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Obecný úvod

Sociální a kulturní rozvoj ve Šluknovském výběžku je určován nejen politikou státu a činností státních a krajských  institucí, ale je spoluutvářen  i místními samosprávami, činností neziskových organizací a občanských sdružení. Po roce 1989 jsme zaznamenali velké změny v poskytování sociálních služeb. Tyto velké změny přinesly i nové pojetí nabídky pro uživatele, stát přestává mít monopol na poskytování sociálních služeb, vytváří se alternativy k tradiční, většinou ústavní péči. Za problém se považuje snížení vnitřní soudružnosti (koheze) poskytovatelů sociálních služeb. Komunitní plánování sociálních služeb umožňuje zpracovávat rozvojové materiály na úrovni mikroregionu (obce). Plánovat sociální služby tak, aby odpovídaly místním podmínkám i potřebám jednotlivých občanů. Otevřený proces zjišťování potřeb a zdrojů a hledání nejlepšího řešení v oblasti sociálních služeb. Charakteristickým znakem této metody je důraz kladený 

· na zapojování všech, kterých se zpracovávaná oblast týká (uživatel, poskytovatel, zadavatel)

· na dialog a vyjednávání

· na dosažení výsledku, který je přijat a podporován většinou účastníků

· na analýzu potřeb, zdrojů pro pokrytí  a naplnění sociálních služeb.  

Co je cílem komunitního plánování sociálních služeb?

Posilovat sociální soudružnost komunity, podporovat sociální začleňování a předcházet sociálnímu vyloučení jednotlivců i skupin. Legitimizuje rozhodování řídících a zastupitelských orgánů a zvyšuje míru zapojení občanů do dění v obci. Umožňuje obcím sdružovat stávající zdroje, zvyšuje efektivitu jejich využití. Zvyšuje dostupnost a kvalitu sociálních služeb a rozšiřuje nabídku, zajišťuje , aby sociální služby odpovídaly zjištěným místním potřebám, reagovaly na lokální odlišnosti. Zvyšuje efektivitu investovaných finančních prostředků – vícezdrojové financování ( státní, krajské a obecní dotace, platby klientů, strukturální fondy EU  , sponzorské dary ).  

Organizační struktura komunitního plánování sociálních služeb ve Šluknovském výběžku:

· Nejvyšší orgánem komunitního plánování je Sdružení pro rozvoj Šluknovska – úkoluje a schvaluje zásadní dokumenty komunitního plánování soc. služeb.

· Manažerská skupina je 3 až 5-ti  členný tým, který se skládá z  koordinátora (K. Diviš), projektového manažera (Ing. M. Lampová) + max. 3 členové pověření konkrétním úkolem. Akční skupina se zaměřením na dokončování úkolů realizační skupiny (zajištění tisku katalogu, komunitního plánu …). Skupina se schází dle potřeby.

· Realizační skupina je tvořena vedoucími pracovních skupin, schází se 1 x za měsíc, všichni účastníci musí mít informace ze svých skupin, aby mohli rozhodovat. 

· Vedoucí pracovních skupin:

 1)   senioři – vedoucí pracovníci : Iveta Hermanová, Světlana Smolíková

2) služby uživatelů drog – Jan Vosátka

3) služby občanům  se zdravotním postižením – Ing. Monika Lampová

4) služby pro děti a mládež – Zdena Ondrušová, Bc Jana Vlastníková

5) nouze, krize, poradenství – Ing. Pavlína Šafusová

6) etnika – Karel Jiřišta, Dana Štěpánková 

Sociální služby ve světle legislativy


Právní úprava sociálních služeb je obsažena v uvedených zákonech a vyhláškách:

· zákon č. 100/1988 Sb., o sociálním zabezpečení, ve znění pozdějších předpisů

· zákon č. 114/1988 Sb., o působnosti orgánů ČR v sociálním zabezpečení, ve znění pozdějších předpisů

· vyhláška MPSV č. 182/1991 Sb., kterou se provádí zákon o sociálním zabezpečení a zákon o působnosti orgánů ČR v sociálním zabezpečení, ve znění pozdějších předpisů

· vyhláška MPSV č. 82/1993 Sb., o úhradách za pobyt v zařízeních sociální péče, ve znění pozdějších předpisů 

· vyhláška MPSV č. 83/1993 Sb., o stravování v zařízeních sociální péče, ve znění pozdějších předpisů

· zákon č. 128/2000 Sb.,  o  obcí (obecní zřízení), ve znění pozdějších předpisů

· zákon č. 129/2000 Sb., o krajích (krajské zřízení), ve znění pozdějších předpisů

· zákon č. 248/2000 Sb., o podpoře regionálního rozvoje    

· zákon č. 290/2002 Sb., o přechodu některých dalších věcí, práv a závazků ČR na kraje a obce, občanská sdružení …, ve znění pozdějších předpisů

sociálních služeb se dotýká i zákon č. 359/1999 Sb. , o sociálně-právní  ochraně dětí, ve znění pozdějších předpisů, zákon č. 435/2004 Sb., o zaměstnanosti, ve znění pozdějších předpisů, zákon č. 9/1991 Sb., o působnosti orgánů ČR na úseku zaměstnanosti, ve znění pozdějších předpisů apod.

Nový pohled na filozofii poskytování sociálních služeb přináší připravovaný zákon o sociálních službách, který nově vymezuje práva a povinnosti státu a samospráv, zejména pro obce je  navrhováno, aby vytvářeli vhodné podmínky pro poskytování sociálních služeb. Je kladen důraz na aktivní roli uživatelů sociálních služeb, respektování jejich důstojnosti, práv a potřeb, podporu soběstačnosti a nezávislosti, odstranění či umírnění jejich sociálního znevýhodnění a umožnění co nejširšího zapojení do života společnosti.  

Sociální služby jsou činnosti nabízející osobám nebo skupině osob podporu v nepříznivé sociální situaci, při sociálním začleňování a ochranu před sociálním vyloučením s cílem

· zmírnit nebo změnit nepříznivé sociální situace způsobené vztahovou krizí, konfliktním způsobem života, zdravotním stavem nebo rizikovým prostředím, kde se cílové skupiny osob nacházejí, tak, aby tyto osoby mohly využívat jiných systémů jakými jsou např. bydlení, školství, zdravotnictví, služby zaměstnanosti apod.,

· vyrovnat příležitosti umožňující důstojný život a zapojení do běžného života společnosti osobám, které jsou v důsledku zdravotního stavu nebo sociální situace znevýhodněny,   

· rozvíjet místní společenství za aktivní účasti obyvatel prostřednictvím podpory volnočasových a jiných programů

Účastníci systému sociálních služeb:

a) uživatelé sociálních služeb, fyzické osoby nebo skupiny osob, které užívají , případně  

      žádají sociální služby, neboť se ocitly v nepříznivé sociální situaci,

b) poskytovatelé sociálních služeb: fyzické a právnické osoby, kterým bude uděleno oprávnění k poskytování sociálních služeb, neziskové organizace , obce, obce s rozšířenou působností, kraje , MPSV

c) zadavatel  je ten, kdo je odpovědný za zajištění sociálních služeb, které odpovídají místním potřebám: v našem případě se jedná o obec, mikroregion nebo kraj. Zastupitelé jako volení reprezentanti veřejnosti vytvářejí podpůrné politické klima pro realizaci komunitního plánu.

Sociální služby se člení podle charakteru  činnosti: 

· na služby sociální péče

· služby sociální intervence

Služby sociální péče jsou vyvolány především potřebou či handicapem souvisejícími se zdravotním stavem a se stářím. Služby sociální intervence mají napomáhat k překonání obtížné sociální situace nebo sociálního problému občana.

Zásady a druhy sociálních služeb (interní materiál MPSV)

	Služby sociální péče
	Služby sociální intervence

	Zásady:

· adresnost na základě handicapu

· dlouhodobost, trvalost

· zajištění kvality života
	Zásady:

· počet uživatelů lze předpokládat

· dočasnost

· zvýšení kvality života

	Jednotlivé druhy služeb:

Asistenční služby

· osobní asistence

· pečovatelská služba

· stacionáře

· chráněné dílny

· respitní péče

· tísňová péče

Rezidenční služby

· domovy pro seniory a občany se zdravotním postižením

· chráněné bydlení

· penziony
	Jednotlivé druhy služeb:

Služby včasné pomoci

· kontaktní práce

· raná intervence

Služby pomáhající při řešení

· poradny

· denní stacionáře

· domy na půl cesty

· podporované zaměstnávání

· terapeutické komunity

· krizová pomoc

· azylové domy

Služby zabezpečující podmínky pro přežití

· denní centra

· noclehárny 


Služby sociální péče

· pečovatelská služba se poskytuje osobám, které si v důsledku svého věku nebo zdravotního postižení  nemohou zabezpečit svoje běžné denní potřeby,

· asistenční služby zajišťují dohled nad osobou a její kontakt se společenským   

      prostředím,  zejména poskytováním pomoci při doprovodu, dopravě, tlumočení, 

      předčítání a jiných aktivitách umožňujících osobám žít produktivní a aktivní život,

      -    osobní asistence poskytuje pomoc jedincům se zdravot. postižením, zahrnuje služby,     

            které zmírňují postižení ve všech aktivitách

· chráněné bydlení řeší pomoc osobám v jejich soukromí (přirozené prostředí). Jde o   

vhodnější alternativu řešení sociální pomoci nahrazující většinou nyní nutné umístění v domovech sociálních služeb (ústavech sociální péče), 

· respitní péče umožňuje rodině či jiné osobě, která celodenně o potřebnou osobu pečuje, odpočinek tím, že dočasně zajistí službu v domácnosti pečovatelem či asistentem,

· stravování v jídelnách, zejména se jedná o poskytování obědů,

· služby v klubech důchodců (seniorů) zajišťují kulturní, zájmovou a další činnost,

· služby v domovech sociálních služeb zajišťují bydlení, zdravotní péči, stravování, denní dohled a péči směřující k udržení aktivity, nezbytné služby související s bydlením a  stravováním. Nezaopatřeným dětem se poskytuje též výchovná péče, vzdělávání, příprava na výkon povolání a příprava nebo zácvik jednoduchých činností,

· služby v domovech – penzionech zajišťují bydlení a služby spojené s bydlením, 

· služby rané péče zajišťují služby pro děti do 3 let věku, které jsou smyslově, fyzicky nebo mentálně postižené nebo je vážně  ohrožen jejich vývoj. Jedná se zejména o psychosociální služby dětem v rodinách.

Služby sociální intervence

· základní sociální poradenství, informující o důchodovém a nemocenském pojištění, dávkám ze systému státní sociální podpory a sociální péče, problematice zaměstnanosti a sociálně – právní ochraně. Poskytuje dále informace o sociálních službách v regionu a občanské poradenství – pomoc při řešení životních situací,

· odborné poradenství, zahrnující specializovanou odbornou činnost (zjištění příčin vzniku a informace o možnostech řešení obtížné sociální situace včetně terapeutické činnosti), jednou z forem jsou i linky důvěry,

· terénní sociální práce, představující činnost zaměřenou na rizikové jedince ohrožené negativními jevy v jejich přirozeném prostředí,

· streetwork (práce na ulici), která představuje depistážní činnost v místech spontánního pobývání jedinců s rizikovým chováním,

· socioterapie jako soubor opatření vedoucích k rehabilitaci a integraci osob s rizikovým chováním nebo osob v sociální nouzi,

· krizová pomoc jako činnost vedoucí k okamžitému sociálnímu zásahu zaměřenému na osoby, které se ocitly v akutní krizové situaci,

· služby k získávání pracovní kvalifikace, zahrnuje především rehabilitační a chráněné dílny, podporované a přechodné zaměstnávání.

