahgjeni do jeho ukonceni, jelikoz kazdy projekt je dan pocatkem a koncem. Nemély by
chybét faze projektu, jimiz je zrod projektového zameéru, zhodnoceni dopadd projektu,
zpracovani zkuSenosti z jeho realizace a jeho vyhodnoceni do budoucna. Dale se autorka
zabyva 5 fazemi projektu, jimiz jsou (2010, s. 2-22): identifikace problému (cile, vysledky
a aktivity projektu), planovani projektu, zajisténi financovani, implementace neboli realizace
projektu, a zhodnoceni.

Na samém zacatku stoji identifikace problému a hlavni myslenky projektu. Tato
myslenka by méla byt motivem pro feSeni problému. Hlavni a vedlejsi cile se specifikuji dle
mySslenky projektu a realizator poté uréené cile realizuje. Projekt by mél pfinést zménu, ktera
je vyhodnocena v zavéredné fazi projektového cyklu (Sobatiova, 2010, s. 21).

Rosenau (2000, s. 12) uvadi jiné déleni procesu fizeni, a to na definovani
projektovych cill, planovani projektu, vedeni (pfedevsim fizeni lidskych zdroja), sledovani

(monitoring) a ukonceni.

3.3 Planovani projektu

Planovani projektu neni stav, co se stane, ale co je pozadovano, aby se stalo. To, co je
pozadovano ke splnéni cilti projektu, nam stanovuje plan projektu. Dulezité je zamyslet se
nad vizi projektu. Jde tedy o urcitou predstavu, ktera se tyka budoucnosti problému, jez
chceme fesit. Vize mohou nabyvat podobu cilt, které urcuji smér aktivit a pfipravuji zaklad
pro novy projekt (Sobatiové, 2010, s. 23).

Dalsim krokem je zpracovani projektového zaméru. Projektovy zamér neni vSak
definitivnim projektem. Pro tuto fazi je dilezita analyza a posouzeni soucasného stavu ve
vztahu k jednotlivym identifikovanym nositelim hodnoty a pozadovaného stavu. Neni nutné
znat mozny zdroj finan¢nich prostfedkt ani format zadosti a jinych povinnych zalezitosti.

Jedna se o strucny, ale systematicky popis toho, co chceme udélat, pro¢ to chceme udélat

23



a jak. Mél by obsahovat charakteristiku realiza¢niho tymu, tedy popis toho, kdy chceme
projekt zrealizovat a s kym. DulezZitou informaci jsou pravdépodobné naklady na realizaci
(Sobatiova, 2010, s. 23).

Kazdy projekt by mél mit urcity smér, kterych cilovych skupin se bude dotykat, tedy
pro koho bude realizovan. Na opacné stran¢ vsak stoji potencialni oponenti, kterym naopak
projekt miiZe zpusobit potiZze. Je nutné se zamyslet nad obéma vymezenymi skupinami. Dalsi
otazkou je, kdo bude stat ve slozeni realizaéniho tymu projektu, a kdo budou partnefi
projektu. Partner by mél vstoupit do projektu dobrovolné a vzit na sebe ¢ast rizik
a odpovédnosti za svéfené ukoly. Mimo zaméfeni se na cilové skupiny, realizacni tym
a partnery projektu, je tfeba dbat i na Casovou dostupnost a Casovy harmonogram ¢innosti.
Realizator projektu by mél umét pojmenovat kroky, které vedou k naplnéni cilti a mit odhad
rozpoctu, ktery nemusi byt dany presnymi ¢isly (spiSe uvédomeni jeho rozsahu a existence)

(Sobafiova, 2010, s. 24).

Kapitola Metodologie projektu dopliuje kapitolu patou, kterd se zabyva projektovym
zamérem a odrazi se od ni jednotlivé body. Realizator budouciho projektu by mel mit jisté
predstavy o tom, co chce vybudovat, jaké budou naklady, jaké budou ceny, misto pro
realizaci a dalsi marketingové strategie. To vSe také bude obsahem. Tato kvalifika¢ni prace
se jako jedna z mala zabyva pravé vytvorenim projektového zdméru na odlehcovaci sluzbu
pro osoby s roztrousenou skler6zou. Pro srovnani nebyly nalezeny jiné ¢i podobné prace
tykajici se této problematiky. Kvalifikacni prace se tykaly naptiklad vytvorfeni socialnich
sluzeb pro jiné cilové skupiny nebo prace, které se tykaly onemocnéni RS z hlediska
medicinského. Piikladem jedné nalezené diplomové prace je vybudovani projektu na
zalozeni odlehcovaci sluzby a stacionafe v Praze, ktera se vSak tykala seniort nikoli osob se

zdravotnim postizenim.
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4 Analyza potrebnosti

Pro efektivnéj§i naplanovani projektu a projektového zdméru je zapotiebi zaméfit se na
analyzu potiebnosti. Celkova analyza zahrnuje pficiny problému a jeho dasledky, priklady
feSeni dané problematiky a vybér kraje, kde by se projektovy zamér mél uskutecnit. Jelikoz
onemocnéni RS neni celosvétové rozsifené a nemoc nezasahuje velky pocet pacientd, je
potteba zjistit, jaké jednotlivé kraje a regiony jsou zasazeny nejvice, a kde chybi socialni
sluzby (odlehcovaci sluzby). Tato skuteCnost napomuze k tomu, aby bylo pro projektovy
zamér pobytové odlehCovaci sluzby vybrano vhodné misto. Analyza potiebnosti tedy
poskytne dulezita data k tomu, aby byl projektovy zamér co nejlépe proveditelny.

Dle Sobatiové (2010, s. 53): ,, Analyza potiebnosti projektu je posouzeni praktické
moznosti realizace projektu vcemné identifikace trznich prileZitosti v dané oblasti a mozné
uplatnitelnosti vysledkii v praxi. “ Je tedy nutné popsat soucasny stav, duvody, pro¢ projekt
ma vzniknout a co jeho feSeni pfinese. Neméla by zde chybét predstava o dopadech projektu
na cilovou skupinu a spojitost dilezitosti realizace projektu s prioritami strategickych
rozvojovych dokument? (Sobatiova, 2010, s. 53).

Na absenci socialnich sluzeb pro osoby s RS jiz reagoval v rozhovoru Nénickové
(2022 [online]) feditel Arcidiecézni charity Olomouc Vaclav Keprt: ,,Na skupinu lidi
s neurodegenerativaim onemocnénim jsme narazili jiZz v minulosti v situacich, kdy jsme se
pokouseli resit problémy s umisténim v pobytovych zarizenich. Ta vétSinou nejsou na
takovou péci pripravena a nemohou pomoci. Ve zdravotnich zarizenich to neslo, protoze
nebylo potieba resit akutni péci. Najednou stojite pred clovékem, ktery potrebuje intenzivni

113

pomoc a doprovdzeni, chcete pomoci a nemcdite jak.

4.1 Priklady reSeni dané problematiky

Na problematiku osob s RS efektivné reaguji MS centra (,,multiplex sclerosis® centra-
specializované oddé€leni zabyvajici se timto onemocnéni), rizné nadace, nadacni fondy,
spolky, kraj a predeviim Domov sv. Josefa v Ziréi, ktery jako jediny v Ceské republice
poskytuje péci osobam s RS. Pro osoby s RS je dilezité, aby se rozsifila osvéta ohledné

tohoto onemocnéni pro zlepSeni dostupnosti a kvality poskytované péce.
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Domov sv. Josefa v Ziréi

Domov sv. Josefa je jedinym hizkovym zarizenim v Ceské republice, které poskytuje
komplexni péci osobam vdzné nemocnym roztrouSenou sklerozou. “ Tento domov funguje od
roku 2001 a pomohl vice nez 2000 nemocnym a poskytl 3800 pobyt, zdravotnické
pomiucky a odborné socialni poradenstvi (Domov se predstavuje, 2022 [online]).

Cilem této sluzby je zajistit zakladni potfeby, profesionalni a laskavou péci
onemocné, a to vramci zdravotnich a socialnich sluzeb. Zakladem sluzeb v Domoveé
sv. Josefa je pochopeni jedineCnosti kazdého cloveéka a ucta k jeho osobnosti. Mezi
poskytované zdravotni sluzby patii zdravotni rehabilitacni pobyty. VéEtsi spektrum vybéru
maji sluzby socialni, kam muzeme zafadit odlehCovaci sluzbu, domov pro osoby se
zdravotnim postizenim, chranéné bydleni a odborné socialni poradenstvi. Mimo jiné Domov
sv. Josefa poskytuje ptj¢ovnu pomtcek a dalsi sluzby jakymi jsou dobrovolnictvi, staze,
vzdélavani apod. Dale se snazi zlepsit zdravotni stav klientt (fyzioterapie), pomoc vyrovnat
se snemoci (psychoterapie), podpofit sobéstacnost (Centrum ELO) a plnit pfani

(volnocasové aktivity) (Komplexni péce, 2022 [online]).

Nova sluzba pro osoby s roztrousenou skler6zou v Prostéjové

V roce 2015 Olomoucké arcibiskupstvi odkoupilo budovu klastera od Milosrdnych bratii
s vidinou toho, Ze zde vybuduji 1dzkové zafizeni pro osoby s RS s kapacitou 65 mist. Reditel
arcidiecézni charity Keprt fekl, ze v roce 2023 zapocnou stavebni pfipravy na projektu
a v roce 2024 by se mohl otevfit alespon pilotni provoz. Klienti zde najdou nejvySsi standard,

ktery je potiebny pro jejich zivot a péci (Nénickova, 2022 [online]).

Nadace, nadacni fondy, spolky zabyvajici se problematikou onemocnéni
Nadaéni fond IMPULS vznikl vroce 2000 jako prvni neziskovy subjekt, ktery se
zaméfoval na osoby s RS. Nadac¢ni fond IMPULS pfispiva na fyzioterapii a psychoterapii
pacientiim, které nejsou hrazeny z vetejného zdravotniho pojisténi. Dale financuje projekty
v oblasti vyzkumu, védy a terapie RS a vénuje se osvétové Cinnosti. Hlavnim poslanim je
ulehcit zivot pacientim s RS (komplexni péce, rehabilitacni péce), dat pacientim Sanci na
lepsi budoucnost (véda, vyzkum, nové 1écby) a zlepsit pohled na minulost (osvétova Cinnost)
(Nadacni fond IMPULS, Nase poslani, 2022 [online]).

Nadace Jakuba Voracka se zaméfuje na podporu individualnich pacientd s RS

v tiZivé situaci, rozvoje MS center v Ceské republice, komplexni rehabilitace a na podporu
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organizaci sdruzujicich pacienty s RS. Tato nadace funguje od roku 2015 (Nadace Jakuba
Voracka, O nadaci, 2022 [online]).

Nadacni fond Ereska se zaméfuje na problematiku financovani péce ze stran
zdravotnich pojistoven. Déle cili na osvétu tohoto onemocnéni, a to pfedevsim v oblasti
terapie, kterad zahrnuje rehabilitace, rekondice, prevence a spolupraci s MS centry (Nadacni
fond Ereska, Kdo jsme, nedatovano [online]).

Unie ROSKA je spolek, ktery podporuje pacienty s RS a jeho hlavnim cilem je
vytvotit vhodné podminky pro distojny a plnohodnotny zivot s timto onemocnénim. Je zde
kladen diraz na svépomoc pacientti, kdy oni samotni ptasobi aktivné na sviij zdravotni stav.
Proto potadaji ozdravné akce (rekondi¢ni pobyty se zdravotnim programem, rehabilitacni
cviCeni) a odborné prednasky prostrednictvim pobocnych spolkit ROSKA (Unie ROSKA,
O nas, 2022 [online]).

