Definice potieb cilové skupiny ,,0soby se zdravotnim postizenim“:

Potieby, které Ize uspokojit prostiednictvim socialnich sluzeb:

1)

2)

3)

4)

Podpora pfi socialnim zaclenovani osob s dusevnim onemocnénim a potreba dostupného bydleni pro tyto osoby — potieba socidlniho
zaClenovani osob s dusevnim onemocnénim byla definovana Uzce v souvislosti s potfebou sebeuplatnéni, osamostatnéni, pracovniho
uplatnéni a socidlnich kontaktl. Jedna se o potreby, které jsou identifikovany u osob s dusevnim onemocnénim, které musely z divod(
dlouhodobé& nepfiznivého zdravotniho stavu setrvat ve zdravotnickém zafizeni a podstoupit nékolikamési¢ni Ié¢bu. Casto
v psychiatrickych nemocnicich (nemocnicich) stravily nékolik let a nemaji se kam vratit, protoZze nemaji rodinu, nebo jejich vztahy jsou
zdravotnim handicapem naruseny. Dlouhodobym pobytem v psychiatrickych nemocnicich se dostaly do izolace od spole€nosti. Primarni
potiebou je pro tyto osoby mit se kam vratit (mit kde bydlet) a poté mit dostupnou podporu. V pfipadé chybéjiciho finanéné dostupného
bydleni vyvstdvad potfeba po odpovidajicich pobytovych socidlnich sluzbach uréenych pro osoby s dusevnim onemocnénim. Po
uspokojeni potreby bydleni je pro tyto osoby stéZejni mit néjakou osobu, které duvéruji, na kterou se mohou spolehnout a obratit.
Podporu je pak dobré zaméfit na podporu sobéstacnosti, sebeobsluhy, podporu pfi navazovani socidlnich kontaktd, podporu
pfi pracovnim uplatnéni, podporu v rozhodovani, ale i na oblast pravidelné medikace, kterd je nezbytnd pro Uspésny proces socialniho
zaClenéni téchto osob.

Zajisténi celodenni péce pro osoby s dusevnim postiZzenim, a to bez ohledu na vék — tato potfeba byla zmifovdna v ptipadé, kdy osoba
s duSevnim onemocnénim Zije béiny Zivot ve svém pfirozeném prostfedi za podpory rodiny ¢i ambulantnich a terénnich sluzeb.
V pfipadé, Ze se této osobé ndhle zhorsi zdravotni stav a zvysi se potreba podpory a péce na celodenni a osoba vyZaduje rovnéz
zdravotni péci, neni v soucasné dobé mozné tyto potieby aktualné zabezpedit.

Zajisténi celodenni péce pro osoby s mentalnim postizenim, a to bez ohledu na vék — potieba byla identifikovdna v situacich, kdy jiz
nelze péci o tuto osobu zabezpecit pomoci rodinnych pfislusnikd nebo pomoci ambulantnich a terénnich socialnich sluzeb.

Potifeba sebeuplatnéni, osamostatnéni, pracovniho uplatnéni a socialnich kontaktl — potireba souvisi s nezavislosti osob se zdravotnim
postizenim (vyjma skupiny osob s dusevnim onemocnénim) na socialnich sluzbach a snizenim potreby péce a pomoci druhé osoby.
Mnohdy je nutné vytvofit u osob se zdravotnim postiZzenim pracovni ndvyky a motivaci posunout se dale. Potfeba byla identifikovana
obzvlasté v pripadé osob ukoncujicich Skolni dochazku, kde nastava problém s dalSim uplatnénim, a tim ke ztraté socialnich kontaktd.
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5)

6)

Osamostatnénim je rozumeéno dosazeni stavu minimalni zavislosti osob se zdravotnim postizenim na pomoci svého okoli. Mira podpory

pfi napliovani této potreby by méla reagovat na zjisténé schopnosti a dovednosti daného jedince. S potifebou osamostatnéni, podporou
sobéstacnosti a sebeobsluhy nedilné souvisi vytvoreni pfilezitosti a podminek, aby se ¢lovék mohl rozhodovat, dostaval podporu
v rozhodovani, v samostatném pohybu a komunikaci. Potieba socidlnich kontakt( byla zmifiovdna u vSech osob s jakymkoli zdravotnim
postizenim (vyjma dusSevniho onemocnéni) a bez ohledu na vék jako prevence proti socidlnimu vylouceni a potfebou zaclenéni do
spole¢nosti. Jde o to, aby osoby se zdravotnim postizenim nebyly diky svému zdravotnimu postizeni omezeny v uspokojovani této
potieby (napf. tim, Ze jsou izolovany ve svém prirozeném prostifedi (doma) nebo v pobytovém zafizeni), aby mély prileZitosti a moznosti
udrZovat rodinné a jiné socidlni vazby, a aby mohly navstévovat verejné sluzby. V pfipadé izolace v bézném prostredi byly zmifiovany
obavy a ned(ivéra k osamostatnéni a ,prepecujici“ pristup blizkych osob vici osobé se zdravotnim postizenim, v pripadé ustavnich
socialnich sluzeb byly identifikovany obdobné priciny.