K zařízením poskytující sociální intervenci patří zejména:

· azylové domy, kde je zajištěno ubytování, hygienická očista, výměna prádla, stravování, socioterapeutická pomoc, vyhledávání zaměstnání, zprostředkování zdravotní péče,

· domovy pro matky s dětmi, poskytují socioterapeutickou pomoc matkám s dětmi v krizových situacích,

· noclehárny, zajišťují osobám, které nemají kde přespat, ubytování na jednu noc, možnost hygienické očisty, výměny prádla, snídaně a některé další služby,

· zařízení pro denní pobyt osob bez přístřeší, poskytující jednoduché jídlo, hygienickou očistu, zprostředkování informací o pracovním uplatnění, zprostředkování zdravotní péče,

· krizová lůžka, poskytující krátkodobé ubytování v případech, kdy se jedinec z mimořádných důvodů ocitne bez přístřeší (oběti domácího násilí, děti na útěku z domova apod.),

· domy na půl cesty, poskytující ubytování a pomoc při řešení obtížných sociálních situací, výcvik v psychosociálních dovednostech s cílem samostatného zabezpečování vlastních životních potřeb (děti po ukončení ústavní výchovy, pěstounské péče apod.),

· nízkoprahová centra, sloužící rizikovým dětem a mládeži k trávení volného času s nabídkou spektra specifických programů. Součástí mohou být i krizová lůžka, poradna, kontaktní centrum, arteterapeutické a ergoterapeutické dílny, AIDS poradna,

· terapeutické komunity, poskytují drogově závislým po detoxikaci mimo ubytování a stravování socioterapeutickou pomoc, nácvik dovedností potřebných pro život bez drog,

· poradny pro rodinu a mezilidské vztahy, zaměřující se na prevenci rozvodů, ale i problémy vícegeneračního soužití, poradenstvím pro rodiče se zdravotně postiženým dítětem, přípravou k manželství a odpovědnému rodičovství,

· střediska sociální prevence, poskytující pomoc rodičům, ale i sociálním a pedagogickým pracovníkům s výchovou dětí, umožňující krizové či diagnostické pobyty pro děti a realizaci opatření v rámci sociálně – právní ochrany, zajišťující volnočasové aktivity,

· kontaktní centra (K centra), sloužící pro nízkoprahový kontakt s osobami závislými či experimentujícími s drogami, realizující harm reduction,

· viktimologické poradny, poskytující informace a poradenství osobám, které se staly oběťmi trestných činů.

Služby sociální intervence slouží k ochraně společnosti před vznikem a šířením sociálně negativních jevů.

Členění sociálních služeb podle délky trvání :

· dlouhodobá služba (domovy důchodců, ÚSP, chráněné bydlení, osobní asistence, pečovatelská služba, penziony – domovy pro důchodce)

· střednědobá služba s horní hranicí zpravidla 1 roku (azylové domy, domy na půl cesty, chráněné dílny, komunitní centra, raná péče, respitní péče, terapeutické komunity a komunitní centra)

· krátkodobé služby zpravidla netrvají  déle než 1 měsíc (krizová pomoc, noclehárny, poradenství)

Členění podle místa poskytování:

· služby spojené s bydlením v zařízení (azylové domy, domy na půl cesty, DD..)

· služby spojené s návštěvou zařízení (denní centra, chráněné dílny, komunitní centra, kontaktní zařízení, krizová pomoc, noclehárny, poradenství, respitní péče)

· služby spojené s návštěvou uživatele (pečovatelská služba, osobní asistence, kontaktní práce, domácí komplexní péče, depistáž …)

Členění podle rozsahu působnosti :

· místní působnost

· regionální působnost

· okresní působnost

· krajská působnost

· celostátní působnost 

Minimální standardy:

Sociální služby jsou jedinou oblastí veřejných služeb, která nemá závazným předpisem vymezené prostředí a podmínky, za kterých jsou tyto služby poskytovány občanům. Analýza ukázala naléhavou potřebu stanovit minimální standardy jednotlivých typů a forem sociálních služeb, včetně stanovení provozně-technických podmínek jejich poskytování. V jejich rámci je pak nezbytné definovat vzájemné  hranice působnosti zdravotnictví a sociálních služeb, školství a sociálních služeb. Formulované minimální standardy by zpřehlednily garantované minimum pro všechny občany a umožnily stanovit, co je nadstandard a zároveň by vznikl prostor pro systém odstupňování úhrad za různé stupně nadstandardu. V rámci minimálních standardů je třeba se zaměřit na:

· systémové zařazení

· typ služby

· cílovou skupinu

· účel služby

· obsah činností

· nároky na organizační strukturu

· provozní, prostorové a věcné nároky

Minimální standard sociálních služeb však může být definován pouze na národní úrovni. Je však nezbytné, aby regionální a místní orgány byly zapojeny do procesu určování minimálního standardu sociálních služeb nabízených občanům, zejména  obce s rozšířenou působností, kde se předpokládá větší angažovanost.  

Sociálně demografická situace :  

Šluknovský výběžek je tvořen 18 obcemi, které se rozprostírají na severovýchodní části okresu Děčín. Šluknovský výběžek je tvořen regiony – Šluknovsko, Rumbursko a Varnsdorfsko. Počet obyvatel ve Šluknovském výběžku k 1.1.2004 byl 54.433. Rozloha Šluknovského výběžku je 355,01 km2.  Z úhrnu 18 obcí Šluknovského výběžku v roce 2004 je 12 obcí,  které mají méně než 2 tisíce obyvatel. Ve 3 obcí Šluknovského výběžku žije mezi 2-5 tisíci obyvateli, 1 obec má více jak 5 tisíc obyvatel  a  2 obce mají více než 10 tisíc obyvatel. Na  1 km2 připadá 153 obyvatel,  což  je o něco více než v celé ČR ( 131 obyvatel) . Na území regionu  existují podstatné rozdíly v hustotě zalidnění. Největší centra Šluknovského výběžku jsou Varnsdorf, Rumburk a Šluknov, ve kterých se nachází 59,84 % všech obyvatel Šluknovského výběžku.

Věkové složení obyvatel Šluknovského výběžku podle pohlaví a věkových skupin v roce 2004  (stav k 1.1.2004)

	věk
	celkem
	muži
	ženy

	0 – 5
	3071
	1576
	1495

	6 - 15
	6511
	3345
	3166

	16 - 20
	3719
	1971
	1748

	21 – 40
	16652
	8590
	8062

	41 – 60
	15606
	7839
	7767

	61 – 65
	2646
	1232
	1414

	66 a více
	6228
	2262
	3966

	celkem
	54433
	26815
	27618


OBEC                                                        POČET OBYVATEL

Dolní podluží                                                         1.177

dolní poustevna                                                   1.806

Doubice                                                                            94

horní podluží                                                            742

chřibská                                                                     1.448

jiřetín pod jedlovou                                            595

Jiříkov                                                                         3.973

Krásná Lípa                                                               3.645

Lipová                                                                              669

Lobendava                                                                    340

Mikulášovice                                                           2.409

Rumburk                                                                    10.933 

rybniště                                                                          725

Staré Křečany                                                         1.258

Šluknov                                                                        5.683

varnsdorf                                                                 15.957

Velký šenov                                                               1.968

vilémov                                                                         1.012

Porodnost:


Je charakterizovaná především poklesem počtu porodů i proměnou struktury (věk matky  při narození, počty dětí podle pořadí, legitimita – narození v manželství nebo mimo něj). Po dlouhém období poklesu porodnosti se pomalu zvyšuje počet narozených dětí, což souvisí s tím, že ženy nejsilnějších ročníků, narozené v letech 1974 až 1976, jsou nyní na vrcholu  porodnosti. Dochází k nárůstu podílu mimomanželsky narozených dětí, což souvisí především s častějším výskytem nesezdaného soužití a svobodného mateřství, ale i častým uzavíráním sňatku až po narození dítěte. Lze vyslovit domněnku, že jedním z možných motivů svobodného mateřství (nesezdaného soužití ) jsou i ekonomické výhody plynoucí ze systému dávek sociální péče a státní sociální podpory ve vztahu ke společně posuzovaným osobám a jejich příjmů. Pokud se však výrazněji nezmění charakter demografického chování , pak bude dlouhodobě docházet k trvalému úbytku obyvatelstva přirozenou měrou.

Předpokládaný vývoj věkové struktury obyvatelstva Šluknovského výběžku v období od roku 2004 do roku 2020

Projekce obyvatelstva okres Děčín do roku 2020

	
	vysoká varianta

	Věk
	2005
	2010
	2015
	2020

	0-4
	5949
	5514
	5392
	5258

	5-9
	6555
	5974
	5539
	5419

	10-14
	7721
	6572
	5992
	5560

	15-19
	8441
	7736
	6593
	6014

	20-24
	8914
	8487
	7792
	6655

	25-29
	11522
	8971
	8551
	7866

	30-34
	12779
	11545
	9009
	8593

	35-39
	8980
	12771
	11545
	9028

	40-44
	8167
	8959
	12736
	11521

	45-49
	7941
	8102
	8900
	12656

	50-54
	10447
	7783
	7969
	8777

	55-59
	11460
	10046
	7511
	7727

	60-64
	7430
	10720
	9450
	7096

	65-69
	5027
	6693
	9715
	8637

	70-74
	4432
	4285
	5751
	8417

	75-79
	3506
	3339
	3296
	4478

	80-84
	2500
	2247
	2190
	2223

	85+
	942
	1487
	1593
	1686

	0-14
	20225
	18060
	16923
	16237

	15-59
	88651
	84400
	80606
	78837

	60 a více let
	23837
	28771
	31995
	32547

	celkem
	132713
	131231
	129524
	127621


Úmrtnost, naděje na dožití

Pozitivně se vyvíjí ukazatel kojenecké a novorozenecké úmrtnosti. Ukazatel kojenecké úmrtnosti je nyní srovnatelný s nejvyspělejšími zeměmi.

Ukazatel střední délky života i jejího rozdílu mezi muži a ženami dosahuje v ČR příznivých hodnot. Naděje na dožití se během devadesátých let zvýšila u mužů výrazněji než u žen z 67,5 na 70,5, resp. z 76 na 77,5. Příznivý vývoj úmrtnostních ukazatelů souvisí především s poklesem úmrtnosti ve starších věkových skupinách 

Situace v oblasti nezaměstnanosti ve Šluknovské výběžku

Ze statistik ÚP vyplývá, že k 31.8.2004 byla nezaměstnanost na Rumbursku 18,6 %, což je 3207 uchazečů o zaměstnání, a na Varnsdorfsku byla 15,68 %, což je 1706 uchazečů o zaměstnání. Ke stejnému datu dosáhla míra nezaměstnanosti v České republice hodnoty 9,3 % (podle nové metodiky), což je 536.012 osob. Okres Děčín měl k tomuto dni míru nezaměstnanosti 14 % (9. místo v ČR). 

Situace na trhu práce je hodnocena jako vysoce napjatá, mladí lidé s vyšším vzděláním odcházejí za lépe placenou prací do větších měst mimo okres.

Vysoká míra nezaměstnanosti se často pojí s nevýhodnou strukturou nezaměstnaných . Roste podíl dlouhodobě nezaměstnaných uchazečů o zaměstnání, podíl absolventů škol, občanů se zdravotním postižením různého stupně, osob z vyšších věkových skupin, osamělých žen s dětmi a osob se základním vzděláním. 

Z pohledu zákona č. 435/2004 Sb., o zaměstnanosti je věnovaná zvýšená péče těmto rizikovým skupinám: 

· fyzickým osobám se zdravotním postižením (§ 67 z.č. 435/2004 Sb.),

· fyzickým osobám do 25 let,

· absolventům VŠ po dobu 20 let po úspěšném ukončení studia, nejdéle však do 30 let,

· těhotným ženám, kojícím ženám a matkám do devátého měsíce porodu,

· fyzickým osobám pečujícím o dítě do 15 let věku,

· fyzickým osobám starším 50 let,

· fyzickým osobám s evidencí delší než 6 měsíců,

· fyzickým osobám, které potřebují zvláštní pomoc.