4.2 Vyskyt osob s roztrousenou sklerézou v Ceské republice

Celosvétovy vyskyt RS se pohybuje okolo 2,5 miliona osob. Podle jednotlivych vyzkumt
se ukazalo, ze RS se vyskytuje zejména v severni polokouli a nejméné v oblasti rovniku.
Tento fakt mtze ovliviiovat podnebi, dostatek slunecniho zareni a ptijem vitamina D, jehoz
nedostatek se fadi mezi jednu z piicin vzniku onemocnéni (Vali§, 2020, s.12-15).

Vali§ (2020, s. 15) ve své publikaci uvadi, ze v soutasné dobé& je v Ceské republice
priblizné 160/100 tisic obyvatel s RS a prevalence celosvétove stale stoupa. Coz potvrzuji
i data z 80.1et, kdy vyskyt osob s RS ¢inil 71/100 tisic obyvatel. RS se vyskytuje dvakrat
Cast€ji u Zen nez u muzu a to béhem 20-40 roku zivota. Tato nemoc v§ak muze propuknout
jiz v détstvi, a to v 5 % pripadu, dale po 50 roce Zivota je vyskyt nemoci v 9 % (Vanéckova,
Seidl, 2010, s. 18.). Lensky (2002) definuje tyto formy jako juvenilni (RS propukla jiz
u dvouletého ditéte) a opozdeénou (po 50 roce zivota).

Podrobna data o RS sbira Registr pacienti s roztrousenou skler6zou (dale ReMuS),
jedna se o jediny celostatni registr v Ceské republice. Tento registr byl spu§tén v roce 2013
a jeho cilem je sehnat spolehliva data o nemoci a u¢innosti 1écby RS. Hlavnim zfizovatelem,
provozovatelem a spravcem registru je Nada¢ni fond IMPULS (NF IMPULS, O registru
ReMus, 2022 [online]).

ReMusS spolupracuje s dvanacti MS centry, které pomahaji sbirat data o pacientech
s RS. Diky témto udajim se pocet pacientll v registru zvysuje a pro rok 2020 se sesbirala

data od 17 485 pacientd z predpokladanych 20-22 000 na tGzemi Ceské republiky (ReMus,
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Zprava o ¢innosti, 2020 [online]). Z celkového poctu pacientt bylo 31,2 % v invalidnim

dichodu stupné 1-3 (ReMus, Pravidelny vystup z registru ReMus, 2021 [online]).

Graf: 1 Zastoupeni krajii mezi pacienty podle dat registru ReMus k 31.12.2020

ZASTOUPENT KRAJU MEZI PACIENTY
PODLE DAT REGISTRU REMUS
K 31. 12. 2020
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Ke dni 31.12.2020 vytvofil ReMuS graf ohledné zastoupeni kraja mezi pacienty s RS.
Vyse uvedeny graf uvadi, Ze nejvyssi poCet pacienti se nachazi v hlavnim meésté Praze, kde
pocet dosahuje az 18 %, druhym nejvice zasazenym krajem je StfedoCesky kraj s 14,5 %
a za nimi se nachazi kraj Moravskoslezsky s 9 % pacientd. Naopak nejméné pacientd je

v Karlovarském kraji, ktery mirné presahuje 2 % (ReMus, Zprava o ¢innosti, 2020 [online]).

4.3 Statistiky odlehcovacich sluzeb

Statistiku ohledné poskytovanych socialnich sluzeb uvadi na svych strankach MPSV
v Registru poskytovatehi socidlnich slizeb. Celkovy pocet odlehdovacich sluzeb v Ceské
republice se pohybuje okolo 345, pficemz cCisla se mohou ménit v souvislosti s nové
vytvorenymi odlehCovacimi sluzbami (MPSV, Registr poskytovatela sluzeb, 2021 [online]).

Pro osoby s roztrousenou skler6zou je vhodné vyuzivat odlehCovaci sluzby pro osoby se
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zdravotnim postizenim ¢i chronickym onemocnénim, které se vice piiblizuji jejich

potfebam.

Tabulka 1: Pocet odlehcovacich sluzeb pro osoby se zdravotnim postiZzenim a chronickym onemocnénim v Ceské
republice

Kraj Pocet odleh¢ovacich sluzeb pro osoby se zdravotnim postiZzenim a chronickym onemocnénim
Hlavni mésto Praha 36
Jihomoravsky 19
Jihocesky 22
Karlovarsky 6
Kralovehradecky 7
Liberecky 15
Moravskoslezsky 33
Olomoucky 5
Pardubicky 9
Plzensky 11
Stiedocesky 49
Ustecky 19
Vysocina 14
Zlinsky 19
CELKEM 273

(zdroj: MPSV, Registr poskytovatelii sluzeb, upraveno autorkou)

Z registru poskytovateld vyplynulo, Zze nejvice odlehCovacich sluzeb se nachazi ve
Stfedoceském kraji s poCtem 49. Nejméné odlehCovacich sluzeb ma kraj Olomoucky, kde se
nachazi pouze 5 sluzeb pro osoby se zdravotnim postizenim a chronickym onemocnénim.
Pricemz v Olomouci jsou dvé odlehCovaci sluzby hospicového typu, coz pro osoby s RS
neni vhodna varianta, pokud se nenachazeji v terminalnim stadiu choroby. V hlavnim meésté
Praze, StiedoCeském a Moravskoslezském kraji, kde se také nachéazi nejvyssi pocet osob
s RS, je hojny pocet odlehCovacich sluzeb (MPSV, Registr poskytovatelt sluzeb, 2021
[online]). Z tohoto divodu byl také Olomoucky kraj vybran jako vhodné misto, pro umisténi

pobytové odlehcovaci sluzby (ptesnéji okres Olomouc).
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Tabulka 2: Odlehcovaci sluzby v Olomouckém kraji

Olomoucky kraj
Okresy |Pocet odlehéovacich sluzeb Poskytovatel
Sumperk 2 Charita Zabfeh, PONTIS Sumperk o.p.s.
Jesenik 0
Olomouc 0
Prerov 1 Charita Prerov
Prostéjov 2 Charita Prostéjov, Charita Konice

(zdroj: MPSV, Registr poskytovatelii sluzeb, upraveno autorkou)

Olomoucky kraj disponuje 5 odlehCovacimi sluzbami pro osoby se zdravotnim postizenim
a chronickym onemocnénim. PfiCemz se nachazeji pouze vetiech zpéti okresu.
Nejcastejsim poskytovatelem téchto sluzeb je Charita, kterd poskytuje tyto sluzby
vobci Sumperk, Pierov, Konice a Prost§jov (MPSV, Registr poskytovatell sluzeb,
2021 [online]).

Charita Prerov poskytuje terénni odlehCovaci sluzby, které jsou typické tim, ze se
poskytuji v domacim prostiedi klienta. Zaméfuje se na klienty jako jsou seniofi, osoby
s télesnym postizenim nad 19 let a osoby s chronickym onemocnénim nad 19 let (RS,
onkologické nemoci, Alzheimerova choroba, sluchové a zrakové onemocnéni, Parkinsonova
choroba apod.) (Charita Pferov, Odlehcovaci sluzba, 2022 [online]).

Charita Zabreh se zaméfuje na seniory, osoby s télesnym postizenim, osoby
s kombinovanym postizenim a rodiny s détmi. OdlehCovaci sluzby nabizi taktéz v terénni
formé pomoci (Charita Zabteh, Odlehcovaci sluzba, 2022 [online]).

V Sumperku se, mimo jiné, nachazi i nestatni neziskova organizace PONTIS o.p.s.,
ktera se zaméfuje na déti, seniory a osoby se zdravotnim postizenim. OdlehCovaci sluzbu
sobéstacnost z divodu veéku, chronického onemocnéni ¢i zdravotniho postizeni (PONTIS
éumperk 0.p.s., Odleh¢ovaci sluzba, 2022 [online]).

Odlehcovaci sluzbu pobytové formy poskytuje Charita Prostéjov (OdlehCovaci
sluzba Domova Daliborka). Cilovou skupinou jsou seniofi a osoby se zdravotnim
postizenim. V Domové Daliborka je péce klientim poskytovana nepietrzité a disponuje
svoji bezbariérovosti a moderné vybavenym objektem (Charita Prostéjov, OdlehCovaci

sluzba Domova Daliborka, 2022, [online]).
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Posledni sluzbou v Olomouckém kraji je terénni odlehCovaci sluzba poskytovana
Charitou Konice. Cilovou skupinou jsou osoby s t€lesnym postizenim od 19 let, osoby
s lehkym mentalnim postizenim od 19 let, osoby s chronickym onemocnénim od 19 let

a seniofi nad 65 let (Charita Konice, Odlehcovaci sluzba, 2022 [online]).

4.4 Prostredi Olomouckého kraje v ramci socialnich sluzeb

Olomoucky kraj byl vybran jako nejvhodné&j$i misto pro umisténi odlehCovaci sluzby.
Jednim z divodu je skutecnost, ze v Olomouckém kraji je nedostatek socialnich sluzeb typu
odlehCovacich zafizeni. Z péti okresi Olomouckého kraje, dva vySe zminéné nedisponuji
zadnou odleh¢ovaci sluzbou pro osoby se zdravotnim postizenim. To byl také druhy urcujici
krok, pro¢ si toto misto vybrat. OdlehCovaci sluzba pro osoby s RS bude tedy umisténa
v okrese Olomouc. Olomoucky kraj bude patfit mimo jiné mezi vyznamné stakeholdery a je
dulezitym subjektem pro projektovy zameér. Pro popsani prostiedi v ramci socialnich sluzeb,
byly vybrany konkrétni dokumenty, které se zabyvaji jak zdravotnimi, tak socialnimi
sluzbami v daném kraji.

Olomoucky kraj lezi ve stfedni Casti Moravy a zasahuje jeji severni ¢ast. Svou
rozlohou se fadi k mensim krajim a je Sesty nejlidnat&jsi mezi 14 kraji v Ceské republice,
a to s poCtem obyvatel 628 217 (ke dni 30.9.2021). Sklada se z 5 okresti — Jesenik, Olomouc,
Prost&jov, Prerov a Sumperk (Olomoucky kraj, O Olomouckém kraji, 2021 [online]).

Analyticka cast Strategie rozvoje izemniho obvodu Olomouckého kraje pro rok
2021-2027 obsahuje body, které se zabyvaji zdravotnimi a socialnimi sluzbami. Olomoucky
kraj dlouhodobé podporuje transformaci socialnich sluzeb smérem k deinstitucionalizaci
a domaci péci. Zaméiuje se na socialni sluzby pro seniory a pro osoby se specifickymi
potiebami. Je zde také vySsi koncentrace socialnich problémt v porovnani s ostatnimi
regiony v Ceské republice (napiiklad zavislost na statni socialni podpofe, mira poétu
exekuci, existence socialn€ vyloucenych lokalit). V Olomouckém kraji jsou poskytovany
vSechny formy socialnich sluzeb — terénni, ambulantni a pobytové. Nejvétsi zastoupeni maji
domovy pro seniory a poCet mist se neustale zvysuje (aktualni pocCet 17). Déle se zde nachazi
10 domovt pro osoby se zdravotnim postizenim s celkem 993 luzky, 15 zafizeni chranéného
bydleni, 16 dennich stacionait, 14 nizkoprahovych zafizeni a 21 azylovych domu (Strategie
rozvoje, 2020a [online]).

V navrhové Casti Strategie rozvoje uzemniho obvodu Olomouckého Kkraje se

nachazeji strategické cile (sttednédobé priority). Strategickymi cili kraje je predevsim udrzet
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systém socialnich sluzeb, kvalitu a optimalizovat jejich sit. Mezi cilové skupiny
strategického planu rozvoje socidlnich sluzeb se fadi déti, mladez a rodiny, osoby se
zdravotnim postizenim, seniofi, etnické mensiny a cizinci, osoby v krizi a osoby socialné
vyloucené, osoby ohrozené navykovym jednanim. Co se tyka udrzeni systému sluzeb a jejich
kvality, mezi hlavni body patfi naptiklad podpora procesu jejich planovani, transformace
pobytovych socidlnich sluzeb, dotacni fizeni pro poskytovatele sluzeb, zajisténi dostupnosti
apod. Do optimalizace siti sluzeb chce Olomoucky kraj nejvice zasahnout v ramci adaptace
pobytovych sluzeb pro seniory, posileni kapacity sluzeb pro osoby s dusSevnim
onemocnénim a podpory informovanosti laické a odborné vetejnosti o socidlnich sluzbach
(Strategie rozvoje, 2020b [online]).