Odpocinek pro pecujici osoby — v pripadé této potreby se jednalo o snizeni zatéze a umoznéni kratkodobého odpocinku pecujici osobé
z dlvodu intenzivni, dlouhodobé péce o osobu se zdravotnim postizenim. Pecujici osobou je myslen rovnéz rodic¢ pecujici o nezletilé dité
se zdravotnim postizenim. Potfeba byla zmifiovdna predevsim v situacich, kdy je pecujici osoba kratkodobé indisponovana (napf. ze
zdravotnich dlivodu). Potfeba v pripadé této cilové skupiny byla davdna jednak do souvislosti s horsi adaptabilitou nékterych osob se
zdravotnim postizenim na zménu, a tedy potrebou zajistit odpocinek pecujicim osobam bez nutné zmény prostiedi pecované osoby,
alei s potfebou dlouhodobéjsiho odpocinku osob, kterou s ohledem na finan¢ni dostupnost jiz pecujici osoba nemUzZe uspokojit v béZzném
prostifedi osoby se zdravotnim postizenim.

Potieby klientd v pobytovych zafizenich, zac¢lenéni do béiné spolecnosti v souvislosti s transformaci — transformaci Ustavni péce bylo
mysleno postupné nahrazovani Ustavniho prostredi prostfedim, které je pro vétSinu obyvatel bézné, prirozenéjsi, s cilem umoznit osobé
se zdravotnim postiZzenim Zit plnohodnotny Zivot a byt soucasti spole¢nosti. Bézny Zivot se promita do oblasti bydleni, prace, socidlnich
kontakt( a traveni volného casu. K tomu, aby tyto oblasti béZzného Zivota mohla osoba se zdravotnim postiZzenim proZivat, potfebuje mit
vytvoreny prilezitosti a podminky. Jednou z nich (stézejni) je podpora osoby v komunikaci tak, aby se byla schopna domluvit, dale
podpora osoby vrozhodovani tak, aby se byla schopna rozhodovat sama nebo s podporou, av neposledni fadé pak svobodné
se pohybovat (bud samostatné, s podporou pracovnikd ¢i kompenzacnich pomucek). Nezbytnou podminkou pro to, aby ¢lovék mohl
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7)

8)

9)

»2it béZny Zivot” a zaclenil se do spolecnosti, je vytvofit mu podminky pro to, aby tyto oblasti mohl proZivat. S ohledem na miru jeho
schopnosti a dovednosti pak nastavit odpovidajici individudlni miru podpory.
V porovnani s potfebami 1 a 4 je vramci této potfeby podporovan vznik takovych socidlnich sluzeb, které bezprostfedné souvisi

v s

onemochnéni.

Zajisténi bezprostredni péce po ukonceni hospitalizace — potreba odrazi nedostatek socialnich IGzek ve zdravotnickych zafizenich, kdy
osoba se zdravotnim postizenim neni schopna ndvratu do domaciho prostredi. Rozsifeni ¢i vznik téchto IGzek by mohlo pomoci tuto
situaci preklenout do doby zajisténi vhodné terénni ¢i pobytové socidlni sluzby.

Zajisténi celodenni péce pro osoby se zdravotnim postizenim, a to bez ohledu na vék (vyjma osob s dusevnim a mentdlnim
onemocnénim) — potfeba byla zmifiovdna v pfipadé, kdy osoba se zdravotnim postiZzenim Zije bézny Zivot ve svém pfirozeném prostredi
za podpory rodiny, ambulantnich i terénnich sluzeb. V pfipadé, Ze se této osobé nahle zhorsi zdravotni stav a zvysi se potfeba podpory
a péce na celodenni, pticemz osoba vyzaduje rovnéz zdravotni péci, je potreba tyto potreby aktudlné zabezpedit prostiednictvim
odpovidajici pobytové socidlni sluzby.

Odborna rada a podpora rodicovskych kompetenci pti péci o dité do 7 let — potieba odborné rady a podpory rodi¢ovskych kompetenci
se tyka rodic¢u pecujicich o zdravotné postizené dité, nebo dité, jehoz vyvoj je ohrozen v dlsledku nepfiznivého zdravotniho stavu. Jde o
potiebu podpory rodi¢cim v obtizné Zivotni situaci tak, aby mohli vychovdvat své dité v jeho prirozeném domdacim prostredi, a to s
ohledem na jeho specifické potreby.

10) Potieba FesSeni akutni krize — setrvani v domacim prostredi pro osoby se zdravotnim postizenim s sebou muizZe nést riziko ohrozeni zdravi

¢i zivota v pripadé nahlého zhorseni jejich zdravotniho stavu nebo schopnosti. V tomto pfipadé jde zpravidla o potfebu poskytnuti nebo
zprostifedkovani neodkladné pomoci pfi akutni krizi. Zajisténim odpovidajici socialni sluzby by méli jeji uzivatelé pocit bezpedi v
kazdodennim Zivoté a pocit klidu by dodala rovnéz jejich blizkym, ktefi nemohou byt se svym pfibuznym v neustdlém kontaktu.