Především nejmladší věková kategorie nezaměstnaných většinou zatím ještě nezaložila vlastní rodinu a je naopak finančně podporována rodinou původní. Zejména ti absolventi škol, kteří ještě nezískali první zaměstnání, mají často nadsazená očekávání ve vztahu k očekávaným mzdám a pracovním podmínkám a jejich ochota adaptovat se na potřeby zaměstnavatele bývá někdy omezená. Této skupině často komplikuje uplatnění špatná volba povolání (bez vazby na situaci na trhu práce).

Specifické problémy na trhu práce, o kterých se začíná v posledních letech hovořit, mají Romové. I když samostatná evidence romských žadatelů o zaměstnání není vedena (navíc se k romské národnosti hlásí minimum klientů, převážná většina uvádí národnost českou či jinou), romské iniciativy zmiňují 80-90 % nezaměstnaných, příčiny spatřují v neochotě zaměstnavatelů přijímat je do pracovního poměru, dále pak v nízké úrovni dosaženého vzdělání. 

K 30.9.2004 bylo v evidenci úřadu práce (Šluknovský  výběžek) 100 uchazečů o zaměstnání zdravotně znevýhodněných (dříve osob se změněnou pracovní schopností) a 490 uchazečů o zaměstnání částečně invalidních. Ke stejnému datu evidoval úřad práce 1 011 uchazečů o zaměstnání nad 50 let věku.

Na osoby se zdravotním postižením je pamatováno i v novém zákoně o zaměstnanosti č. 435/2004 Sb. a v prováděcí vyhlášce č. 518/2004 Sb., kterou se stanoví způsob povinného podílu počtu občanů se změněnou pracovní schopností na celkovém počtu zaměstnanců zaměstnavatele.

Podle tohoto zákona musí firmy, které zaměstnávají nad 25 zaměstnanců, v přepočteném stavu plnit povinný podíl zaměstnávání osob se zdravotním postižením. Ve Šluknovském výběžku tuto povinnost mělo k 31.12.2004 celkem 119 firem. Ze všech firem, které tuto povinnost plnily, jich bylo: 

· 54 fyzickým zaměstnáváním osob se zdravotním postižením 

· 19 firem pouze odvodem do státního rozpočtu ( za 1 osobu byla výše odvodu 26 127 Kč)

· 11 firem náhradním plněním  (odběr výrobku či služeb od firem zaměstnávajících nad 50 % osob se zdravotním postižením)

· 35 firem kombinacemi předešlých způsobů

Neexistuje jediný hlavní faktor pro zvýšení možnosti zaměstnávání osob z rizikových skupin, mezi které patří právě i osoby se zdravotním postižením, ale systém vzájemně se ovlivňujících faktorů, které potom ve svém komplexu vytvářejí trh práce pro tuto skupinu osob. Do těchto faktorů samozřejmě patří i „sociální cítění zaměstnavatelů“, ale to je velmi vágní kategorie, neboť podnikají pro zisk a ne pro sociální pocit.

· Prvním z faktorů  jsou osoby, jichž se to týká – tím míníme osoby z rizikových skupin. Současně je to i jejich vlastní motivace a kompetence. 

· Druhým faktorem jsou zaměstnavatelé, neboť jde především o možnost nakládání s „pracovní silou“ a hlavně o podporu zaměstnávání osob znevýhodněných na volné trhu práce. 

· Třetím faktorem je stát, který by měl podporovat zaměstnávání osob se zdravotním postižením vytvářením podmínek v zákonech a současně by měl působit tlak ze strany státu na dodržování těchto zákonů všemi zaměstnavateli (viz plnění povinného podílu či možnosti pracovní rehabilitace uzákoněné v zákoně č. 435/2004 Sb., o zaměstnanosti). 

· Čtvrtým faktorem je i samospráva, která by měla poskytovat v podstatě totéž, co stát, ale na své úrovni působení a pravomocemi. 

· Posledním faktorem je vliv celé společnosti ,  a to v přístupu k dané problematice. Jedná se i o právo všech osob na zaměstnání a v neposlední řadě i o naprosté respektování každého člověka jako osobnosti a individuality.

Celkový počet uchazečů o zaměstnání na ÚP Děčín, pobočka Rumburk  k 1.1.2005 

	
	
	0 – 12 měsíců
	nad 12 měsíců

	
	všech
	zdravých
	se zdravotním postižením *
	zdravých
	se zdravotním postižením
	zdravých
	se zdravotním postižením

	počet
	4787
	4161
	626
	1821
	186
	2340
	440

	v %
	100
	87
	13
	38
	4
	49
	9


* osoby se zdravotním postižením byly do 30.9.2004 uváděny jako osoby se ZPS (změnou pracovní schopnosti)

Prognóza potřeb sociálních služeb

Jednou z rozhodujících veličin pro optimalizaci sítě sociálních služeb ve Šluknovském výběžku je demografický vývoj. Prognóza vývoje v ČR předpokládá, že po mírném zvýšení počtu obyvatel v letech 1995 – 2000 dojde v celém následujícím období k poklesu celkového počtu obyvatelstva. Významný pro rozvoj sociálních služeb je demografický  vývoj zejména  z pohledu obyvatel starších 65 let. Dle údajů ČSÚ již nyní začíná počet osob starších 65 let převyšovat počet dětí do 14 let. Nízká porodnost a migrační ztráta budou přispívat ke stárnutí obyvatel. Z daného pohledu je zaznamenána po roce 2000 zvýšená poptávka po sociálních službách pro staré občany, dále prodloužení průměrné doby jejich poskytování na jedince. 

Můžeme zde použít Kennyho schéma potřebnosti služeb: 

· Je-li ve společnosti 8 % lidí 65-letých  a starších, nepředstavuje to prakticky žádný problém.

· Je-li jich 10 % začínají vznikat instituce.

· Při 12 % je třeba činnost těchto institucí koordinovat.

· Pokud je v populaci 14 % 65letých a starších , stává se péče o ně základním zdravotně sociálním problémem.

Lze předpokládat, že se nebude výrazně zvyšovat potřeba sociálních služeb pro dospělé jedince i děti se zdravotním postižením, za předpokladu nezvyšujícího se podílu dětí s těžkým zdravotním postižením na celkovém počtu narozených dětí, nebo výrazného zhoršení životních podmínek obyvatel (ekologické havárie, přírodní katastrofy …). Invalidita ve vyšším věku (přibližně 50 %  všech invalidních důchodů je přiznáno v posledním desetiletí před vznikem nároku na starobní důchod) a nárůst předčasných důchodů není s nárůstem potřeby sociálních služeb v přímé souvislosti. Obecně platí, že v populaci se objevuje okolo 12 % lidí s nějakým druhem postižení (Národní plán pomoci zdravotně postiženým občanům 1992, s. 9). Pro Šluknovský výběžek můžeme počítat zhruba 6,5 tis. lidmi s některým druhem postižení. Kdybychom mechanicky přepočítali přepočty jednotlivých druhů postižení a to na základě uváděných údajů Doc. Ing. Ladislava Průši, CSc., došli bychom k následujícím hrubým údajům, které se vztahují na Šluknovský  výběžek (54.443 obyvatel) :

· 310 se zrakovým postižením, z toho 87 velmi těžce postižených

· 517 se sluchovým postižením, z toho 79 zcela hluchých

· 310 lidí s poruchami řeči

· 1.551 lidí s mentálním postižením

· 1.556 lidí s vadami pohybového ústrojí

· 2.748 diabetiků, z toho 359 inzulinovaných

· 2.177 poživatelů plného invalidního důchodu

· 604 poživatelů částečného invalidního důchodu

· 180 vozíčkářů

· 381 držitelů mimořádných výhod I. stupně

· 827 držitelů mimořádných výhod II. stupně

· 332 držitelů mimořádných výhod III. stupně

· 2.852 chronicky nemocných dětí, atd.

CELKEM:     14 345 zdravotně znevýhodněných občanů 

Jde o statistický přepočet, v reálu dochází ke sdružování více druhů postižení u jednoho člověka. Skutečný počet osob s postižením pak bude nižší. 

Současné trendy vychází z nezbytnosti změny proporce mezi poskytováním sociálních dávek a dalšími aktivitami, reprezentovanými odbornými postupy (sociální práce), jejichž cílem je navrátit občana do stavu sociální nezávislosti a suverenity. Prioritou je péče o občany ve vlastních domácnostech a vytváření prostoru pro formy péče, které bylo dříve možno poskytnout pouze v ústavních zařízení. 

Stárnutí populace  (nárůst osob ve starším důchodovém věku), obecně vede ke zvyšování požadavků na zdravotní a sociální péči, což je dáno skutečností, že dochází k prodlužování věku, zvyšování počtu důchodové populace a zvyšují se nároky na péči. Za významný faktor je považován nárůst osob postižených Alzheimerovou chorobou, kterou trpí přibližně 5 % osob starších 65-ti let a téměř 1/3 osob starších 80-ti let. 

Lze předpokládat zájem o chráněné bydlení, tj. o bydlení, které je schopno podle případné vzniklé potřeby doručit i sociální služby. Bydlení, které svými vlastnostmi nebo službami, které jsou v něm poskytovány, vyhovuje cílové skupině osob se zvláštními potřebami. Cílovou skupinu tvoří osoby, které jsou z různých důvodů natolik znevýhodněny, že nejsou schopny uspokojovat potřebu bydlení běžným způsobem. Pomoc, kterou stát v této oblasti poskytuje, je vždy jen doplněním jejich vlastního úsilí při řešení bytové situace, je tedy kompromisem mezi svobodnou volbou těchto osob a mírou společenské solidarity. Tato poskytovaná pomoc má, vedle hlavního cíle, kterým je zajištění adekvátního bydlení i funkci preventivní, neboť brání vzniku sociálního vyloučení.

Pokud jde o ústavní formy péče o seniory, pak v podmínkách České republiky je vztah k domovu důchodců, dle názoru MPSV ČR a analýz zpracovaných Socioklubem Praha, tradičně spíše pozitivní, o čemž svědčí i počet neuspokojených žadatelů. Můžeme předpokládat zvyšování zájmu, zejména dojde-li ke zlepšení institucionálních typů (DD, DPD, domovinky …) péče ve směru respektování soukromí a důstojnosti. Přírůstkem podílu seniorů je v naší společnosti provázen zmenšováním rodiny a odděleným bydlení generací, což vede k vytváření skupiny opuštěných , osamocených seniorů, z nichž někteří se bez institucionální pomoci neobejdou. Řada seniorů a osob se zdravotním postižením zůstává odkázaná pouze na ústavní péči. Za hlavní cíl pokládáme vytvoření takové struktury ve starších domovech důchodců s vysokým počtem obyvatel, která by odstranila sociálně nepatřičné prvky nemocničního charakteru (ležící pacienti) se zachováním kvalitní ošetřovatelské a zdravotnické péče a zvýšením soukromí i pocitu domova. Nedostatek soukromí považujeme za nejproblematičtější místo v současných zařízeních (více-lůžkové pokoje). Důraz musí být kladen zejména na zachování důstojnosti a respektu k jedinci.

Dalším možným vysvětlením počtu neuspokojených žadatelů o umístění do domovů důchodců je špatná bytová situace, nedostatek malometrážních bytů či špatné využívání bytů. Podle názoru zainteresovaných poklesne počet neuspokojených žadatelů v případě možnosti samostatného bydlení v kombinaci s kvalitní domácí pečovatelskou a ošetřovatelskou službou.      

K rozvoji sociálních služeb (sociální práce) by mělo dojít i v oblasti podpory rodiny. Nepříznivý populační vývoj v ČR vede vládu k potřebě zpracování rodinné politiky. Nejde jen o vytvoření materiálních podmínek pro zakládání rodin (startovací byty, novomanželské půjčky), ale i vytvoření široké palety služeb na její podporu, jejichž účelem má být poskytování prostředků pro lepší fungování a upevnění vztahů. Platí to zejména pro rodiny, které jsou vystaveny určitému riziku zanedbání výchovných funkcí. „Evropská charta o právech dítěte“ požaduje od každého členského státu , aby rodičům prostřednictvím sociálních institucí a zařízení zajistil takovou potřebnou pomoc, aby mohli zodpovědně plnit své výchovné poslání. Kriticky je posuzována skutečnost, kdy orgány sociálně-právní ochrany dětí intervenují ve prospěch dítěte (např. formou nařízené ústavní výchovy), aniž by se rodičům dostalo předchozí přiměřené pomoci.