Dalsim dulezitym dokumentem je Stfednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb
v Olomouckém kraji pro roky 2021-2023. Stiednédoby plan pojednava o ruznych
pracovnich skupinach, na které zamétuje svoji pozornost a osoby se zdravotnim postizenim
¢i chronickym onemocnénim nejsou vyjimkou (tedy i osoby sRS). V seznamu cila
a opatfeni Stfednédobého planu rozvoje socidlnich sluzeb se nachazi cil 2.4 — Podpora
rozvoje odlehcovacich sluzeb v Olomouckém kraji. Tento cil obsahuje Ctyfi opatteni (dvé
z nich se tykaji osob s chronickym onemocnénim):

e Opatieni 2.4.2 - rozvoj stavajici pobytové formy odleh¢ovaci sluzby pro osoby

s chronickym  onemocnénim, osoby s mentalnim  postizenim,  osoby

s kombinovanym a s té€lesnym postizenim v Prostéjove navySenim poctu pracovnik

v piimé péci

e Opatieni 2.4.3 - rozvoj stavajici odlehCovaci sluzby v Zabiehu formou doplnéni
pobytové sluzby pro osoby s chronickym onemocnénim, chronickym duSevnim
onemocnénim, osoby s mentalnim a télesnym postizenim a pro seniory s navySenim

kapacity o 10 lizek (Olomoucky kraj, Sttednédoby plan, 2019 [online])
Pro rok 2018 bylo dohromady 21 zadosti o zatfazeni novych sluzeb do sité socialnich

sluzeb. Z celkovych zadosti jich uspélo osm, z toho nejvétsi zastoupeni mély odlehCovaci

sluzby (Olomoucky kraj, Stfrednédoby plan, 2019 [online]).
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4.5 SWOT analyza Olomoucka: Obcané se zdravotnim postizenim 2021

V komunitnim planu socidlnich sluzeb Olomoucka na obdobi let 2020-2022 je obsazena
SWOT analyza za pracovni skupinu obCanu se zdravotnim postizenim (Statutarni mésto
Olomouc, 5. komunitni plan, 2019 [online]).

Mezi silné stranky patii kladné hodnoceni vytvoreni platformy duSevniho zdravi,
realizace projektu Bezbariérova Olomouc, Siroka nabidka socidlnich sluzeb pro osoby se
zdravotnim postizenim, dobra spoluprace a komunikace poskytovatelti sluzeb (Statutarni
mesto Olomouc, 5. komunitni plan, 2019 [online]).

Nejvétsi slaba stranka je chybéjici dostupné bydleni pro osoby s riznym typem
zdravotniho postizeni (napfiklad podpora chranéného bydleni nebo ,béznym*
bezbariérovym bytem). Dal$i slabou strankou je nedostatek odlehcovacich sluzeb pro osoby
se zdravotnim postizenim a absence pracovnich mist pro tyto osoby (Statutarni meésto
Olomouc, 5. komunitni plan, 2019 [online]).

V oblasti piilezitosti je zasadni zfizeni a rozvoj odlehCovacich sluzeb. Dale zde
dominuje reforma psychiatrické péce a pozadavek na zlepSeni spoluprace a informovanosti
1ékatti a psychologt. (Statutarni mésto Olomouc, 5 komunitni plan, 2019 [online]).

Mezi nejvétsi hrozby patii bezesporu starnuti populace, ktera povede ke zvySovani
naroku na bezbariérovost, dopravni dostupnost, dostatecné pokryti potieb socialnich sluzeb.
Pretrvavajici nedostatek financi na provoz zafizeni, hrozici zanik malych navazujicich
sluzeb a vysoka administrativni zatéz pro neziskové organizace predstavuji dalsi hrozbu.
(Statutarni mésto Olomouc, 5. komunitni plan, 2019 [online]). Tato SWOT analyza je
pfilozena v piilohach préace (pfiloha ¢.1).

Dle vyzkumu potieb uzivatell, jez provedlo v roce 2019 Sdruzeni EDUKOL zs.,
patii mezi nedostatek socialnich sluzeb: chranéna bydleni (11 %), odlehCovaci sluzby
(10 %), osobni asistence (6 %), peCovatelské sluzby (4 %), chranéné dilny (5 %), domovy
pro seniory (7 %), domovy se zvlastnim rezimem (4 %) a azylové domy (2 %) (Sdruzeni

EDUKOL, Vyzkum potieb uzivatela, 2019, s. 63 [online]).

Z celkové analyzy potiebnosti vyplynulo, 7e v Ceské republice je nedostatek socialnich
sluzeb pro osoby s RS. Velkou pomoci a pfinosem pro tuto problematiku bude mit projekt,
ktery pfipravuje Olomoucké arcibiskupstvi v Prostéjove€. Prozatim mé nejvétsi podil na
poskytovani péée pro tyto osoby Domov sv. Josefa v Ziréi, dale také Stiedisko BETANIE

v Nachodé. Obé¢ sluzby se nachazeji ve vyhovujici lokalité, jelikoz praveé Stredocesky kraj

33



a hlavni mésto Praha maji nejvyssi pocet vyskytu osob s RS. Jako tfeti nejvice zasazeny byl
kraj Moravskoslezsky, ten vSak disponuje vétsim poctem odlehC¢ovacich sluzeb. Na zakladé
této analyzy vychazi, ze vhodnym mistem pro pobytovou odlehcovaci sluzbu bude
Olomoucky kraj. Olomoucky kraj ma nizky pocet odlehCovacich sluzeb a muze byt 1épe
dostupny pro druhou &ast Ceské republiky. Odleh&ovaci sluzba v Olomouckém kraji,
presnéji v okrese Olomouc, by také mohla byt velkou pomoci pro budouci sluzbu pro osoby
s RS v Prostéjove. Pomoc by mohla spocivat ve spolupraci v piipadé plné kapacity ¢i
v propagaci sluzby. Na absenci odlehCovacich sluzeb poukazal také Komunitni plan
Olomouce, coz se odrazi v celkové SWOT analyze. Kapitola ¢tvrta slouzi jako podklad pro

vytvoreni projektového zameéru, ktery je podrobnéji rozepsan nize.
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S Projektovy zamér Odlehcovaci sluzby RoSa

Navrhova ¢ast kvalifikacni prace se bude zamétovat na zpracovani projektového zaméru
Odlehcovaci sluzby RoSa. Bude se jednat o pobytovou odleh¢ovaci sluzbu pro osoby od
18 let v okrese Olomouc. V kapitole tedy bude zahrnut popis poskytovanych sluzeb, popis
mista, urCitd rizika souvisejici s projektovym zameérem, organizacni struktura a financni
plan. VSechny tyto body jsou vizi toho, co se bude v ramci projektového zameru odlehcovaci
sluzby poskytovat, a jak bude odlehCovaci sluzba vypadat. Jedna se o navrh budouciho
projektu. Informace obsazené v projektovém zameéru jsou v souladu s vyhlaskou MPSV
Ceské republiky &. 505/2006 Sb., v platném znéni, v navaznosti na §44, zakona &. 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach.

Projektovy zamér slouzi k tomu ucelu, aby byl budouci projekt ¢i namét na projekt
vhodné zformulovan. Mélo by byt ziejmé, o co jde, kolik to bude stat, jak dlouho to bude
trvat apod. Poté je jednodussi a ucinné€jsi komunikace s okolim a nésledna mezilidska
spoluprace. Projektovy zamér je nékdy zizen pouze na tzv. Business case (byznys piipad),
kde se kalkuluje pfedevsim jen s naklady a vynosy. Dulezitost zpracovani projektového
zaméru spociva v tom, ze fesi zasadni otazky, na které je dobré jiz v takto rané fazi projektu
zodpovedét. To poté urcuje dalsi kroky k rozhodnuti, zda pokracovat a jak (Dolezal, Kratky,
Cingl, 2013, s. 19).

K doplnéni projektového zdmeéru by mohl slouzit logicky ramec. Jedna se o metodu,
ktera ovétuje, zda je projekt vhodny a pfiméfeny pro feSeni daného problému, zda je
proveditelny a trvale udrzitelny. Je zdsadni ve fazi ptipravy, implementaci a pfi hodnoceni
projektu. Jeho obsahem jsou vystupy, ucel a jakych predpokladi by se mélo dosahnout.
Definuje tedy cile projektu, prokazatelné vystupy a realizaci projektu, ¢innosti a prostredky
nezbytné k dosazeni oCekavanych vysledka, ukazatele (ukazatele plnéni cila), identifikatory
(zhodnoceni dosazenych vysledkd), odpovédnost a role, identifikovana rizika

a implementace projektu (Sobafiova, 2010, s. 37-40).

5.1 Nazev, poslani a vize projektového ziméru

Projektovy zadmér nese pracovni nazev Odlehcovaci sluzba RoSa. Poslanim odlehcovaci
sluzby bude zajistit na pfechodnou dobu potifebnou péci osobam s RS a tim odleh¢it jejich
pecujicim rodinam. Cilem tedy je umoznit pecujicim osobam dostate¢ny odpocinek

a pomoci jim v dobé, kdy nemohou sami o druhou osobu pecovat. Pobytova odlehCovaci
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sluzba bude poskytovat svoji péci nepretrzité. Vizi projektu bude do zac¢atku mensi kapacita
pobytové odlehCovaci sluzby, aby celkova sluzba pusobila domacim prostfedim. Do
budoucna by odlehCovaci sluzba RoSa mohla byt velkou pomoci pro planovany projekt
domova pro osoby s RS v Prostéjove, se kterym by mohla navazat spolupraci. Tim padem
bude dochazet k presmérovani klienti z Prostéjova do Odlehcovaci sluzby RoSa

v Olomouci, a to v pfipadé plné kapacity (¢i naopak).

Zainteresované osoby

V Olomouckém kraji je hlavnim poskytovatelem odlehcovacich sluzeb Charita, a v tomto
kroku bude pokracovat i tento projektovy zamér. Pobytova Odlehcovaci sluzba RoSa bude
tedy pod zastitou Charity Olomouc, kterd by také zvySovala informovanost a propagaci
o noveé odlehcovaci sluzbé. K propagaci sluzby bude piispivat jiz zminény domov pro osoby
s RS v Prostéjoveé po smluvené spolupraci. Propagace v tomto pripadé bude oboustranna,
kdy odlehcovaci sluzba RoSa bude odkazovat klienty v ptipadé potizi na tuto sluzbu.
Dal§imi spolupracujicimi subjekty, které by mohly byt potencialnimi partnery OdlehCovaci
sluzby RoSa, jsou napiiklad spolek Roska Olomouc, MS centra po celé Ceské republice,
Domov sv. Josefa v Zir&i, Olomoucky kraj. Spoluprace nemusi byt jen se spolky a nadacemi
v okrese Olomouc, ale naopak i s ostatnimi organizacemi po celé Ceské republice. Celkovou
vizi této odlehCovaci sluzby neni pouze jeji existence, ale poskytnout osobam s RS a jejich
pecyjicim vhodné podminky pro péci a rekonvalescenci. Nabidnout jim podporu a ukazat
jim, ze tento stav nefeSi pouze oni, ale je zde snaha o poskytnuti pomoci i od ostatnich
subjektt.