Služby pro rodiny se poskytují ve třech rovinách. První rovinu tvoří služby , které jsou určeny každé rodině (mateřské školky, jesle, dávky státní sociální podpory, pedagogicko- psychologické poradny…), druhou rovinu tvoří služby v problematických rodinách (dávky sociální péče, etopedické poradny, dětské diagnostické poradny, sociálně-právní ochrana dětí) , třetí rovinu tvoří služby krizových intervencí (ústavní výchova, krizové bydlení, azylové) bydlení, dům pro matky, výchovné ústavy mládeže). Snadno dostupné služby by měly působit na komunální úrovni, měly by být k dispozici informace o jejich účelu, obsahu a podmínkách, nutná je flexibilita v nabídce i v přístupu, aby mohly vyhovět specifickým potřebám různých rodin (osamělý rodič, rodina s dítětem se zdravotním postižením, obtížně vychovatelné děti, nízká sociokulturní úroveň rodiny, dlouhodobě nezaměstnaní apod.). 

Východiskem je existence širokého spektra služeb, které rodinu nestigmatizují, ale pomáhají jí ( vzdělávání dospělých, zdravotní výchova pomoc při vedení domácnosti, činnost různých věkových skupin ve volném čase). Důsledkem nabídky služeb, které jsou již odpovědí na krizovou situaci (vztahy v rodině jsou velmi narušeny), je nejen zvýšení finančních nákladů, ale i nedostatečné dodržování práv dítěte i rodiny. Je důležité, aby rodina, která se např. setkává s problémem ve výchově, s domácím násilím atd. měla co nejdříve přístup ke službám. Dále je nezbytné, aby za výchozí bod služeb byla považována celá rodina, i když existuje specifická nabídka  pro její jednotlivé členy, tedy interaktivní  a více oborový přístup.

Za významný faktor ovlivňující rozvoj služeb sociální intervence je považována i změna v životním stylu lidí. Tato změna je provázena řadou sociálních problémů a sociálních rizik, jež bude třeba překonávat sociální prevencí, sociálním poradenstvím, azylovou péčí (denní pobyty pro bezdomovce, noclehárny, azylové domy, domy na půl cesty, krizové bydlení), komplexy služeb v oblasti pomoci drogově závislým, pomoci nezaměstnaným , službami směřujícími proti sociálnímu vyloučení, aktivitami v oblasti etnických menšin (převážně romská populace), krizové intervence, sociální patologie.

Průměrné náklady na jedno kapacitní místo v zařízení sociální péče vypočtené za Českou republiku činily u domovů důchodců (Statistická ročenka z oblasti práce a sociálních věcí 2001, 2002)

	Domovy důchodců
	2001
	2002

	
	Celkové průměrné náklady na jedno kap. místo
	Celkové průměrné náklady na jedno kap. místo

	státní zařízení
	177.000 Kč
	190.000 Kč

	obecní zařízení
	148.000 Kč
	159.000 Kč

	ostatní (nestátní) zařízení
	186.000 Kč
	169.000 Kč


Průměrné náklady na jedno kapacitní místo za Českou republiku u ústavů sociální péče (Statistická ročenka z oblasti práce a sociálních věcí 2001, 2002)

	Ústavy sociální péče
	2001
	2002

	
	Celkové průměrné náklady na jedno kap. místo
	Celkové průměrné náklady na jedno kap. místo

	státní zařízení
	210.000 Kč
	224.000 Kč

	obecní zařízení
	155.000 Kč
	174.000 Kč

	ostatní (nestátní) zařízení
	140.000 Kč
	137.000 Kč


Náklady na ústavy a DD zahrnují mzdové, provozní a investiční prostředky.

Kritéria pro stanovení objemu vybraných dotací (obsažených ve finančním vztahu státního rozpočtu k rozpočtů obcí v úhrnech na krajích) – DD Lipová, DD Jiříkov

	
	Kritérium
	Roční částka

	Dotace na domovy důchodců
	1 místo – celoroční pobyt
	63.608 Kč

	Dotace na ústavy sociální péče
	1 místo – celoroční pobyt
	77.484 Kč

	
	1 místo – denní pobyt
	41.690 Kč


Dotace je určena na financování provozních výdajů DD (celoroční pobyty), jejichž zřizovateli jsou obce. Dotace ze státního rozpočtu plně nepokrývá provozní výdaje domovů důchodců, jedná se o určitý příspěvek poskytovaný na úhradu provozních výdajů. Kapacita domovů důchodců zřizovaných obcemi je 15 715 míst pro rok 2004 a rozpočet v roce 2004  je 999 600 tis. Kč. (kapitola Ministerstva financí ČR). 

Ústecký kraj financuje svoje zařízení sociální péče prostřednictvím prostředků, které obdržel ze státního rozpočtu (kapitola MF ČR).

Průměrný počet kapacitních míst na jednoho zaměstnance DD a ÚSP 

	Zařízení soc. péče
	rok 2001
	rok 2002

	Domovy důchodců  (DD)
	2,44
	2,41

	Ústavy sociální péče  (ÚSP)
	1,63
	1,57


Celková základní struktura personálu organizací v %

	Zařízení
	Personál v přímé péči
	Ostatní personál zajišťující provoz zařízení
	Celkem

	
	Zdravotnický personál
	Ostatní personál v přímé práci s uživatelem
	
	

	Domovy důchodců
	54
	9
	37
	100

	Ústavy soc.  péče
	35
	34
	31
	100

	Celkem
	45
	21
	34
	100


Zvláště u DD je patrné, že velký podíl zaměstnanců je soustředěn ve skupině zdravotnického personálu. Nabízí se otázka, zda jde o reakci na skutečnost, že obyvatelé DD vyžadují mnohem více zdravotní – ošetřovatelské péče a méně sociální péče než je tomu v ÚSP, či o způsob, jak některá zařízení  řeší problém nižšího finančního hodnocení pracovníků sociální péče, a tím i problém získávání kvalifikovaných pracovních sil, převedení těchto zaměstnanců do kategorie zdravotního personálu. V současné době, zvláště v případě DD, převládá orientace na zdravotní ošetřovatelskou péči.

Faktory  ovlivňující náklady ústavních zařízení:

Jednou z největších položek v nákladech těchto zařízení tvoří platy zaměstnanců a s nimi související zákonem stanovené odvody. Další významnou kapitolou v nákladech jsou prostředky na údržbu a investiční náklady. Řada organizací sídlí v objektech, které kvůli svému stáří a technickému stavu vyžadují značné náklady na údržbu. Architektonické uspořádání těchto objektů často naprosto nevyhovuje požadavkům kladeným na poskytování sociálních služeb. K nákladům na údržbu u nich lze v budoucnu připočítat i vysoké investiční výdaje nutné na rekonstrukce, které si vyžádá uzpůsobení objektu zvyšujícím se nárokům na úroveň sociálních služeb. Bylo by potřebné zpracovat ekonomickou analýzu nákladů na údržbu a investiční nákladů těchto zařízení. 

Jiným významným faktorem ovlivňujícím příjmy a náklady ústavních zařízení je počet uživatelů, kteří nehradí služby poskytované klientům. Přesná výše neuhrazených částek nebyla zjišťována, u jednotlivých zařízení se však pohybuje v rozmezí desítek tisíc Kč. Podle vyhlášky č. 82/1993 Sb., o úhradách za pobyt v zařízeních soc. péče, musí dospělému obyvateli zařízení po úhradě nákladů z jeho příjmu zůstat alespoň 30 % částky životního minima ( 708 Kč ). V řadě případů je tato částka naprosto nedostačující k pokrytí nákladů klienta, ať už jde o platby za léky, ošacení a další služby, které zařízení, v němž je ubytován, neposkytuje. V relativně blízké budoucnosti lze očekávat nárůst počtu osob, kteří nebudou mít dostatek prostředků na zaplacení služeb. Řešení může být ve vytvoření odstupňovaného systému zařízení s rozdílnou úrovní  ubytovacích standardů, od kterých by se odvíjela platba obyvatel. Základní podmínkou je však stanovení minimálního personálního a provozně technického standardu vybavenosti soc. služby. Náklady na rezidenční služby ovlivňují i výlohy na zajištění primární a odborné lékařské péče. Zpravidla jde o náklady na provoz ordinace, zdravotnický materiál a personál.    

Náklady na ústavní péči a příjmy z úhrad

	Rok
	Druh zařízení
	Průměrné neinvestiční výdaje na 1 místo a rok v Kč
	Průměrná úhrada od obyvatele ročně v Kč
	Podíl úhrady na výši náklad na 1 místo a rok  v %

	2001
	Domovy důchodců
	152.738 Kč
	60.362 Kč
	39,51

	2001
	Ústavy soc. péče pro dospělé s trvalým pobytem
	168.445 Kč
	59.508 Kč
	35,32

	2001
	Ústavy soc. péče pro mládež s trvalým pobytem
	183.055
	40.092 Kč
	21,90


Pečovatelská služba je poskytována těžce zdravotně postiženým občanům a občanům, kteří nejsou schopni si  sami obstarat nutné práce v domácnosti a další životní potřeby, nebo kteří pro nepříznivý zdravotní stav potřebují ošetření jinou osobou nebo další péči. Pečovatelská služba je poskytována občanům v jejich domácnostech (terén) a v domech s pečovatelskou službou, případně v zařízeních pečovatelské služby. Pečovatelská služba se poskytuje za plnou nebo částečnou úhradu podle přílohy č. 1 vyhlášky MPSV č. 182/1991 Sb., s přihlédnutím k věku, zdravotnímu stavu, příjmu a majetkovým poměrům občana a jeho rodinných příslušníků.

Vybavenost jednotlivých regionů službami sociální péče pro staré občany  je různá. Sociální služby se více vyskytují u regionů, kde byla narušena původní struktura osídlení a v důsledku toho zde neexistují úzké rodinné a příbuzenské vazby  (např. Šluknovský výběžek).

Vybavenost sociálními službami v přepočtu na 1000 osob celkem

	Oblast 
	Počet míst v DD na 1000 osob celkem
	Počet byt. jednotek v DsPS na 1000 osob celkem
	Počet míst v ÚSP na 1000 osob celkem

	Šluknovský výběžek
	6,63 
	5,18
	9,52 

	Ústecký kraj
	5,09
	2,73
	3,01

	ČR
	3,71
	2,53
	1,96


Principy komunitního plánu sociálních služeb

Komunitní plán sociálních služeb ve Šluknovském výběžku byl zpracován pro zadavatele: Sdružení pro rozvoj Šluknovska (SRPŠ). Obce, které jsou členem Sdružení pro rozvoj Šluknovska svým souhlasem s Komunitním plánem sociálních služeb se zavazují, že v případě další tvorby sítě sociálních služeb, případně změny koncepce (změna charakteru, kapacita zařízení, změna právní formy atd.)  budou požadovat vyjádření Realizační skupiny pro komunitní plánování sociálních služeb ve Šluknovském výběžku. Krajský úřad Ústeckého kraje při tvorbě krajského komunitního plánu sociálních služeb bude respektovat výstupy z našeho komunitního plánu a jako významný poskytovatel sociálních služeb ve Šluknovském výběžku bude brát zřetel i na vyjádření naší Realizační skupiny.

Vývoj v oblasti financování sociálních služeb

Obr. č. 2: Vývoj působnosti (financování) Ústeckého kraje do oblasti sociálních služeb
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Situace v roce 2004

Kraje:  Prostředky ze státního rozpočtu pro kraje nebyly schváleny v původně předpokládané 

            podobě – v rámci rozpočtového určení daní (dále je RUD), ale byly krajům poskytnuty 

            ze státního rozpočtu

· na výkon zřizovatelských funkcí převedených z OkÚ v oblasti sociálních služeb

· na oblast podpory regionálních aktivit nestátních neziskových subjektů, 

· na podporu rozvoje a obnovy materiálně – technické základny sociální péče a služeb (u zařízení zřizovaných kraji) a

· na pořízení a technickou obnovu investičního majetku ve správě ÚSP a DD (zařízení zřizovaná kraji).

      Dále zůstala, byť v omezeném rozsahu, možnost získání investičních dotací    

      prostřednictvím  systému ISPROFIN (informační systém programového financování) 

      – manažerský systém pro řízení a kontrolu čerpání položek státního rozpočtu

Obce:  Obdržely v případě ÚSP a DD dotace na lůžko. I zde dále zůstala možnost získání 

            investičních dotací prostřednictvím systému ISPROFIN 

NNO: Dotace na provoz z prostředků MPSV ČR , krajů a obcí  (nadace a sponzoři)

Předpoklad pro rok 2005

Kraje:   Obdrží v případě ÚSP a DD dotace na lůžko. Další prostředky do „balíku“ na 

             úrovni roku 2004 obdrží v podobě RUD či opět ze státního rozpočtu. Zůstane i 

             možnost získání investičních dotací prostřednictvím systému ISPROFIN.

Obce:   Obdrží v případě ÚSP a DD dotace na lůžko. I zde dále zůstane možnost získání  

             investičních dotací prostřednictvím systému ISPROFIN.

NNO:  Dotace na provoz z prostředků MPSV ( je však velmi pravděpodobné  jejich plné převedení na kraje), krajů (zde vlastní i převedených ze státního rozpočtu) a obcí.

Stávající vize MPSV ČR ve věci nového systému financování

Podle aktuální vize věcného záměru zákona o sociálních službách mají prostředky poskytovateli služeb plynout částečně formou dotace na lůžka (služby, na zařízení), částečně pak formou dotace na konkrétního klienta „Příspěvek na péči“ (přicházející „za ním“ poskytovateli služby). Příspěvek na péči má být vyplácen poskytovateli sociálních služeb, který zabezpečuje poskytování odpovídajících služeb oprávněné osobě. Příspěvek na péči může být poskytnut na základě žádosti a výsledku posouzení i přímo osobě. Bude-li příspěvek na péči vyplácen přímo osobě, jedná se o dávku ze státního rozpočtu a bude podléhat jeho využívání kontrole. Pokud bude poskytován poskytovateli sociální služby, bude se jednat o dotaci ze státního rozpočtu. Důraz by měl být dán na rovnoprávnost jednotlivých poskytovatelů služeb (obce, NNO, příp. kraje). Kraje by měly hrát roli při zaslání a distribuci dotací od státu jednotlivým poskytovatelům.  V budoucnosti bude nutné upravit strukturu a organizaci veřejného sektoru. Příspěvkové organizace budou muset projít koncepční proměnou, která se zaměří na přesné vymezení, zprůhlednění a změnu pohledu na vlastnictví majetku v našem systému práva jejich postavení posune na vyšší úroveň. Pouze zásadní změny mohou zaručit jejich další „zdravý“ a bezchybný vývoj po stránce právní i ekonomické a z pohledu účetního i daňového.

Priority rozvoje služeb na Šluknovsku v jednotlivých cílových skupinách

SENIOŘI

Zpracovatel pracovní skupina pro seniory :

Světlana Smolíková, Iveta Hermanová,Ludmila Votavová,Oldřich Podzimek; uživatelé, kteří vyplnili dotazník o službách pro seniory. 

Návrh na poskytování služeb pro seniory v systému komunitního plánování Šluknovského výběžku
1. Cílová skupina
 1.1.   Vymezení cílové skupiny
Cílovou skupinu tvoří senioři ve Šluknovském výběžku, kteří pro svůj věk či zdravotní stav, ztrácejí soběstačnost v zabezpečování svých životních potřeb. Jedná se o osoby, starší 60 – ti let.

Rodina již nemůže všechny jejich každodenní potřeby zabezpečit, proto potřebují další osobní péči od jiné osoby.

Tato péče může být poskytována jako terénní služba v domácnosti klienta, v Domech s pečovatelskou službou (DPS) a v Domovech důchodců (DD) či v jiných zařízeních.

1.2. Velikost cílové skupiny

V regionu Šluknovského výběžku je k  1.1.2004   54 433 obyvatel.

Z toho je 8 874 seniorů starších 60-ti let – 3 494 mužů a 5 380 žen –

 = 16,5% = 1/6 obyvatel. Předpokládá se nárůst osob v důchodovém věku, což s prodlužováním věku, vede ke zvýšené potřebě zdravotní péče, pečovatelské a asistenční služby.

1.3. Potřeby cílové skupiny

· podpora péče o seniory v jejich přirozeném domácím prostředí

· kvalitní profesionální komplexní systém terénních služeb (zdravotní péče, pečovatelská služba, osobní asistence ),dle potřeb seniorů – celodenně,

      o víkendech a o svátcích

· právo volby služby

· mít dostatek informací o službě ( katalogy, info-materiály, média )

· větší spolupráce mezi poskytovateli služeb a zdravotníky až k uživateli 

      ( komunikace, nabídka možnosti řešení ve svém prostředí )

· bezbariérovost

· aktivizační programy

· psychosociální a duchovní opora

2. Stávající služby v regionu

2.1.  Rozdělení

Domy s pečovatelskou službou

	Zařízení
	Zřizovatel
	Počet bytových jednotek
	Kapacita

	DsPS Velký Šenov
	Město Velký Šenov
	32
	37

	DsPS Mikulášovice
	Město Mikulášovice
	21
	19

	DsPS Šluknov
	Město Šluknov
	37
	43

	DsPS Krásná Lípa
	Město Krásná Lípa
	29
	33

	DsPS Varnsdorf
	Město Varnsdorf
	120
	168

	DsPS Rumburk
	Město Rumburk
	23
	43

	DsPS Vilémov
	Obec Vilémov
	20
	30

	Celkem
	7
	282
	373


Pečovatelská a ošetřovatelská služba

	Zřizovatel/ poskytovatel
	Typ služby
	Počet klientů

	Město Rumburk/NOEMA
	Komplexní domácí péče
	43 v DsPS + 62 obyvatel v terénu

	Město Varnsdorf - Perla
	Terénní sociální služby Varnsdorf - Perla
	80 v DsPS + 61 domácí péče

	Biskupství Litoměřické – Farní charita Rumburk
	Pečovatelská služba pro rodiny s dětmi
	15 rodin / rok

	Starokatolická církev – Communio Varnsdorf
	Terénní sociální služby – asistenční služba
	45 klientů / rok

	Domácí zdravotní péče Dany Krajčovičové Varnsdorf
	Domácí zdravotní péče ve Varnsdorfu
	

	Kopecká Marie/domácí ošetřovatelská péče
	Domácí ošetřovatelská péče pro obce Krásná Lípa,Rybniště a Chřibská
	200 klientů / rok

	Celkem
	6
	356


Domovy důchodců

	Zařízení
	Zřizovatel
	Typ služby
	Počet klientů

	DD Filipov
	Město Jiříkov
	Ubytování, stravování, péče
	111

	DD Krásná Lípa
	Ústecký kraj
	Ubytování, stravování, péče
	90

	DD Šluknov
	Ústecký kraj
	Ubytování, stravování, péče
	108

	DD Lipová
	Obec Lipová
	Ubytování, stravování, péče
	52

	Celkem
	4
	
	361


Kluby důchodců

Kluby důchodců slouží nejen seniorům, ale i široké veřejnosti. Pro veřejnost jsou určeny akce klubového charakteru – besedy, přednášky apod. Kluby důchodců nabízejí kromě využití volného času dle individuálních potřeb ( šachy, karty, denní tisk, televize apod.) také možnost jednoduchého občerstvení. Další významnou aktivitou je pořádání zájezdů na zajímavá místa naší republiky, do divadel apod. 

	Zařízení
	Zřizovatel
	Typ služby
	Kapacita
	Počet návštěvníků za rok

	Klub důchodců Pohádka Varnsdorf
	Město Varnsdorf
	Setkávání, volnočasové aktivity
	80
	6000

	Klub seniorů Rumburk
	Občanské sdružení KS
	Setkávání, volnočasové aktivity
	60
	5400

	Klub důchodců Krásná Lípa
	Město Krásná Lípa
	Setkávání, volnočasové aktivity
	80
	4000

	Klub důchodců Jiříkov
	Město Jiříkov
	Setkávání, volnočasové aktivity
	50
	4000

	Klub důchodců Šluknov
	Město Šluknov
	Setkávání, volnočasové aktivity
	32
	4500

	Celkem
	5
	
	302
	23900


Různé: 

Communio Varnsdorf – „Kavárnička Tyršovka“ – volnočasové aktivity

2.2. Kvalita služeb

V připravovaném návrhu zákona o sociálních službách se počítá se zavedením standardů kvality sociálních služeb, Tím se rozumí soubor kritérií, která umožňují rozpoznat úroveň kvality poskytovaných sociálních služeb v oblasti procedurální, personální a provozní hlavně s ohledem na dodržování základních lidských práv uživatelů.

Ale vzhledem k dosavadní neexistenci právního podkladu se poskytovatelé sociálních služeb pro seniory ve Šluknovském výběžku dohodli na  znění etického kodexu, uvedeného na straně 73, 74 v závěru komunitního plánu.

2.3. Chybějící služby
-  chybí denní stacionář pro seniory 
Denní stacionář je zařízení pro celodenní nebo půldenní pobyty seniorů, o které pečuje jejich rodina, ale vzhledem ke svému pracovnímu zaneprázdnění o ně nemůže pečovat celodenně. Nebo pro seniory, kteří žijí sami, kdy je např. možno zkombinovat docházení do stacionáře s komplexní terénní domácí péčí.

Stacionáře slouží i pro seniory, o které rodina pečuje celodenně, ale potřebuje si na nějaký čas od této náročné péče odpočinout,

- chybí specializovaná zařízení pro lidi vyžadující zvláštní péči

Např. pro seniory, trpící demencí – Alzheimerem, Parkinsonovou chorobou, roztroušenou sklerózou,psychotiky, alkoholiky apod.  

-  nedostatek osobní asistence

Zavedení osobní asistence pro seniory by pomohlo udržet seniory co nejdéle ve své

domácnosti
- rozvoz teplých jídel i o víkendech a svátcích, možnost výběru dietních jídel
3. SWOT analýza 

	Vize – kde chceme být v roce 2008 ?
-   klient má právo volby sociální služby

-   domov pro seniory

 -   penzion pro seniory

 -   chráněné bydlení

 -   široká nabídka služeb ( kompletnost péče o seniory )

      -   v přirozeném prostředí ( rodina )

 -   finančně zabezpečené

 -   asistenční a terénní služby

 -   odborný personál ( jazykově vybavený, lidský přístup )

· programy pro volný čas, vzdělávání ( zdravý způsob života )

· spokojenost klienta

· bezbariérový přístup ( úřady, volný čas, kultura )

· fungující dopravní obslužnost

· bezpečí klienta

· denní stacionář se sociálním zázemím

· zařízení i pro alkoholiky, duševně nemocné

· hospic, hospicová péče




Domov pro seniory

	Vize – kde chceme být v roce 2008 ?

· doprava  ( mikrobus, výtahy, vozíky )

· soukromí ( kuchyň, 1,2 lůžkové pokoje – 3/5  1 lůžkové pokoje,

1/5 2 lůžkové pokoje, 1/5 více lůžkové pokoje

· sociální zázemí – samostatně ( max. 2 osoby/1 soc. zázemí )

· jídelna restauračního typu

· klubovny, kuřárna, kavárna-čajovna, kantýna, společenská místnost,

· recepce – informace

· pokoj pro hosty

· lékaři

· jiné služby ( kadeřnictví, pedikúra, apod.)