Pro efektivnéjsi spolupraci, navazani kontaktu s ostatnimi subjekty a ptipadnou
zadost o pomoc lze vyuzit v ramci teorii a metod socialni prace metody sitovani. Siti
a sitovanim se zabyva ve svém ¢lanku Gojova (2007), ktera Cerpa z publikaci mnoha autort.
Sit’ je definovana jako formalni ¢i neformalni propojeni lidi ¢i organizaci, pomoci které je
usnadnéna oboustrannd komunikace a spoluprace. Jednotlivci a instituce zapojeni do site,
mohou mezi sebou sdilet dovednosti, znalosti, kontakty a snazi se o dosazeni podobnych
cila (Gojova dle Hardcastle, Powers, Wenocur, 2004, Schuringa, 2007, s. 143 [online]).
Sitovani ovliviiuje a vyuziva vztahy mezi jednotlivymi aktéry, pomaha nam pii koordinaci,
planovani, navazovani spoluprace, zkvalitnéni sluzeb 1 pfi pfimé préci s klientem. Metoda
sitovani muaze fungovat za predpokladu, pokud se subjekty aktivné zapojuji, investuji do sité
a Jsou aktivnimi €leny (Gojova dle Schuringa, 2007, s. 146 [online]). Sitovani s sebou nese

i mozné prekazky, mezi hlavni mizeme fadit: nedostatek respektu a divéry mezi riznymi

36



subjekty, nedostatecné sdileni informaci, nepfiméfené pozadavky na partnery a klienty,
odlisna predstava o cilech, nedostate¢na podpora organizaci, zavislost subjekti na jinych
apod. (Gojova dle Kirst-Ashman, Hull, 1997, Hardcastle, Powers, Wenocur, 2004, s.155
[online]).

Pro uskutecnéni projektového zaméru OdlehCovaci sluzby RoSa bude pro pocatecni
rozvoj fungovani dulezita metoda sitovani. Jelikoz se jedna o zalozeni nové sluzby v okrese
Olomouc bude tfeba navazat spolupraci s ostatnimi subjekty. Nejedna se vSak pouze
o spolupraci, ale jak je jiz vySe zminéno, sitovani nam napomaha ke zkvalitnéni sluzeb,

financovani, koordinaci a k celkovému obohaceni zainteresovanych stran.

5.2 Popis Odleh¢ovaci sluzby RoSa

Poskytované sluzby
Poskytovani sluzeb v odleh&ovacim zafizeni jsou v souladu s §10, vyhlasky MPSV Ceské
republiky €. 505/2006 Sb., v platném znéni, v navaznosti na §44, zakona ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach. Tyto sluzby jsou vypsané v ¢asti druhé této vyhlasky §3-§35. (Rozsah
ukont poskytovanych v ramci zakladnich Cinnosti u jednotlivych druht socialnich sluzeb
a maximalni vySe Uhrad za poskytovani nékterych sluzeb).

Pobytova OdlehCovaci sluzba RoSa bude poskytovat ubytovani s kapacitou
10 lazek. V celkovém zatizeni bude 6 pokoju. Z toho ¢tyfi pokoje budou dvoulizkové a dva
pokoje budou nabizet moznost jednoltizkového ubytovani. V ramci pobytové sluzby bude
poskytnuti uklidu, prani, zehleni a moznost drobnych oprav osobniho pradla, lozniho pradla
apod. Pokoje budou vybaveny specialnimi pomuckami, které osoby s RS pii zhor§eném
zdravotnim stavu potfebuji. Jednd se napiiklad o stropni zvedaky, hydraulické nebo
elektrické zvedaky. Dulezitym a zasadnim prvkem je bezbariérovost vSech pokoji. Délka
pobytu zavisi na potiebach klientd a pecujicich osob, nejdéle vsak mize byt poskytnut na
3 mésice. V pripadé, ze kapacita sluzby nebude zaplnéna, budou tato mista poskytnuta pro
osoby se zdravotnim postizenim a chronickym onemocnénim (pfednostné Charité
Olomouc).

Dale bude zajisténa pomoc pri zvladani béznych ukonu péce jako je naptiklad
pomoc a podpora pii podavani jidla a piti, pomoc pii oblékani, pomoc pfi pfesunu na lizko
nebo vozik, pomoc pfi prostorové orientaci, samostatném pohybu ve vnitfnich a vnéjSich

prostorech.
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Mezi zakladni poskytované sluzby patii poskytnuti stravy a pomoc pri zajisténi
stravy ve form¢ snidani, svaCin, obédu a veclefi. Strava bude mit nabidku bezmasych
a masovych jidel. Také bude poskytovana v pfiméfeném case, odpovidajici véku klienta
a bude se pfihlizet na jeho potieby (diety, alergie).

Pomoc pri osobni hygiené a poskytnuti podminek pro osobni hygienu, a to
zejména pomoc pii ukonech osobni hygieny, pomoc pii zakladni péci o vlasy a nehty, pomoc
pii pouziti WC je nezbytnou soucésti pomoci odlehcovaci sluzby. Tato zafizeni budou
vybavena specialnimi pomtckami pro lepsi manipulaci a pohyb (rukojeté, madla apod). Do
zafizeni bude mimo jiné dochazet 1x mési¢né pedikérka a kadefnice.

Odlehcovaci  sluzby také napomahaji k zprostfedkovani kontaktu se
spolecenskym prostiedim, nemélo by tedy dochazet ke stavu, kdy klient bude izolovan od
okolniho svéta. Muze sem patfit napiiklad doprovazeni k lékafi, do Skoly, Skolskych
zafizenich, do zaméstnani, na z4jmové a volnocasové aktivity (bohosluzby, kulturni
a spoleCenské akce). Dale bude podporovan kontakt se svym blizkym prostiedim formou
psani dopisu, telefonovani aj.

Klienti budou moci vyuzit rdzna skupinova cviCeni, rehabilitace (fyzioterapie),
vodolécbu, podporu k udrzeni socidlnich a osobnich dovednosti (socialné terapeutické
¢innosti). Rehabilitacni cviCeni je nezbytné pro osoby s RS, proto se odlehcovaci sluzba
bude touto Cinnosti zabyvat 2x-3x tydné, 40-60 minut (dle potieb klientli). V zafizeni bude
také poskytnuta pomoc psychoterapeuta (individualni ¢i skupinové terapie), ktery bude
dochazet 1x tydné. Klienti mimo jiné budou moci vyuzivat sluzby duchovni péce, kde bude
moznost setkani se s knézem 1x tydné. Do socialné terapeutické €innosti bude zafazena také
logoterapie, ktera se zabyva poruchami komunikace a vadou feci, a to 1x tydné.

V ramci rehabilitace by Odlehcovaci sluzba RoSa poskytovala specifickou terapii
Redcord. Cviceni Redcord zlepSuje svalovou silu, stabilitu, senzomotorickou funkci a ma
dlouhotrvajici ucinky pii neurologickych poruchach. Jedna se o systém lan, ktera jsou
nastavena dle klientova stavu a tréninkové schopnosti. Mohou se meénit na zakladé
klinického vySetfeni fyzioterapeutem. LéCebny program zahrnuje prvky relaxace, cviceni
rozsahu pohybu, trénink svalt, které ovliviiuji lokalni stabilitu, senzomotoricka cviceni,
nacvik dynamické stability apod. (Centrum 1éCebné rehabilitace, Redcord, 2015 [online]).

Vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni cinnosti slouzi k nacviku a upevnéni
motorickych, psychickych a socialnich schopnosti a dovednosti, coz je u osob s RS dulezité.
Odlehcovaci sluzba RoSa by nabizela moznosti ergoterapie, kterd bude poskytovana

Ix tydné. Ceska asociace ergoterapeutt na svych strankach (Ceska asociace ergoterapeut,
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Co je to ergoterapie, 2008 [online]) uvadi, ze ergoterapie pomoci smysluplného
zaméstnavani a c¢innosti, podporuje obnovu postizenych funkci. Konkrétni cCinnosti
odpovidaji stavu klienta, jeho potiebam (socidlnim, kulturnim, ekonomickym), véku
a pohlavi. Ergoterapeut se zaméfuje na reseni praktickych otazek, které souviseji se snizenou
sobéstacnosti v béznych Cinnostech Clovéka. Ergoterapie také pomaha napliiovat pacientu
jeho sociélni role. Déle klienti budou moci vyuzivat tvofivé dilny (prace s keramikou).

Pomoc pri uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pri obstaravani osobnich
zalezitosti patii mezi dal$i poskytované sluzby odlehCovacim zafizenim. Pomoc bude
poskytnuta napfiklad pfi vyfizovani béznych zalezitosti ¢i pfi komunikaci vedouci
k uplatiovani prav a opravnénych zajmi. Bude poskytovano zakladni a odborné socialni
poradenstvi jak pro klienty, tak pro jejich rodiny.

Odlehcovaci sluzba RoSa bude mit k dispozici kompenzacni pomucky. Kompenzacni
pomucky, které osoby s RS potiebuji, definuje ve své publikaci také Havrdova. To bude
inspiraci pro tuto odlehCovaci sluzbu, aby zajistila co nejvice potfebnych a vhodnych
pomucek k zaptjceni. Havrdova (2015, s. 142-143) tedy zmirniuje pomucky jako jsou
invalidni voziky, choditka, pojizdné, toaletni kfesla, podavace, ergonomické pribory
a nadobi. V ptipadé nedostatku kompenzacnich pomiicek mohou byt zaptjceny v ramci

Charity Olomouc.

5.3 Cena za poskytované sluzby

Ceny za poskytované sluzby jsou uvedeny v §10, vyhlasky MPSV Ceské republiky
¢. 505/2006 Sb., v platném znéni, v navaznosti na §44, zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach. Ceny za nize uvedené sluzby jsou pro lep$i orientaci rozdéleny na hodinové sazby

a denni sazby.
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Ceny poskytovanych sluzeb v prepoctu na hodinové sazby

Tabulka 3: Ceny za poskytovani sluzeb v prepoctu na hodinové sazby

Nazev sluzby - hodinové sazby

Pomoc pii osobni hygiené nebo poslkytnuti podminelkpro osobni hygienn Cena v K&
Pomoc piidkonech osobni hygieny 130 -'hod
Pomoc pii zakladni pé&i o vlasy a nehty 130.-/'hod
Pomoc pii poufiti WC 130.-/'hod
Pomoc pii zajisténi stravy nebo pfi zajisiéni stravy
Pomoc pii piipraveé stravy pfimsfené dobé poskvtované slufby 130.-/'hod
Pomoc pfi zvlddani b&Fnych ikomi péée o vlastni osobu

Pomoc a podpora pfi poddvani jidla a piti 130 -'hod
Pomoc pii oblékani a svlékani vEemeé specidlnich pormicek 130.-/'hod
Pomoc pii piesunu na hizko nebo vozik 130.-/hod
Pomoc pii prostoroveé orientaci, samostatném pehvbu ve vnitfnich a vnéjim prostoru 130.-/'hod
Sociding terapeutické éinnosti

Logoterapie, skupinové cvieni - rehabilitace (fyzioterapie, vodoléfba, Redcord), 130 -'hod
Psychoterapeut, duchovni podpora 130.-/'hod

WVychovné, vzdélavaci a aktivizaéni énnosti

Ergoterapie, volnofasoveé a zapmove akivity 130.-/hod
Pomoc pii uplatilovani prav, opravnénvch zimn a pii obstravani osobnich zdleFitost 130.-/'hod
Pomoc pii konmmikaci vedouci k uplatiiovani prav a opravénych zajnm 130.-/'hod
Pomoc pii vyiizovani osobnich zaleFitosti (odborné poradenstvi jednani s afady, ...} 130 -'hod
Poskytnuta zakladniho poradenstvi zdarma

Zprosttedkovani kontaktu se spolefenskym prostiedim
Dobrovazeni do skoly, skolského zafizeni, k Iékaii do zamésindni, na zdpmove a

volnofasové aktivity (bohoshu#by), na orginy vefejné moci institice poskoytujici vefejné 130.-'hod
shi¥by a jiné navarujici socidlni sluFby a doprovazeni zpét
Pomoc pii obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou a pomoc a poedpora pii dalzich 130.-/'hod

aktivitach podporujicisocidini zaflefiovani osob

(zdroj: Vyhldska ¢. 505/2006, upraveno autorkou)

Celkova maximalni vySe hodinové sazby tedy €ini 130,-/hod. Pokud uvedené ukony netrvaji

celou hodinu, vySe uhrady se pomérné krati.