· materiální zázemí, signalizace

· krátké, bezbariérové chodby

· dostupnost, centrum města

· uzavřený areál s parkem

· práce dobrovolníků

· otevřenost

· zvířata




SWOT analýza za koordinační skupinu za oblast péče o seniory

	Silné stránky

1. kvalifikovaný personál pro poskytování zdravot. a pečovatelské služby v domácím prostředí

2. asistenční služba pružně reaguje na potřeby klienta, je mobilní

3. umíme zabezpečit náplň pro volný čas, kulturní vyžití

4. motivace poskytovatelů služeb ke změnám a jejich iniciativa

5. dostatečný zájem o služby ze strany klientů

6. zapůjčujeme pomůcky

7. poradenství

8. kvalitní terénní práce ve Varnsdorfu

9. dobrá zdravotní péče LDN ve Varnsdorfu 


	Příležitosti

1. fondy EU

2. nový sociální zákon–větší   finanční podíl obcí na službách

3. vzdělávání personálu

4. vypracované projekty a studie objektů ( DD  Vdf. – 65 osob, 32 bezbariérových bytů ve Vdf., DD Filipov )

5. využití  práce neziskových organizací

6. rozšíření nabídky typů sociálních    služeb ( hospicová péče, denní  stacionář )

7. spolupráce, komunitní plánování,  otevřenost služeb

8. financování státu

9. výměna zkušeností

10. centrální stravování ( s výběrem,   diety )

11. využití inzerce  (přátelství )



	Slabé stránky

1. špatná informovanost o službách a vzájemná špatná informovanost klientů a zdravotního personálu

2. chybí  fundraiseři, manažéři, 

       projektoví manažéři

3. nedostatečná připravenost 

      ke zpracování projektů

4. zastaralost objektů

5. nepřipravenost spolupráce s dobrovolníky

6. špatná struktura odborného personálu a jeho nedostatek


	Hrozby

1. nedostatek finančních prostředků

2. legislativa

3. systém zdravotní péče ( žádná motivace lékařů k ponechání seniora v přirozeném prostředí )

4. ztráta prostorů (45 bytů zvláštního určení ve Varnsdorfu s pečovatelskou službou a ztráta DD ve Filipově )

5. nízké příjmy klientů


1.      Cíle

4.1. Cíle dlouhodobé
4.1.1  Realizace kvalitních, profesionálních sociálních služeb pro seniory ve Šluknovském     

          výběžku.

          Opatření: vznik standardů kvality, dodržování a jejich kontrola

          Garance: zřizovatelé a poskytovatelé sociálních služeb pro seniory v regionu, Krajský 

                          úřad Ústeckého kraje , realizační skupina komunitního plánování sociálních  

                          služeb Šluknovského výběžku (dále jen realizační skupina KP)

4.1.2  Stávající domovy důchodců (DD) postupně přeměnit na specializovaná zařízení  

          pro lidi   vyžadující zvláštní péči ( např. pro lidi trpící demencí –Alzheimerem,   

          psychotiky, alkoholiky, apod.)

         Opatření: přeměna jednoho DD na specializované zařízení pro osoby trpící demencí 

         Garance: zřizovatelé stávajících DD ve spolupráci s Krajským úřadem Ústeckého kraje, 

                         městy a obcemi regionu, neziskovými organizacemi zabývající se 

                         problematikou seniorů, realizační skupina KP

4.1.3  Zřídit denní stacionáře pro seniory
          Opatření :  denní stacionáře by bylo možno zřídit i ve stávajících DD a u nově  

                            postavených domů s pečovatelskou službou (DPS) moderního typu,  podle 

                            potřeb měst a obcí a podle dostupnosti zařízení

          Garance:   Krajský úřad Ústeckého kraje, města, obce, neziskové organizace, realizační 

                           skupina KP

 4.1.4  Nové služby pro seniory stavět v centru  (snadná přístupnost klientů k úřadům,       

           kulturním institucím apod. )

           Opatření: zajistit, aby nové služby pro seniory byly umístěny podle potřeb a přání   

                           uživatelů

           Garance: Krajský úřad Ústeckého kraje, města, obce, neziskové organizace, realizační  

                          skupina KP

4.1.5  Vybavit DD dle  norem evropské unie

          Opatření: rekonstrukce stávajících DD podle norem EU

          Garance: zřizovatelé DD, Krajský úřad Ústeckého kraje, města, obce, realizační 

                          skupina KP

4.1.6 Zajistit financování zdravotní činnosti v DD

Opatření: legislativní změna 

Garance: Krajský úřad Ústeckého kraje, města, obce, realizační skupina KP

4.1.7  Zřídit sociální pojišťovnu ( která zajistí doplácení rozdílu mezi skutečnými náklady 

           za pobyt klienta a výší jeho vlastního důchodu )

           Opatření: lobovat u poslanců a senátorů z regionu pro zákon o sociálních pojišťovnách

           Garance: Krajský úřad Ústeckého kraje, města, obce, neziskové organizace, realizační 

                          skupina KP

4.1.8  Bezbariérové přístupy

          Opatření: při rekonstrukcích a nové výstavbě v DPS zajistit dodržování vyhlášky MH         

                          č.174/1994 Sb. a vyhlášky č. 137/1998 Sb..

          Garance : stát, Krajský úřad Ústeckého kraje, města, obce, neziskové organizace,  

                           realizační skupina KP 
4.1.9  Zřízení Regionálního centra celoživotního vzdělávání Šluknovského výběžku
          Opatření :Hlavním cílem tohoto projektu je rozšíření příležitostí občanům  

                          Šluknovského výběžku pro získávání znalostí a dovedností, podpoření  

                          rozvoje celoživotního vzdělávání, čímž se přispěje nejen k rozvoji vzdělávání,

                          ale i ke zvýšení zaměstnatelnosti obyvatel regionu v dnešních podmínkách

                          globalizace ekonomiky a rychlého rozvoje technologií. Regionální centrum

                          celoživotního vzdělávání Šluknovského výběžku bude mít podobu sítě  

                          místních center představovaných středními školami, ať už ve správě kraje

                          či v soukromých rukách.

                          Zřízení tohoto centra se stane důležitým základním kamenem v péči

                          o duševní rozvoj starších občanů našeho regionu. Senioři budou mít možnost

                          získat nejnovější informace z vědních i uměleckých oborů na nejvyšší úrovni.

                          Tím dojde nejen k rozšíření jejich znalostí, ale především se stimuluje zájem

                          seniorů o současné dění, praktické využívání získaných vědomostí a i o stálý   

                          aktivní přístup k životu. Možnost celoživotního vzdělávání pro seniory 

                          přispěje též k získání a udržení pocitu užitečnosti a satisfakce a zároveň

                          se tak prohloubí vědomí odpovědnosti za vlastní stáří.

         Garance :  Krajský úřad Ústeckého kraje, národní ústav odborného vzdělávání, úřad 

                          práce , regionální rozvojová agentura, Město Varnsdorf, Vyšší odborná škola 

                          a Střední průmyslová  škola ve Varnsdorfu,skupina KP

1.2.    Cíle, opatření, směřující naplnění cílů, garance do roku 2008

4.2.1  Setrvání seniorů co nejdéle ve vlastním domácím prostředí
          Opatření: zajistit fungování komplexní terénní domácí péče o seniory, fungování osobní   

                          asistence pro seniory, zapojení dobrovolníků.

                          Při zajištění komplexnosti těchto služeb umožníme setrvat seniorům co          

                          nejdéle ve vlastním domácím prostředí a zachovat jim vlastní životní styl.

                          Rozšířením a zkvalitněním těchto služeb budeme minimalizovat počet   

                          seniorů potřebujících ústavní péči.

         Garance: města, obce, soukromí podnikatelé, neziskové organizace, 

                        realizační skupina KP

4.2.2  Lépe využívat kapacitu domů s pečovatelskou službou

         Opatření :  Při stávajícím počtu domů s pečovatelskou službou ( DPS)  lépe nastavit  

                          (zpřísnit) podmínky pro přijetí – neřešit bytovou situaci rodin, ale přijímat


     pouze ty, kteří opravdu potřebují pečovatelskou službu. Znamená to např.                    

                          při podpisu smlouvy na byt v DPS podepsat i smlouvu s peč. službou,

                          které služby bude klient využívat. ( ne pouze donášku jídla.), s tím, že pokud   

                         smlouvu s peč. službou vypoví, přijde i o byt v DPS.

          Garance : zřizovatelé DPS, města a obce, sociální pracovníci měst a obcí, realizační    

                          skupina KP

4.2.3  Poskytovat pečovatelskou službu v DPS  i v odpoledních

          hodinách, o víkendech a o svátcích

Opatření  :  Pečovatelská a ošetřovatelská služba v DPS rozšíří své služby kvantitativně

                    i kvalitativně - dle potřeb seniorů – celodenně , o víkendech a o svátcích.         

                    V nočních  hodinách bude v DPS k dispozici hlídací služba. Senioři si budou          

                    moci pomocí tlačítek, umístěných ve své domácnosti, přivolat pomoc.

                    Individuální přístup k seniorům, komplexnost a pružnost služeb umožní

                    zajištění potřeb seniorů a minimalizuje zažité stereotypy řešení, např.

                    umisťováním do domova důchodců při zdravotních komplikacích přechodného   

                    charakteru.

Garance  :  zřizovatelé DPS, města a obce, soukromí podnikatelé, neziskové organizace,   

                   realizační skupina KP

4.2.4 Rozvoz teplých jídel o víkendech a o svátcích, možnost výběru jídla, nabídka  

            dietních jídel

Opatření  :   Zajistit vznik této služby v regionu, případně i ve více místech (městech ), je  

                    velmi důležitá pro seniory, kteří ztrácejí soběstačnost nebo jsou jiným způsobem   

                    handicapovaní. 

Garance  :   města, obce (např. ve spolupráci se školami zřídit centrální kuchyni), soukromí 

                   podnikatelé, nemocnice, zřizovatelé a poskytovatelé sociálních služeb  

                   v regionu ( např. stávající domovy důchodců)

4.2.5   Celoživotní vzdělávání pracovníků v sociálních službách pro seniory
Opatření  :  Podpořit vznik Regionálního centra celoživotního vzdělávání Šluknovského 

                   výběžku a v jeho rámci poskytovat vzdělávání všem pracovníkům, kteří pracují 

                   v sociálních službách, s možností speciální výuky péče o seniory.

Garance  :  Krajský úřad Ústeckého kraje, národní ústav odborného vzdělávání, úřad práce, 

                  regionální rozvojová agentura, města, obce, neziskové organizace a vzdělávací 

                  subjekty v regionu, poskytovatelé sociálních služeb seniorům,

                  realizační skupina KP

5.  Dopady

Pracovní skupina pro služby seniorům navrhuje a doporučuje: 
Spolupráci měst a obcí s poskytovateli a uživateli služeb.

Jedná se zejména o spolupráci při financování sociálních služeb pro své občany v rámci Šluknovského výběžku a dále považujeme za velmi důležitou a prospěšnou spolupráci při dalším plánování sociálních služeb pro seniory. 

Prioritním úkolem všech měst a obcí ve Šluknovském výběžku

zůstává   mapování potřeb seniorů – např. formou dotazníků, jejich následné vyhodnocování

a s pomocí skupiny KP jejich realizace.
Doporučujeme 

spolupráci  skupiny KP se zástupci Šluknovského výběžku v parlamentu 

a v senátu České republiky  - např. na vzniku nového zákona o sociálních službách, 

či o iniciaci zákonu o vzniku sociální pojišťovny. 

SLUŽBY UŽIVATELŮM DROG

Zpracovatel : 

Pracovní skupina pro služby uživatelům drog: Jan Vosátka, Vít Jelínek, Pavlína Šafusová

1.
CÍLOVÁ SKUPINA

1.1 Definice

Zařízení zabývající se drogovou problematikou jsou určena široké veřejnosti, jak drogovým uživatelům, tak i neuživatelům, kterým droga, nebo jiná závislost zkřížila cestu životem.

1.2
Velikost cílové skupiny

Ústecký kraj je hned po Praze, podle celorepublikového průzkumu, na druhém místě s největším počtem uživatelů drog. Na každých tisíc obyvatel, v našem kraji, připadá 7,2 drogově závislých. V celém severočeském kraji žije 4.200 drogově závislých uživatelů.

Tito lidé jsou naši spoluobčané, kteří mají veliký problém srovnatelný s těžkou nemocí se smrtelnými následky. Nebezpečí z užívání drog dopadají na celou společnost a tato zařízení se  snaží rizika snižovat a drogově závislé léčit. Stávající služby v regionu se rozvíjí a snaží se poskytovat svým klientům maximální možnou péči. Bohužel ve spoustě menších obcí tyto služby stále chybí a existující zařízení nedokážou efektivně pokrýt celou oblast.

1.3
Rozdělení cílové skupiny

Neuživatelé -
většinou rodiče experimentujících dětí, školy, jednotlivci …

Uživatelé –
dále dělíme podle druhu užívané drogy a podle způsobu aplikace drogy.


1.4
Zařízení pomáhající cílové skupině

Služby zaměřené na drogovou problematiku se dělí do skupin tvořících jednotlivé stupně kompletního léčebného programu. 

-
Kontaktní a poradenská centra (KC)
nabízejí své služby cílové skupině drogově závislých, která není v kontaktu s jinými zdravotními a sociálními institucemi (skrytá populace). KC překonávají psychologické a administrativní bariéry dostupnosti a umožňují této klientele přístup ke službám bez jakéhokoliv doporučení, přímo z ulice, anonymně a v neformálním prostředí, proto se též nazývají „nízkoprahová“.

-
Detoxi(fi)kační a psychiatrické léčebny
jsou zařízení s léčebnou metodou, jejímž smyslem je zastavit užívání drogy u závislé osoby a při níž jsou minimalizovány symptomy odvykacího syndromu a rizika poškození.

-
Terapeutické komunity a doléčovací zařízení (TK)
jsou strukturovaná prostředí, ve kterých klienti žijí a absolvují program léčení/ rehabilitace. TK nabízí bezpečné a podnětné prostředí pro růst a zrání , které se děje především prostřednictvím sociálního učení v kontextu vymezeném jasnými a srozumitelnými pravidly.

2.
SLUŽBY POSKYTOVANÉ V REGIONU

V kontaktních centrech probíhají tyto programy:

„Harm reduction“ (HR), zabývající se snižováním, či minimalizací poškození drogami u osob, kteří v současnosti drogy užívají a nejsou motivováni k tomu, aby užívání zanechali. HR se snaží minimalizovat, omezit či zmírnit riziko život a zdraví ohrožujících infekce, které se šíří sdílením injekčního náčiní při nitrožilní aplikaci drog a nechráněným pohlavním stykem, jako je AIDS a hepatitidy B a C, riziko dalších tělesných komplikací, dlouhodobého působení vysokých dávek, předávkování, sociálního debaklu a ztráty lidské důstojnosti. Mezi nejznámější postupy používané v HR patří výměna použitého injekčního materiálu za sterilní, poskytování informací (o možnostech léčby či jiné odborné pomoci), kontaktní (situační) poradenství a edukace o rizicích. Důležité je i zaměření na bezpečný sex včetně distribuce kondomů. HR se provádí buď přímo v terénu (terénní programy, streetwork) nebo v nízkoprahových kontaktních centrech. Edukace zaměřená na snížení zdravotních rizik z užívání drog je rovněž pevnou součástí léčebných programů.

„Primární prevence“ (PP) si klade za cíl odradit od prvního užití drogy nebo aspoň co nejdéle odložit první kontakt s drogou. Specifickým cílem je předcházet zvyšování užívání mezi rizikovou populací. Preventivní aktivity se mohou zaměřovat na celou populaci, např. využití masových médií ve vzdělávání široké veřejnosti, na komunity zaměřené iniciativy a programy ve školách zaměřené na většinu studentů a mladých lidí. PP se může také zaměřovat na ohroženou populaci – jako jsou např. děti ulice, záškoláci, mladiství vyloučení ze školy, mladiství delikventi, děti uživatelů drog atd. V podstatě PP obsahuje tyto hlavní složky: 1) vytváření podvědomí a informovanosti o drogách a o nepříznivých zdravotních a sociálních důsledcích, se zneužíváním drog spojených, 2)podpora protidrogových postojů a norem, 3) posilování prosociálního chování v protikladu zneužívání drog, 4) posilování jednotlivců i skupin v osvojování osobních a sociálních dovedností potřebných k rozvoji protidrogových postojů, 5) podporování zdravějších alternativ, tvořivého a naplňujícího chování a životního stylu bez drog.


„Sekundární prevence“ (SP) předchází vzniku, rozvoji a přetrvávání závislosti u osob, které již drogu užívají, nebo se na ní stali závislými. Obvykle používána jako souborný název pro včasnou intervenci, poradenství a léčení.


„Terciální prevence“ (TP) předcházení vážnému či trvalému zdravotnímu a sociálnímu poškození z užívání drog. V tomto smyslu je terciální prevencí: 

a) Resocializace či sociální rehabilitace u klientů, kteří prošli léčbou vedoucí k abstinenci, nebo se zapojili do substituční léčby a abstinují od nelegálních drog.

b) Intervence u klientů, kteří aktuálně drogy užívají a nejsou rozhodnuti užívání zanechat – zaměřují se především na snížení zdravotních rizik, zejména přenosu infekčních nemocí při nitrožilním užívání drog.

2.1 Zařízení poskytující služby v regionu

Služby uživatelů drog

	Zřizovatel
	Zařízení 
	kapacita / počet kontaktů za rok
	Roční rozpočet

	Město Rumburk
	Kontaktní a poradenské centrum Rumburk
	100 klientů 

 880 kontaktů za rok 
	726.000 Kč

	Na Křižovatce, občanské sdružení
	Kontaktní a poradenské centrum Varnsdorf
	85 klientů 

 1000 kontaktů za rok v KC

500 kontaktů v terénu
	1.000.000 Kč

	Církevní organizace založená Apoštolskou církví
	Resocializační středisko Teen Challenge Šluknov
	12 klientů

30 klientů 
	2.500.000 Kč

	Celkem 
	3
	197 klientů

2.410 kontaktů
	4.226.000 Kč


 Kontaktní a poradenská centra pro drogově závislé je nízkoprahové zařízení, klienti mohou přijít bez doprovodu a bez doporučení. Veškeré služby v kontaktním centru jsou poskytovány zdarma. Resocializační středisko učí klienty získávat nové návyky a postoje, které jim v budoucnu dovolí plnou abstinenci.

· Kontaktní a poradenské centrum Rumburk

Zřizovatel: Město Rumburk
· Kontaktní a poradenské centrum Varnsdorf
Zřizovatel: Na Křižovatce, občanské sdružení
· Resocializační středisko Teen Challenge Šluknov
Zřizovatel: Církevní organizace založená Apoštolskou církví
2.2 Financování služeb

Rozpočet i počet klientů se vztahuje na období 1 roku, údaje z roku 2003.

Kontaktní a poradenské centrum Rumburk:

Počet klientů / kontaktů :
100 / 880

Podíly financí :

RVKPP


129.000,-Kč

Kraj



200.000,-Kč

ÚP



174.000,-Kč

Město



223.000,-Kč


Rozpočet na rok:

726.000,-Kč

Kontaktní a poradenské centrum Varnsdorf
Počet klientů / kontaktů :
85 / 1000 + 500 z terénu

Podíly financí:

MPSV



494.000,-Kč

Kraj



  70.000,-Kč

ÚP



122 000,-Kč

Město



  55 000,-Kč

Jiné



  14 750,-Kč

Rozpočet na rok:

755.750,-Kč

Resocializační středisko Teen Challenge Šluknov
Služba se poskytuje: 
24 hodin denně

Počet klientů / klientů za rok :
12 / 30

RVKPP


500.000,-Kč

MPSV



200.000,-Kč

Kraj



  80.000,-Kč

Vlastní zdroje  
         1.920.000,-Kč


Rozpočet na rok:
         2.700.000,-Kč

2.3
Etický kodex viz. strana   73, 74
2.4  
Chybějící služby

· Služby pro osoby s psychickými problémy jsou v regionu mnohdy nedostupné a to z důvodu, že tu nemáme vlastního socioterapeuta, nebo psychologa, pouze k nám dojíždí.

· Řešení bytové problematiky, což je problém celostátní.

3  SWOT ANALÝZA – současný stav

Čeho chceme dosáhnout - vize do roku 2008.

1) Finanční zajištění

2) Kvalifikovaný personál

3) Samostatný objekt

4) Dostupnost (doprava), bezbariérový přístup

5) Nízkoprahovost

6) Fungující terénní služba (návaznost), auto

7) Široká nabídka kvalitních služeb

8) Provázanost a komplexnost služeb (pružnost)

9) Dostatek a dostupnost informací pro veřejnost

10) Zajištěná anonymita klientů

11) Hranice mlčenlivosti soc. pracovníků KC a Policie ČR

12) Kvalitní spolupráce s institucemi a jinými organizacemi

13) Respekt státní správy vůči NNL

14) Nezávislost

15) Dostatek dobrovolníků

16) Respekt k dobrovolnické práci

17) Nakloněná média (med. partnerství)

18) dostatek návaz. zařízení

19) kvalitní katalog služeb (aktuálnost)

	SILNÉ STRÁNKY

· Pestrá nabídka služeb

· Nízkoprahovost

· Know how

· Chuť k práci

· Supervize

· Vstřícnost poskytovat služby pro celý Šluknovský výběžek

· Primární prevence

                                                                      
	SLABÉ STRÁNKY

· Finance

· Špatné prostory (malé, tmavé, vlhké, prašné,..)

· Nedostatek kvalitního stabilního personálu

· Nedostatečné PR

· Manažerské schopnosti

· Vzdělávání (další)

· Terénní služby

· Nedostačující mat. vybavení

· Zpětná vazba chybí

	PŘÍLEŽITOSTI

· Spolupráce se stát. správou a jinými organizacemi

· Fondy EU

· Sponzoři, fundraising

· Komunitní plán

· Situace ve společnosti (téma: drogy)

· Spolupráce s médii

· Předávání zkušeností mezi zařízeními

· Zahraniční spolupráce

· Osvěta společnosti

· Návaznost služeb

· Nová pracovní místa

· Dobrovolnická práce
	OHROŽENÍ

· Předsudky, xenofobie

· Stud

· Strach z registrování

· Finance

· Legislativa

· Nepřijetí společností (zařízení)

· Syndrom vyhoření

· Nedostatek návazných služeb a zařízení (dlouhé čekací doby na umístění)


4. Cíle a opatření za oblast sociální pomoci a péče o osoby ohrožené drogou do roku 2008

4.1. Posílit kapacitu nízkoprahových poskytovatelů sociálních služeb v oblasti lidských zdrojů, finančního řízení, kvality služeb, partnerství

4.1.1. Zajistit financování zařízení sociálních služeb pro osoby ohrožené drogou a drogově závislé ve Šluknovském výběžku.

Opatření: - iniciovat legislativní změny financování neziskových sociálních služeb

                  - vytvořit koncepci dalšího rozvoje služeb vzhledem k možným finančním 

                     zdrojům

                  - vytvořit partnerství mezi samosprávou, nevládními neziskovými organizacemi, 

                     podnikatelskými subjekty


      - vytvořit partnerství a užší spolupráci mezi poskytovateli služeb, posílit jejich  

                     postavení na Šluknovsku, čímž se posílí stabilita a udržitelnost organizací 

                    zejména vzhledem ke zdrojům

                  - změnit poměr vícezdrojového financování s posílením podílu obcí, měst i kraje,  

                     využívání strukturálních fondů EU


      - vzdělávat management zřizovatelů a poskytovatelů služeb zejména v oblasti   

                     fundraisingu (tj. získávání zdrojů finančních i nefinančních pro budování  

                    dlouhodobé udržitelnosti poskytovatelů služeb) 

                   - využívat podpory financování nově vzniklých pracovních míst v sociálních 

                     službách, iniciovat změnu zákonných norem ve využívání této podpory

Garance: Krajský úřad Ústeckého kraje, města, obce, realizační slupina komunitního plánování, zřizovatelé a poskytovatelé služeb, úřad práce 

4.1.2. Realizovat kvalitní, profesionální sociální služby pro osoby ohrožené drogou a drogově závislé ve Šluknovském výběžku.