Ceny poskytovanych sluzeb v prepoctu na denni sazby

Tabulka 4: Ceny poskytovanych sluzeb v pFepoctu na denni sazby

Nazev sluzby - denni sazby

Pobytova sluzba Cena v K¢
Jednoluzkovy pokoj 210.-/den
Dvoultuzkovy pokoj 190,-/den

Do ceny jsou zapocitany sluzby za energie (voda, topeni, elektfina), uklid, prani apod.
Poskytnuti stravy
Cena za stravu ¢ini celkové 170 K¢ denné za celodenni stravovani (minimalné 3 jidla)

Snidané 35.-/den
Svacina L. 15.-/den
Svacina IL. 15.-/den
Obed 65.-/den
Vecere 40.-/den

(zdroj: Vyhldska ¢. 505/2006, upraveno autorkou)
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Klienti odlehCovaci sluzby si vramci pobytové sluzby budou moci vybrat mezi
jednolizkovym ¢i dvoulizkovym pokojem (dle kapacity), ptiCemz jsou do ceny zapocitany
sluzby za energie. Celkova vyse za stravovani musi ¢init 170 K¢ za den. Zalezi na rozhodnuti

samotného klienta, zda tyto sluzby vyuzije.

Ceny dopliikovych sluzeb

Tabulka 5: Ceny doplitkovych sluZeb

Nazev tkonu Cena

Doplnkové sluzby
Kadeinice, pedikira Dle ceniku dodavatele sluzby
Kultumni a spolecenské akce Dle ceny vstupného, dopravy
Kompenzacni pomucky Zdarma

(zdroj: viastni)

Ceny u dopliikovych sluzeb jsou zavislé na ceniku dodavatele nebo dle vybrané kulturni ¢i
spoleCenské akce. Proto nyni nelze stanovit pfesnou vysi sazby za poskytnuti sluzby.
O téchto informacich vSak budou klienti a jejich pecujici osoby vzdy informovani a je opét
jen na jejich rozhodnuti, zda téchto sluzeb vyuziji. Kompenza¢ni pomicky v ramci pobytu

budou poskytovany zdarma na vyzadani.

5.4 Popis mista

Projektovy zamér na OdlehCovaci sluzbu RoSa byl podle analyzy potrebnosti zasazen
v okrese Olomouc v Olomouckém kraji. Odlehcovaci sluzba bude patfit pod Charitu
Olomouc, proto by toto misto bylo sjednané za pomoci hlavniho subjektu. Vizi idealniho
mista je budova se zahradou, kterd bude co nejvice bezbariérova. V pripadé€, ze tento
pozadavek nebude zajistén, provedou se potfebné kroky pro upravu téchto mist. Vyhoda
zahrady je z toho divodu, Ze se jedna o pobytovou sluzbu, a je vhodné, aby klienti travili
Cas praveé ve venkovnich prostorach odlehcovaci sluzby. Budova by méla mit kapacitu
minimalné€ pro Sest pokoju a zhruba Ctyfi kancelafe. Nemél by zde chybét jidelni prostor
s kuchyni, spoleCenskou mistnosti, mistnost pro sklad materialu a kompenzaénich pomucek.
Déle bude vhodny vétsi prostor pro rehabilitacni cviCeni a pro umisténi vodolécby.

K poskytované odlehcovaci sluzbé by méla byt dobra dopravni obsluznost.
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5.5 Personalni zajisténi

Tato podkapitola se bude zabyvat personalnim zaji§ténim a bude doplnéna o orientacni
organizaCni schéma. Personalni zajiSténi odlehCovaci sluzby byva slozené z pracovniho
tymu, ktery reaguje na potieby klientti a na procesy fizeni sluzby. Zakladnimi a hlavnimi
pracovniky jsou pracovnici v primé péci — pracovnici v socidlnich sluzbach a socialni
pracovnik. Pocet pracovnikii urcuji individualni potteby klientd a kapacita sluzby. Optimalni
variantou je, aby na dva klienty byli dva pracovnici v socialnich sluzbach a na deset klientt
jeden socialni pracovnik. V odleh¢ovaci sluzbé by neméla chybét ani mezioborova
spoluprace — multidisciplinarni tym. Tento tym muze byt zajiS§tén jak vlastnimi
pracovniky, tak formou ndkupu konkrétnich sluzeb. Dale by sluzba méla zajistit
zdravotniky v primé péci (Moravskoslezsky kraj, Model socialni sluzby, nedatovano
[online]). Jelikoz se jedna o sluzbu pobytovou, musi zde byt pracovnici pfitomni po celych
24 hodin. V navaznosti na tuto skute¢nost musi byt rozvrzena pracovni doba do smén, aby
mohli zaméstnanci zajistit 24hodinovy dohled v zafizeni poskytovatele (Loebe, 2015
[online]).

Pro poskytovani odleh¢ovacich sluzeb je tfeba zminit i provozni pracovniky. Jedna se
o feditele, ekonoma, administrativniho pracovnika, personalisty, mzdovou ucetni, kuchare,
fidice, uklize€ a jiné (Po§varova, Péce bez prekazek, 2019, s. 7 [online]). Tito pracovnici se
budou odvijet od hlavniho subjektu Charity Olomouc a poskytuji ¢innosti souvisejici
s provozem sluzby.

V Odlehcovaci sluzbé RoSa bude poskytovana oSetrovatelska péce na 24 hodin denné,
ktera bude zajisténa Sesti pracovniky v socialnich sluzbach. Je tfeba myslet na dostate¢nou
dobu odpocinku a na stfidani smeén. Dle zdkona ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbdch, jsou
nezbytné jednotlivé podminky pro vykon pracovnika v socialnich sluzbach. Témi jsou: plna
svépravnost, bezithonnost, zdravotni zptsobilost a odborna zpusobilost podle zakona. Tito
pracovnici budou klientim napomocni pii kazdodennich tkonech dle potieb (podavani
stravy, hygiena, oblékani). Mimo pifimou obsluznou pé¢i zakon o socialnich sluzbach
(108/2006) dale definuje Cinnosti, které pracovnici v socialnich sluzbach vykonavaji:
zakladni socialni poradenstvi pod dohledem socialniho pracovnika, vzdélavaci, vychovné
a aktivizacni Cinnosti, depistazni Cinnosti, zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym
prostfedim, poskytovani pomoci pii vytvafeni socialnich a spolecenskych kontaktl a jiné.

Kromé oSetfovatelské péce bude poskytovana i zdravotni péce, a to v rannich

a odpolednich hodinach. V piipadé naléhavosti bude lékafska péce zajisténa formou
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pohotovostni sluzby a Iékafské sluzby prvni pomoci. Zdravotni pée bude vykonavana
dvéma zdravotnimi pracovniky a bude Casové omezena (narozdil od péce oSetfovatelske).
Jelikoz onemocnéni RS sebou nese i urcité komplikace, je vhodné, aby méli klienti zafizenou
zdravotni péci. Zdravotni pracovnici se budou zaméfovat na podavani l1ékd, oSetfovani
infekénich komplikaci (dekubity, nekrozy a jinych vzniklych zdravotnich potizi) a kontrolu
celkového zdravotniho stavu. Zdravotni pracovnici budou spolupracovat s 1ékarem klienta.

Potieby klientd OdlehCovaci sluzby RoSa bude zajistovat tym multidisciplinarnich
odborniku. Soucasti tymu bude psychoterapeut, ergoterapeut, logoped, fyzioterapeut,
duchovni, socialni pracovnik, spolupracujici lékar. Jak jiz bylo zminéno vyse, poskytovani
péce témito odborniky muze byt zprostiedkovano formou nakupu sluzeb. To by se tykalo
ergoterapeuta, logoterapeuta a fyzioterapeutd. Psychoterapeut bude zajistovat individualni
¢i skupinové terapie, a do zafizeni bude dochazet dle stanoveného planu. Fyzioterapeuti se
budou zamérovat na pravidelné rehabilitace, které se budou poskytovat 3x tydné v podobé
skupinovych cviceni, terapie Redcord a vodolécby. Co se tyCe spolupracujiciho 1ékare, ten
bude zkontaktovan skrze Charitu Olomouc. Duchovni bude zajistovat spiritualni potreby
klientt (1x tydné).

Ve sluzbé bude piitomen socialni pracovnik, ktery bude zaroven vedoucim odlehCovaci
sluzby. Dle zakona ¢. 108/2006 o socidlnich sluzbdch mé socialni pracovnik jasné
vymezenou napli prace (viz. pfiloha €. 3). Predpoklady pro vykon tohoto povolani jsou
stejné jako u pracovnika v socialnich sluzbach (lisi se pouze v odborné zpusobilosti).
Socialni pracovnik bude zpracovavat individualni plany s klienty, poptipadé fidit klicové
pracovniky, zaméfovat se na pripadovou praci s klientem, navazovat kontakt s rodinou
a pfedavat potiebné informace.

V kazdém zatizeni je nezbytné dodrzovat Cisté a bezpecné prostredi, proto se budou
ve sluzbé& nachazet dva pracovnici na tklid. Jelikoz osoby s RS mohou byt vice nachylné na
infek¢ni onemocnéni, je zapotrebi udrzovat sterilni prostory. Co se tyCe stravy, ta bude

zajisténa v ramci firmy, ktera tyto sluzby poskytuje.
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Schéma: 1 Organizacni schéma Odlehcovaci sluzby RoSa

Reditel

Zdravotni pracovnici (2)

Multidisciplinarni tym (6) Ekonom - Gcetni Vedouci odlehéovaci sluzby - socialni ‘
Administrativni pracovnik pracovnik (1)
Personalista

Zastupce vedouciho sluzby (1)
(pracovnik v socidlnich sluzbach)

Pracovnik na tklid (2) Dalsi persondl

|

Pracovnici v socidlnich sluzbéch (5)

(zdroj: viastni)

Organizacni schéma znazoriuje personalni zajisténi a slouzi k lepsi orientaci v odlehcovaci
sluzbé. Provozni zameéstnanci, se budou odvijet od hlavniho subjektu Charity Olomouc
(teditel, ekonom, administrativni pracovnik, personalista). To se muze také tykat
multidisciplinarniho tymu, kdy se miiZe navazat dalsi pracovni spoluprace napiiklad s 1ékafi,
psychoterapeutem ¢i duchovnim. Pro projektovy zamér je to tedy orientacni schéma, jaké
pracovni pozice se budou na chodu odlehcovaci sluzby podilet. V zafizeni by se mélo
pohybovat zhruba 20 pracovnikil (z toho multidisciplinarni tym nebude pfitomen v plném
poctu vSechny pracovni dny). Uvedena ¢isla jsou pouze orientacni, jelikoz bude Odlehcovaci
sluzba RoSa Cerpat personalni zajisténi z Charity Olomouc, tak 1 pomoci nakupu sluzeb.

Nyni tedy piesny pocet pracovnikil nelze urcit.

5.6 Navrh financniho planu pro prvni rok realizace

K projektovému zaméru bez pochyby patii struktura finanéniho planu, tedy jaké naklady
realizator musi vynalozit a predpokladané vynosy sluzby. Tato podkapitola bude zahrnovat
odhadovany finan¢ni plan na jeden rok realizace. Jelikoz se jedna o projektovy zamér, neni
potieba znat presné financni zdroje, ale dulezité jsou predevsim naklady, jak jiz bylo
zminéno v kapitole tfeti. Vynosy a naklady jsou pouze orientacni, bylo Cerpano ze
soucCasnych cen za dany material, energie, soucasnych mezd a z vlastni zkusenosti autorky.

Odhadnout financni plan za prvni rok realizace je obtizné, a to z divodu, Ze neni znam

44



predchozi rok, ze kterého by se financni plan odvijel. Nize jsou uvedené tabulky

s odhadovanym rozpoctem, ceny za konkrétni polozky jsou uvedeny v korunéach ¢eskych.

Tabulka 6: Financni plan: Pocatecni ndklady

Pocatetni naklady (porizovaci naklady za vwhaveni)

Materiil pofet kusl Cena za kus Celkovi cena
Specialm pomicky: mite <] 160,00 K¢ 200,00 K&
roller 3 400,00 Ki 2 000,00 K&
halanéni podlozly 10 150,00 K& 7 500,00 K&
rehabilitaéni podlozky 10 280,00 K& 2 800,00 Ki
|‘a",-'ba\'5ni pokoje postel, matrace 10 14 800,00 K¢ 148 000,00 K¢
stolky 10 1 400,00 K¢ 14 000,00 K&
televizor 10 3 600,00 K& 36 000,00 K&
skiiné 10 3 000,00 K 30 000,00 K&
lozni pridlo 30 450,00 K& 13 500,00 K&
[Vybaveni pro shudby skiin 2 3 000,00 Ki 6 000,00 K£
pracovii stial 4 2 500,00 K& 10 000,00 K&
pracovni potitaé 4 12 000,00 K& 48 000,00 K&
ilozné boxy ] 350,00 Ki 2 800,00 K&
|Spoletenska mistnost radio 1 800,00 K& 200,00 K&
televizor 1 7 200,00 K 7 200,00 K
kmihovna 4 830,00 K& 3 400,00 K&
stoly 2 1 300,00 K¢ 2 600,00 K&
zidle 13 280,00 K& 4 200,00 K&
|Tidelna jidelni set pro 5 osoh 3 2 400,00 K& 7 200,00 K&
nadobi-zet 13 300,00 K& 4 500,00 K&
|Kﬂmpm&ni pomicky  |invalidni vozik 3 4 200,00 K& 21 000,00 K¢
choditka 1 2 000,00 K& 14 000,00 K&
podavace 10 350,00 Ki 3 500,00 K&
ergonomickeé pribory 15 42000 K¢ 6 300,00 K&
| elektricky zvedak 4 28 000,00 K 112 000,00 K&
stropni zvedik 1 34 000,00 K& 34 000,00 K&
|Sa.ﬂita'.mi vybaveni budovy toalety, nmyvadla 20 1 800,00 K¢ 36 000,00 K¢
sprehovy kout 6 3 800,00 K& 22 800,00 K&
|Specidini vwhaveni specialni vana (vodolécha) 1 60 000,00 K& 60 000,00 K&
|Redcord 1 40 000.00 K& 40 000.00 K&
Celkové naklady 720 900,00 K¢

(zdroj: viastni)

Vyse uvedeny piehled se tyka pocatecnich naklada na vybaveni a nasledny provoz sluzby.
Vycet za pocatecni naklady je rozdé€len na 4 Casti: material, pocCet kust, cena za jeden kus
a celkova cena. Zminéné polozky predstavuji zakladni materialy, kterymi bude odlehCovaci
sluzba vybavena. Tedy do jednorazového pocateCniho vybaveni je zafazeno vybaveni
pokojt, jidelny, sanitarni vybaveni, vybaveni spoleCenské mistnosti, kompenzacni pomiicky
a jiné pomucky potebné pro vykovavani rehabilitaci a cviceni. Jedna se pouze o odhad,
odleh¢ovaci sluzba bude zajisté disponovat i jinymi potfebnymi materidly. Celkova

pofizovaci suma za jednorazovy material ¢ini 720 900 K¢&.
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Tabulka 7: Financni plan: Osobni naklady

Meésicni naklady
osobni néklady ( mzdy )
Zaméstnanec pocet  |hrubd mzda ( ziklad dané ) odvody celkovy naklad za sektor
socialui pojisténi zdravotni pojisténi
pracoviiici v socialnich sluzbach 5 32.000,00 K¢ 7688,00K¢ 2790,00 K¢ 212 390,00 K¢
zastupee vedouctho (pracovnik v 8S) 1 34000,00 K¢ 8432,00Ké 3060,00 K¢ 45492.00K¢
zdravotni pracovaici 2 38.000,00K¢ 9424 00Ke¢ 342000K¢ 101 688 00 Keé
vedouci pracovaik (socialni pracovndk) 1 40 000,00 K¢ §432,00K¢ 3060,00K¢ S1492.00K¢
pracovnici na iklid 2 26000,00 K¢ 6448 00Ke 234000K¢ 6957600 Ke

Celkové mésicni naklady 480638, 00Ke

(zdroj: viastni)

Osobni naklady jsou dalsi nezbytnou soucasti pro financni plan. Skladaji se z hrubé mzdy,
odvodu (socialni a zdravotni pojisténi) a z celkového nakladu za sektor. Zaméstnanci
odlehovaci sluzby byli rozdéleni na interni a externi pracovniky (nakoupeni sluzby). Do
internich zaméstnanct bude patfit pracovnik v socialnich sluzbach, zdravotni pracovnici,
socialni pracovnik a pracovnici na uklid. Autorka Cerpala z aktualnich mezd, avSak castky

nejsou piesn¢ odhadnutelné. Osobni naklady za rok ¢ini ¢astky 5 767 656 K¢.

Tabulka 8: Financni plan: Naklady za sluZby — Externi pracovnici

Sluzby
profese pocet dntl v mésici |cena za pracovnika na den |celkovy naklady/mésic
psychoterapeut 4 2 900,00 K¢ 11 600,00 K¢
fyzioterapeut 3 2 200,00 K¢ 6 600,00 K¢
logoped 4 2200,00 K¢ 8 800,00 K¢
duchovni ( pouze cestovni naklady ) 4 250,00 K¢ 1 000,00 K¢
ergoterapeut 4 2 600,00 K¢ 10 400,00 K¢
pedikérka 1 2 400,00 K¢ 2 400,00 K¢
kadefnice l 1 800,00 K¢ 1 800,00 K¢

Mgsicni naklady ‘ 42 600,00 K¢

(zdroj: viastni)
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Tabulka 9: Financni pldan: Naklady za sluzby-Naklady za stravu

Strava
cena stravy na den | cena za kalenendaini mésic
pracovnici ( pouze obed ) 80,00 K¢ 26 400,00 K¢
klienti ( plna penze ) 270,00 K¢ 81 000,00 K¢

‘Celkové za meésic ‘ 107 400,00 K¢

Mezi sluzby, které sluzba RoSa bude vyuzivat, jsou zafazeny naklady za externi pracovniky

(zdroj: viastni)

a stravu. Naklady za externi pracovniky jsou odvozeny podle pocet dnt, kdy bude pracovnik
ve sluzbé ptitomen. To vSe je prepocitano na dny a dale na mésice. Do nakladu za zakoupené
sluzby pro projektovy zameér fadime i1 psychoterapeuta, duchovniho, fyzioterapeuty, jelikoz
nyni neni znamo, které pracovniky by mohla poskytnout Charita Olomouc. Logoped,
ergoterapeut, kadefnice a pedikérka jsou pevné zarazeni do nakladi za sluzby. Nelze piesné
stanovit kolik si jednotlivy odbornik uctuje za poskytnuté sluzby, z toho davodu jsou ceny
pouze orientacni. Celkova ro¢ni vyse za externi pracovniky dosahuje castky 511 200 K¢ za
rok.

Strava bude poskytnuta specializovanou sluzbou. Do cen je zahrnuta jak strava pro
pracovniky ve sluzbg, tak pro klienty za pfedpokladu, ze bude plna kapacita a kazdy bude

vyuzivat té€chto sluzeb. Ceny jsou pouze orientacni a ¢ini 1 288 800 K¢ za rok.
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Tabulka 10: Financni plan: Naklady za spotiebni material + mésicni poplatky

Spotiebni material + mesicni poplatky

typ cena za mesic
zdravotnicky material 3 800,00 K¢
vytvarne potreby 850,00 K¢
telefon 250.00 K¢
energie 14 000,00 K¢
mternet 450,00 K¢

Meésicéni poplatky ‘ 19 350,00 K¢ \

(zdroj: viastni)

Spottebni material a mési¢ni poplatky zahrnuji zdravotnicky a vytvarny material, telefon,
energie, internet. Jelikoz budova bude soucasti Charity Olomouc, sluzba nebude platit
najemné, ale pouze Castku za energie, dale za internet Ci telefon. Celkové rocni naklady Cini

232 200 K¢.

Tabulka 11: Celkové ndklady za prvni rok realizace sluzby

(zdroj: viastni)

Z finan¢niho planu Odlehcovaci sluzby Rosa vyplynulo, ze za celkové pausalni naklady za
mesic, sluzba zaplati 649 988 K¢ (osobni naklady, sluzby, spotfebni material a mésicni
poplatky). Do této Castky nejsou zahrnuty jednoradzové pocateCni naklady, jelikoz jsou
zapocCteny do nakladi za cely rok. Po secteni jak pausalnich nakladi a pocatecnich naklada
castka finan¢niho planu na prvni rok realizace ¢ini 8 520 756 K¢. Jedna se o hruby odhad

pro projektovy zameér.
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Tabulka 12: Predpoklddané vynosy odlehcovaci sluzby

Vynosy

Vlastni zdroje

Cizi zdroje

Dotace EU 2000 000,00 K¢
Dotace ze samospravy 1 500 000,00 K¢
Darci/dary 300 000,00 K¢
Investori 450 000,00 K¢
Nadacni prispevky 500 000,00 K¢

Dotace ze statniho rozpoctu 1250 000,00 K¢

(zdroj: viastni)

Vyse vynosu sluzby by se méla rovnat nakladim. V idealnim pfipadé by meéla
presahovat Castku naklada. Pro projektovy zamér neni tieba znat pfesny zdroj financnich
zdroju, avsak realizator by mél alespon védét, kde seZene potiebné finance. Tabulka vynosu
se sklada z vlastnich zdroju a z cizich zdroji. Vlastni zdroje obsahuji trzby za poskytované
sluzby a vklad Charity Olomouc. Trzby za poskytované sluzby jsou orientacni, kdyz se
vezme Vv potaz, ze od zaCatku fungovani sluzby bude plna kapacita. Tento bod je tézké
odhadnout, jelikoz nevime, jaké sluzby a v jakém ¢ase budou klienti sluzbu vyuzivat. Co se
tyCe cizich zdroju, tak potfebné finance budou jisté Cerpany z dotaci od EU (ESF), dotaci ze
statniho rozpocCtu, dotaci, piispévkt a granti od samospravy (obce, kraje), darct (drobni
darci ¢i firemni), investort, nada¢nich pfispévka (osloveni Nada¢niho fondu Jakuba
Voracka, Nada¢ni fond IMPULS). Vynosy nejsou 100 %, ale je dalezité védét, kde o finance

zadat.

5.7 Analyza rizik

Kazda c¢innost s sebou nese mozna rizika, kterd si pro danou chvili realizator projektu
uvédomujeme, ale cilené je nefesi. Tato rizika jsou kli¢ova nejen pro realizatora projektu,
ale také pro investory a poskytovatele dotaci. Je dulezité, aby si dany realizator rizika

uvédomoval a byl schopen je eliminovat. Pro tuto situaci je vhodné si vytvofit seznam
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moznych rizik a roztfidit je podle podobnosti. Kazdé riziko muize nést urCitou vahu,
vyznamnost podle Skody nebo pravdépodobnost, ze toto riziko nastane. Vzdy je dobré
uvazovat o tom, jak rizikim predchazet a nastavit si preventivni opatfeni. Mezi opatieni
k eliminaci rizik patii trvalé monitorovani stavajici situace a novych moznych rizik

(Svobodova, Andera, 2017, 5.101-102).

Tabulka 13: Vycet mozZnych rizik

Mozna rizika Pravdépodobnost|Dopad Preventivni opatieni
1-nejni#si | 1- nejnizsi
5-nejvy$si |5 - nejvyssi
Pii realizaci nebude nalezen vhodny pozemek 4 b Hledat pozemek i v jinych lokalitach
v dané lokalité Do hledani zapojit dostatek subjekti
Nedostatek finanénich prostiedki 2 5 Vyuzit véechny moZnosti finanéni podpory (dotace)
Pozadat o pomoc jiné subjekty
Mit piedem zhotoveny financni plén a predstavu o nakladech apod.
Nova silna konkurence 3 3 Vytvofenit si stilou klientelu, dobré jméno, kvalitni spoluprdci
Nedostate¢na informovanost o nové sluzbé 2 3 Kvalitnd a dostateénd propagace (Charita Olomouc, Prostéjiv, Zire¢)
Nejistota zéjmu o sluzbu 1 5 Provést analyzu potiebnosti
Neochota spoluprace od ostatnich subjekti 2 3 Navézat kontakt s ovéfenymi a spolehlivymi subjekty
Kvalitni seberepreznatce odleh¢ovaci sluzby
Nizké kvalita poskytované sluzby 2 5 Hledat kvalifikované zaméstnance, zaméfit se na redlné potieby klientd
Nedostatek kapacity 2 3 Mit v zaloze moZnost rozsifeni kapacity, odkazovéni na jind zafizen
Nedostatek personalniho zajisténi 3 5 Predcasnd analyza pracovniho trhu v konkrétnich pracovnich pozicich
Spoluprace s tfadem prace, najmuti personalni agentury
Zvyseni pozadavki na kvalifikaci zaméstnanci 3 2 Skoleni, dalif formy vzdélavani

(zdroj: Svobodova, Andera, 2017, upraveno autorkou)

VySe je uveden vycet rizik pro Odlehcovaci sluzbu RoSa, ktery je doplnény
o pravdépodobnost vyskytu rizik, jejich dopadu a preventivni opatieni. Kazdy realizator
projektu by si mél byt védom moznych hrozeb a zabyvat se jimi jiz v zacatcich. Jelikoz se
jedna pouze o plan, rizika jsou vysoka. Pro pifipadnou realizaci je tfeba se podrobnéji
zamyslet nad urcitymi body projektového zaméru. OdlehCovaci sluzba RoSa s sebou nese
10 moznych rizik (mtze jich byt daleko vice), které se dotykaji, jak personalniho zajisténi,
finan¢niho zajisténi, kvality péCe ¢i konkurencniho prostiedi. K predchazeni rizikiim a jejich

eliminaci jsou stanovena preventivni opatfeni, ktera by méla mirnit dopad rizik.
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Z.avér

Cilem bakalarské prace bylo vytvofit projektovy zamér na zalozeni pobytové odlehCovaci
sluzby pro osoby s roztrousenou sklerozou. Chtéla jsem také poukazat na problematiku
absence socialnich sluzeb, které jsou specializované na toto onemocnéni. V Ceské republice
se nachazi jen jedno zafizeni pro osoby s touto nemoci, a tim je Domov sv. Josefa v Ziréi.
To byl také jeden z divodu, pro¢ jsem na zmifiovanou problematiku reagovala zptisobem
vytvoreni dalsi socidlni sluzby specializované na roztrousenou sklerozu. Jsem si védoma
limitd, ktera tato prace nese. Jednalo se o moji vizi, mij plan, jak by takové zatizeni mohlo
vypadat. Do budoucna pro realizaci tohoto projektu by bylo potieba jit vice do hloubky
problému, vice analyzovat a promyslet dalsi kroky. Bylo by zapotiebi se vice zaméfit
a angazovat se ve spolupraci s Charitou Olomouc, finanénim planu, personalnim zajisténi,
promyslet vice vybaveni a umisténi sluzby. To, ze by sluzba byla realizovana pod zastitou
Charity Olomouc, vnimam jako vyhodu pro lepsi navazani spoluprace s dal§imi subjekty,
pomoc a celkovou realizaci. Naopak jsem si védoma toho, ze tato kvalifika¢ni prace je jedna
z méla, ktera se zabyva touto problematikou, proto ji vnimam jako dobry podnét pro dalsi
rozvoj socialnich sluzeb pro osoby s RS. Dale by bylo vhodné zaméfit se na analyzu
potfebnosti nejen skrze mapovani prostredi, ale také skrze zajem o sluzbu u samotnych
klientl. Bohuzel tato analyza se pro moji kvalifikacni praci nebyla zrealizovana, ale byl by
to dalsi krok pro uskute¢néni projektu.

Z analyzy potrebnosti, kde by odlehcovaci sluzba mohla byt umisténa, vySel
Olomoucky kraj, okres Olomouc. I ptes skutecnost, ze se v Olomouckém kraji nevyskytuje
tak vysoky pocet osob s roztrousenou skler6zou, vybrala jsem si jej jako vhodné misto. Na
druhé stran€ je zde velka absence odlehcovacich sluzeb. Sluzbu jsem chtéla umistit do ¢asti
Ceské republiky, kde osoby s roztrousenou sklerézou nemaji dostupné sluzby anebo jiz
zmifiovany Domov sv. Josefa nemohou navstivit z divodu vzdalenosti. Zire¢ je nejlépe
dostupna pro osoby ze StiedoGeského kraje a hlavniho mésta Prahy, piipadné pro celé Cechy.
Odlehcovaci sluzba v Olomouci bude 1épe dostupna lidem z moravskych a slezskych kraja.
V Olomouckém kraji se také chysta realizace projektu na druhé zafizeni pro tyto osoby
a Odlehcovaci sluzba RoSa by tedy mohla byt dal§i navaznou, spolupracujici sluzbou.
Urcené misto nemusi byt pevné dané a sluzba by mohla byt realizovatelna i v jinych
regionech, jelikoz zafizeni pro osoby s roztrousenou sklerozou je v Ceské republice prozatim

pouze jedno. Z toho divodu kazdy namét na vybudovani této sluzby vnimam jako skvély
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krok pro lepsi budoucnost téchto osob. V ramci analyzy potfebnosti byla vyuzita mimo jiné
i SWOT analyza.

Kli¢ovymi zdroji pro bakalafskou praci byly nejen publikace od Havrdové, Valise ¢i
Pavelky, ktefi se zamé&fuji na onemocnéni, ale také strategické dokumenty kraje Olomouc,
komunitni plany a stfednédobé plany, ze kterych vyplynulo, zda se problém absence
odlehc¢ovacich sluzeb tesi ¢i nikoli. Dale velmi cennym zdrojem se stal Registr pacientt
s roztrouSenou skler6zou (ReMus), ktery na svych webovych strankach poskytuje Nadacni
fond IMPLUS. Tento registr je jedinym v Ceské republice, ktery sbira data o pacientech
s RS, proto si cenim jejich spoluprace. Inspiraci pro projektovy zamér byly také jiz fungujici
odlehovaci sluzby v Ceské republice. Potieby klientd, které maji byt sluzbou uspokojeny,
vyplynuly pravé z odbornych publikaci a z nabidky péce odlehcovacich sluzeb zaméfenych
na osoby s roztrousenou sklerozu.

Mnoho informaci a fakt, napfiklad ohledné finan¢niho planu, analyzy rizik, bylo
zahrnuto do tabulek, coz vnimam jako pozitivni prvek této prace. Tento zplisob podani
informaci je v nekterych piipadech mnohem prehlednéjsi, néz souvisly text. Z tohoto
divodu tato kvalifikacni prace obsahuje vétsi mnozstvi tabulek se stru¢nymi komentafi.

Béhem psani bakalafské prace jsem si mnohem vice uvédomila, kolik komplikaci
zazivaji osoby s RS a kolik intenzivni péce vyzaduji. Déale co vSe je potifeba zajistit, aby
jejich potieby byly uspokojeny. Pti tvofeni projektového zadméru je tfeba myslet na vSechny
aspekty, jak na zajisténi péce pro klienty, tak také pro zaméstnance, spolupracujici subjekty
a jiné zainteresované osoby. Dulezity je mit pfehled do budoucna, jaké jsou vize pro
projektovy zamér a jak je uskutecnit. Tyto vSechny aspekty prace jsem si pii psani uvédomila
a pochopila jsem, kolik starosti a plana projekt vyzaduje. Nepochybuji vSak o tom, ze
uspesna realizace stoji za vSechno usili do n€j vlozené. Proto je mym ptanim, aby se tato
vize stala inspiraci napftiklad pro riizné organizace, které planuji realizaci podobného nebo
stejného projektu.

Celkové naplnéni cile vnimam jako dosazené. V ramci bakalaiské prace jsem
uskutecnila navrh pro projektovy zameér na zalozeni odlehcovaci sluzby pro osoby s RS. Jak
jsem jiz zminila vySe, jsem si védoma limitl a realizace by vyzadovala vétsi pozornost a Cas,

ale domnivam se, ze jsem nakrocila spravnym smerem.
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Anotace

Bakalarska prace se zabyva problematikou absence socidlnich sluzeb pro osoby
s roztrousenou sklerozou. Na tuto problematiku reaguje zptisobem vytvoreni projektového
zaméru odlehCovaci sluzby pro tyto osoby. V ramci vytvoreni projektového zaméru je prace
rozdelena do tii Casti, a to na Cast teoretickou, analytickou a navrhovou. Teoretickd Cast
definuje roztrousenou sklerozu, jaké komplikace zazivaji osoby s timto onemocnénim, jakou
specifickou péci a pomucky vyzaduji. Dale jaké socialni sluzby mohou vyuzivat v piipadé
pomoci a v neposledni fad¢ je predstavena metodologie projektu, jelikoz tato prace k jeho
realizaci sméfuje. Analyticka Gast se zamé&fuje na potiebnost odlehdovacich sluzeb v Ceské
republice. Pro tuto ¢ast byla také vyuzita SWOT analyza. Posledni cast obsahuje navrh
projektového zameéru. Obsahuje jak vizi a poslani sluzby, tak sluzby poskytované v ramci
odleh¢ovaciho zafizeni, personalni zajiSténi, popis mista realizace, finan¢ni plan pro prvni

rok realizace a analyzu rizik.

This bachelor thesis deals with the issue of the social servicer for people with multiple
sclerosis. It responds to this issue by creating a project plan for the relief service for these
persons. Within the creation of the project plan, the work is divided into three parts, namely
the theoretical, analytical and design part. The theoretical part defines multiple sclerosis,
what complications people with this disease experience, what specific care and aids they
require. Furthermore, what social services can they use in the case of assistance and, last,
but not least, the methodology of the project is presented, as this work aims to implement it.
The analytical part focuses on the need for relief services in the Czech Republic. A SWOT
analysis was also used for this part. The last part contains the draft project plan. It contains
both the vision and mission of the service, as well as the services provided within the relief
facility, staffing a description of the place of implementation a financial plan for the first

years of implementation and risk analysis.
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Priloha ¢. 1

SWOT analyza Olomoucka: 1 Obéané se zdravotnim postiZzenim 2021

SILNE STRANKY

SLABE STRANKY

Vytvoreni platformy dusevniho zdravi
- realizace projektu lokéalniho
multidisciplinarniho tymu pro osoby

s dusevnim onemocnénim,
-probihajici destigmatizacni kampai.

Chybi pracovni pfilezitosti (nesoulad mezi
nabidkou a poptavkou) pro OZP i pecujici
osoby (napf. pfizpusobeni pracovnich
podminek, vyuziti home office, CasteCny
uvazek).

Realizovan projekt Bezbariérova Olomouc
zptistupnéni MHD osobam se zdravotnim
postizenim.

2

Chybi dostupné bydleni pro OZP s riznym
typem postizeni véetné rodin s détmi,

s problémovym chovanim (napft. formou
soc. sluzby podpora samostatného
bydleni/chranéné bydleni nebo , béznym*
bezbariérovym bytem), byty chybi i pro
socialné slabé obyvatele.

Postupny vznik novych nebo pfeména
stavajicich socialnich sluzeb na zaklade
aktualni potfebnosti OZP v souladu

s komunitnimi plany.

Je nedostatek psychiatrickych a
psychologickych odbornika, ktefi by se
veénovali lidem s MP, PAS, zejména
détem. Absence multidisciplinarniho tymu
okolo OZP (socialni pracovnik, psycholog,
odborny Iékar aj.).

Individualni pfistup ke klientim socialnich
sluzeb a snaha o co nejlepsi vyfeSeni jejich
nepiiznivé situace.

Absence pobytovych sluzeb komunitniho
typu pro specifické cilové skupiny, napf.
osoby se sluchovym postizenim,

s mentalnim i duSevnim onemocnénim
(organickym poskozenim mozku), s PAS,
chybi bezbariérové krizové ubytovani.

Rozmanit4 nabidka socialnich sluzeb pro
OZP s riznym typem postizeni.

Vysoka administrativni zatéz na ukor prace
s uzivatelem.

Fungujici informacni systém MHD — tzv.
asistivni technologie (inteligentni
zastavky).

Absence tréninkovych pracovist’ (napft.
stomatologicka ordinace) pro zlepSeni
pfistupu ke zdravotni péci o osoby s PAS,
mentalnim €1 jinym postizenim. Je nutné
provadét nacviky, edukovat pecujici i
studenty danych obort.

Fungujici ambulantni a terénni
odleh¢ovaci sluzba pro lidi s mentalnim
postizenim.

Zabirani vefejnych prostor (chodnika)
stanky, cedulemi, zahradkami,
kolobézkami, chybi zabezpeceni staveb -
komplikace pro osoby se zrakovym a
télesnych postizenim. Chybi lavicky.

Dobfte fungujici proces komunitniho
planovani.

Nedostatecné propojeni nekterych oblasti
vefejné spravy, které maji v kompetenci
socialni oblast, zdravotnictvi, Skolstvi, a
vzdélavani, to ma za nasledek Spatnou
informovanost skupiny pecujicich osob a
dalSich (napft. v€asnost diagnostiky u rané
péce).




SILNE STRANKY

SLABE STRANKY

Existence UPOL s obory/programy
relevantnimi pro socialni a zdravotnickou
oblast (zejména PdF, FTK, CMTF, FZV) a
zajem jejich studentl o praxi u riznych
cilovych skupin.

Nedostatecna kapacita individualni a
skupinové dopravy pro vozickare.
Nedostatecna casova dostupnost autobusu
pro OZP provozovanym krajem.

Dobra spoluprace a komunikace SMOL,
které zna socialni a navazujici sluzby,
otevienost, vstficnost a zajem pracovnikti
SMOL (napft. pronajem Klubt pro
seniory).

Absence ambulantni a pobytové formy
odlehéovacich sluzeb (mimo Hospic),
napf. pro osoby s kombinovanym
postizenim, s PAS. Absence pobytové
formy odleh¢ovaci sluzby pro osoby

s mentalnim postizenim.

Je nedostatek dobrovolnikti pro
volnocasové aktivity, privodcovskou
¢innost aj.

Ruseni ptechodt pro chodce (V€.
ozvucenych), u bezbariérovych sjezdi
parkuji motorova vozidla (zejména na
sidlistich).

Nedostatek nasledné péce pro klienty
s Parkinsonovou nemoci vCetné
odlehcovacich sluzeb s edukovanym
personalem.

Meéstska samosprava nevyuziva
prilezitosti, aby zaméstnavala vice OZP.
Chybi vytipované €innosti, na kterych by
se OZP mohly ramci samospravy podilet.

Détem OZP chybi pfizptisobena détska
hiisté ¢i jejich Casti (napt. zohlednéni horsi
motoriky), chybi téz volnocasové krouzky.

Absence navazné sluzby (socialni
rehabilitace) rané péce pro rodiny s détmi
se zrakovym a kombinovanym postizenim.

PRILEZITOSTI

HROZBY

Zlepsit spolupraci a informovanost
odborné vetejnosti o soc. sluzbach (hl.
1ékait, psychologt).

Uzivatelé nemaji dostatek financi na
zaplaceni potiebné sluzby a jejich
nepiizniva socialni situace se jesté vice
prohlubuje (do sluzeb ptichazi i lidé
zatizeni exekucemi).

Zftizeni a rozvoj odlehCovacich sluzeb jako
zpusob podpory zivota OZP v piirozeném
prostiedi (jedna se o rizné cilové skupiny).

Nedostatek financi ze strany obci — hrozba
zanikti malych navazujicich sluzeb (tj. bez
podpory velké zakladny). Finan¢ni
podpora z obci zlstava stejna, klesa, nékdy
zcela chybi.

Podpora neformalnich pecovateli véetné
celé rodiny se ¢lenem se zdravotnim
postizenim (napf. formou homesharingu,
svépomocnych skupin).

Mala podpora (zajem) politikt a instituci o
problematiku OZP.




PRILEZITOSTI

HROZBY

Reforma psychiatrické péce jako pftilezitost
pro rozvoj terénnich sluzeb a mobilnich
multidisciplinarnich tymi, vznik CDZ.

Starnuti populace povede ke zvySovani
narokl na bezbariérovost, dopravni
dostupnost, na pokryti potieb socialnimi
sluzbami.

Pokracovat v odstraniovani bariér pro OZP,
v rozvoji dostupnosti okrajovych ¢asti
mesta a obci v ORP Olomouc,
bezbariérovou dopravou a rozvojem
asistivnich technologii (inteligentni
zastavky). ZvySeni informovanosti
vefejnosti o bezbariérovych trasach a
objektech (aktualizace a zpfistupnéni
bezbariérové mapy).

Vysoka administrativni zat€z pro NNO
(riznorodé vykaznictvi ze strany KU,
SMOL apod.).

Rozsiteni alternativnich forem pobytovych
sluzeb pro lidi s duSevnim onemocnénim.

Dlouha cekaci lhata na vyplaceni financi
v prvnim Ctvrtleti roku.

Moznost pro poskytovatele neziskovych
socialnich sluzeb bezplatné informovat
vefejnost o sluzbach v ramci Olomouckych
listt.

Osoby OZP nemaji moznost po ukonceni
zakladniho vzdélani ziskat dalsi vzdélani.
Doslo k ubytku poskytovateld jinych
forem nez denniho studia. Pti pfed¢asném
odchodu ze vzdélani je obtizné se zpét do
systému vratit.

Spoluprace NNO s institucemi, zlepSeni
osvety a provazanosti komunity (Skoly,
1ékari, vetejnost, podnikatelé, aj.), ptiklady
dobré praxe, prestiz, ocenéni firmy,
ptipadové konference.

Nedostatecna systémova podpora
sportovnich, volno€asovych a pohybovych
aktivit pro OZP, povede ke snizeni
pohybovych aktivit OZP a k socialni
izolaci.

Spoluprace konkrétnich typt sluzeb na
urovni kulatych stolt, setkavani metodika
napii¢ NNO.

Pfi budoucim planovani zastavek MHD je
tieba zohlednit bezbariérovost (nevhodné
feSeni zastavky Vejdovského aj.)
pfipominkovani projekti OZP v¢.
pofizovani bezbariérovych tramvaji, je
nutné zohlednit pfipominkovani a ucast
OZP na vybérovych fizenich.

Zvysit podporu zameéstnanosti OZP ze
strany SMOL a jejich piispévkovych
organizaci.

Nastaveni parametru krajské sité soc.
sluzeb.

Rozsiteni a podpora spoluprace s UPOL,
VS, VOS, - vzdélavani medikd o
problematice OZP, motivace dalSich
studentt ke spolupraci a praxim v NNO i
dobrovolnictvi. Vyuziti evropské
dobrovolnické sluzby (vyuziti studentd SR

aj.).

Ptistup organt pamatkové péce k potiebam
OZP (odstraniovani bariér) — napt. problém
schtidnosti dlazby na nameésti.




PRILEZITOSTI

HROZBY

Zohlednit nemoznost OZP pln¢ zajistit
uklid exkrementt asisten¢nich a vodicich
psu v obecné zavazné vyhlasce mésta. Je
potieba zrusit povinnost u asistencnich a
vodicich pst nosit kosik v MHD, zménit
prepravni podminky. Informace predat
verejnosti.

Nemoznost vyuzivat bezplatné tisfiové
linky osobami se sluchovym postizenim
(mohou vyuzivat jen SMS formu na
specialni zpoplatnéné telefonni ¢islo).

Ziskavani sponzort pro NNO
prostfednictvim spole¢nych kulturnich
akci.

Pristup (chovani) nékterych zaméstnancti
DPMO.

Vyuziti nabidky ptj¢oven sportovnich
kompenzacnich pomucek, moznost
vypujceni vCetneé odborné instruktaze, lepsi
propagace, modernizace produkti a
servisu.

Ztizeni socialné terapeutickych dilen pro
osoby s mentalnim 1 dusevnim
onemocnénim.

Spoluprace s DPMO, informovat fidice o
specificich OZP, zastaveni a vystup u
prekazek, zavieni dvefi, zastat se OZP pii
vymahani jejich naroku (sedala, prednost
pii nastupu).

Vetejné ocenéni soukromych subjektt za
vstiicnost a prizpusobeni sluzeb OZP —
chovani, bezbariérovost, ¢asovy prostor,
komplexnost sluzby (napt. 1ékar,
kadernik).

Ptizptisobeni Casti pobytoveé socialni
sluzby pro osoby se sluchovym
onemocnénim (domov pro seniory nebo
chranéné bydlenti).




Priloha ¢. 2

Zdkon & 108/2006 Sb. - 1- §44 odstavec 2

Sluzba obsahuje tyto zakladni cinnosti: pomoc pri zvldddni béznych ukonii péce o viastni
osobu, pomoc pri osobni hygiené nebo poskytmuti podminek pro osobni hygienu, poskymuti
stravy nebo pomoc pri zajisténi stravy, poskytmuti ubytovani v pripadé pobytové sluzby,
zprostredkovdni kontaktu se spolecenskym prostredim, socialné terapeutickd cinnost, pomoc
pri uplatnéni prav, oprdvnénych zdjmii a pri obstarani osobnich zdlezZitosti, vychovné,

vzdélavaci a aktivizacni cinnosti. “ (Zakon €. 108/2006, § 44).



Priloha ¢. 3

Zdkon &108/2006 Sb. - 2 - §109

,,Socidlni pracovnik vykondva socidlni Setieni, zabezpecuje socialni agendy vcetné reSeni
socialné prdvnich problémii v zarizenich poskytujicich sluzby socidlni péce, socialné prdavni
poradenstvi, analytickou metodickou a koncepcni cinnost v socialni oblasti, odborné
cinnosti v zarizenich poskytujici sluzby socidlni prevence, depistazni cinnost, poskytovani
krizové pomoci, socidlni poradenstvi a socidlni rehabilitace, zjiStuje potreby obyvatel obce

a kraje a koordinuje poskytovdni socidlnich sluzeb. ““ (Zékon 108/2006, §109)



Priloha ¢. 4

Graf: 1 Zastoupeni krajii mezi pacienty podle dat registru ReMus k 31.12.2020
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Priloha ¢. 5

Schéma: 1 Organizacni schéma Odlehcovaci sluzby RoSa

Multidisciplinarni tym (6)

Vedouci odlehEovaci sluzby - socidlni W
pracovnik (1)




Seznam zkratek

ReMus — Registr pacientl s roztrousenou skler6zou
RS - roztrousena skleroza
MPSV — Ministerstvo prace a socialnich véci

MS centrum — multiplex sclerosis centrum