Opatření: vznik a zavedení Standardů kvality sociálních služeb, jejich dodržování a kontrola, certifikace zařízení

Obsahem jsou procedurální i personální standardy, které zahrnují jak např. vhodné prostory pro zajištění služeb, kvalitu materiálního zabezpečení, kvalitu služby, tak i kvality personálu, včetně předepsaného vzdělávání či zajištění dalšího vzdělávání personálu.

Garance: zřizovatelé a poskytovatelé sociálních služeb pro drogově závislé v regionu, Krajský úřad Ústeckého kraje, realizační skupina komunitního plánování sociálních                            služeb Šluknovského výběžku (dále jen RS KP), města a obce Šluknovského výběžku, úřad práce

4.1.3. Zajistit poskytování služeb dle Seznamu výkonů pro kontaktní a poradenské služby pro drogově závislé osoby (dle metodiky RV KPP) pro celý Šluknovský výběžek v úzké návaznosti na Standardy kvality

Opatření: na základě jednotné koncepce v souladu s Akčním plánem Ústeckého kraje na rok 2005 – 9 zavést, dodržovat a kontrolovat seznam výkonů pro kontaktní a poradenské služby dle metodiky RV KPP jednotně pro celý Šluknovský výběžek

Garance: zřizovatelé a poskytovatelé sociálních služeb pro drogově závislé v regionu, Krajský úřad Ústeckého kraje, RS KP, města a obce Šluknovského výběžku

4.1.4. Mapovat drogovou scénu v oblasti

Opatření: - provést studii a mapování drogové scény v návaznosti na provedenou studii Ústeckého kraje MUDr. Jakuba Minaříka s využitím doporučení a výsledků této studie (www.kr-ustecky.cz)  


      - provést hodnocení monitoringu a implementovat výsledky pro zefektivnění poskytovaných služeb. 


Garance: zřizovatelé a poskytovatelé sociálních služeb pro drogově závislé v regionu, města a obce, Krajský úřad Ústeckého kraje, RS KP

4.1.5. Zajistit terénní služby pro osoby ohrožené drogou a drogově závislé v celém Šluknovském výběžku.

Opatření: - zintenzivnit spolupráci nízkoprahových zařízení (Kontaktních center ve Varnsdorfu a Rumburku) v oblasti terénních služeb

       
        - vytvořit a uskutečnit koncepci poskytování terénních služeb na Šluknovsku (vytvoření tras, personálního zajištění, dostupnosti místa s využitím mapy a studie drogové scény, intervenovat tam, kde se momentálně předpokládá cílová skupina, variantnost řešení pro možnost pružně reagovat na změnu, zvážení dostupnosti míst - auto)  

Garance: zřizovatelé a poskytovatelé sociálních služeb pro drogově závislé v regionu, města a obce, Krajský úřad Ústeckého kraje, RS KP

4.1.6. Vytvořit strukturovaný program primární prevence 

Opatření: - zajistit strukturované programy primární prevence na všech stupních škol (od základní po vyšší odbornou školu) dle předem vytvořené strategie a plánu, tím zvýšit efektivnost a účinnosti pro cílovou skupinu


       - omezit nahodilost a narychlo uskutečňované akce

                   - posílit partnerství mezi poskytovateli primární prevence v oblasti

Garance: zřizovatelé a poskytovatelé sociálních služeb pro drogově závislé v regionu, města a obce – zejména pověřené odbory, RS KP

4.1.7. Public relations

Opatření: osvěta občanů v oblasti – propagace služeb, vysvětlování poslání organizací zabývajících se drogovým problémem s využitím médií, odbourávat tabu tématu

Garance: zřizovatelé a poskytovatelé sociálních služeb pro drogově závislé v regionu, města a obce, RS KP

4.1.8. Zapojování dobrovolníků do činnosti nízkoprahových zařízení

Opatření: cíleně pracovat s dobrovolníky – rozvoj lidských zdrojů, svépomocné skupiny, zapojení klientely do procesů

Garance: zřizovatelé a poskytovatelé sociálních služeb pro drogově závislé v regionu, města a obce, RS KP

4.1.9. Využívat získané know how, dále jej posilovat a rozvíjet v partnerství s příhraničními poskytovateli obdobných sociálních služeb

Opatření:       -    uskutečňovat společné přeshraniční projekty pro zvyšování kvality 

                             poskytovaných služeb



-    uskutečňovat společné přeshraniční projekty pro klienty

· vyměňovat zkušenosti se zahraničními partnery

· rozvoj dalšího vzdělávání 

Garance: zřizovatelé a poskytovatelé sociálních služeb pro drogově závislé v regionu, města a obce, RS KP

5.Dopady, doporučení

Pracovní skupina pro oblast sociální pomoci a péče o osoby ohrožené drogou navrhuje a doporučuje: 

Posílit kapacitu nízkoprahových poskytovatelů sociálních služeb v oblasti lidských zdrojů, finančního řízení, kvality služeb a partnerství.

Spolupráci měst a obcí s poskytovateli a uživateli služeb.

Jedná se zejména o spolupráci při financování sociálních služeb pro své občany v rámci Šluknovského výběžku a dále považujeme za velmi důležitou a prospěšnou spolupráci při dalším plánování sociálních služeb pro uživatele drog.

Prioritním úkolem všech měst a obcí ve Šluknovském výběžku zůstává 

- financování neziskových služeb
- stanovení koncepce rozvoje služeb pro drogově závislé či drogou ohrožené

- rozhodnutí v jakém rozsahu a jaké služby budou jednotlivé obce a města přímo finančně    

   podporovat

- vytváření partnerství mezi poskytovateli služeb a samosprávou, případně s podnikatelskými   

   subjekty

- napomáhat subjektům poskytujícím nízkoprahové služby se zajištěním vhodných prostorů  

   pro realizaci kvalitních služeb

Doporučujeme 

spolupráci  skupiny KP se zástupci Šluknovského výběžku v parlamentu a v senátu České republiky - např. na vzniku nového zákona o sociálních službách, či o iniciaci zákonu o vzniku sociální pojišťovny. 

Jedno z hlavních nebezpečí pro zařízení zabývající se drogovou problematikou je zastavení financování programů. Následkem toho by tu služby  protidrogové politiky chyběly a rostla by zde rizika spojená s užíváním drog. Důsledkem zániku výměnného programu a sběru použitého injekčního materiálu, se nevyhnutelně zvýší výskyt použitých injekčních stříkaček na veřejných prostorech a tím i riziko infekční nákazy po poranění o hrot jehly (v ohrožení jsou hlavně děti !!!). Velká část takto přenášených chorob je nevyléčitelná.

Už jen snížení rozpočtu by vedlo k personálním změnám. Kvalifikovanost zaměstnanců by se dále nerozvíjela a ukázala by se jako nedostačující.

SLUŽBY OBČANŮM SE ZDRAVOTNÍM POSTIŽENÍM

Zpracovatel : 

pracovní skupina pro zdravotně postižené občany

členové: Rychtařík Petr, Kupec Milan, Kymr Karel, skupina Sebeobhájců, Lampová Monika, Trojanová Blanka,  Sadílková Lenka, Bršlicová Věra, Maleček Pavel, Staňková Kamila, pracovníci Speciálně pedagogického centra v Rumburku, zaměstnanci a klienti Agentury Pondělí  a další spolupracovníci.

Pracovní skupina  pracovala od podzimu 2003 do podzimu 2004 a scházela se 1 x za 2 měsíce, složení se měnilo podle zaměření témat.          

Obsah:

1.
CÍLOVÁ SKUPINA 

            Definice 

Náš právní řád neuvádí žádnou komplexní definici zdravotního postižení. Uvádíme zde proto definice, které se zdají autorům nejvýstižnější: 

Zdravotně postižený je ten, kdo v důsledku trvalé nemoci, úrazu nebo vady je podstatně omezen v praktickém životě v porovnání s okolní společnosti. Může se to týkat například vzdělávání, života v obci nebo zaměstnání a fyzických nebo kulturních aktivit.

(definice zdravotního postižení s ohledem na sociální kontext - Norsko)

Ve zdravotním  pojištění se uvádí tato definice:  Zdravotní postižení je stav trvalého a závažného snížení funkční schopnosti v důsledku nemoci,  úrazu  nebo vrozené vady. V důsledku toho dochází k narušení, omezení či úplnému chybění některé ze standardních funkcí, resp. kompetencí. 

Světová zdravotnická organizace uvádí definici znevýhodnění (handicapu): Nevýhoda vyplývající pro daného jedince z jeho vady nebo postižení, která omezuje nebo znemožňuje , aby naplnil roli, která je pro tohoto jedince (vzhledem k věku, pohlaví a sociálním a kulturním činitelům) normální.

( zdroj: Národního plánu pomoci zdravotně postiženým)

V komunitním plánu Šluknovska není v navrženém systému pro vymezení cílové skupiny používána diagnóza.


1.1       Rozdělení podle tytu zdravotního postižení

Zdravotní postižení se dělí podle druhu na:

1. smyslové

2. mentální

3. tělesné ( a případně kombinované postižení)

4. duševní

5. jiné

Mnoho zdravotně postižených občanů má kombinované vady, proto se bude v  textu pohlížet na tuto skupinu jako celek, osoby v nepříznivé zdravotní situaci, jen  v případě odlišností potřeb bude uveden rozdíl.

1. Cílová skupina osob se smyslovým postižením 

– zrakově postižení 

-  sluchově postižení 

- kombinace

2. Cílová skupina osob s mentálním postižením se vyznačuje tím, že se tito lidé učí, orientují, rozumí a komunikují v okolním světě obtížněji než ostatní

3. Cílová skupinu osob s tělesným postižením – nemoci kosti, páteře, kloubů, svalů, revmatické nemoci, neuromuskulární nemoci, nemoci a poranění míchy

4. Cílová skupina duševně nemocných obyvatel je skupina lidí, kteří díky svému těžkému duševnímu onemocnění zůstávají v sociální izolaci, postupem času ztrácejí základní sociální dovednosti i pracovní návyky. Duševně nemocný člověk často není schopen navazovat přirozené a potřebné kontakty se svým okolím, řešit své problémy a potřeby v oblasti bydlení, pracovního uplatnění, finanční situaci, dostává se tak existenčně i sociálně na okraj společnosti.

Odhaduje se, že 2 % populace onemocní v průběhu svého života těžkou duševní nemocí (schizofrenie, maniodepresivní psychóza, schizoafektivní psychóza, paranoidní psychóza), tzn. v případě Šluknovského regionu s přibližně 55-ti tisíci obyvateli jde o 1100 obyvatel s možným duševním onemocněním. Přibližně jedna třetina z tohoto počtu (asi 350 obyvatel) trpí opakováním nemoci tak často, že mají invalidní důchod jsou invalidizováni a potřebují celoživotní sociálně zdravotní péči.

5. Jiné druhy a kombinované zdravotní postižení


1.2. Velikost cílové skupiny

Nejsou dostupné přené údaje z regionu ( vzhledem k ochraně osobních dat), vycházíme proto z údajů získaných v dotaznících, z počtů klientů v ÚSP a z knihy Ekonomie sociálních služeb od L. Průši a z odhadů Národního plánu pomoci zdravotně postiženým občanům.

V ústavech sociální péče v našem regionu žije celkem 520 obyvatel s různým typem a stupněm postižení. Převažují lidé s mentálním postižením, historicky je to dáno vystěhováním postižených občanů do pohraničích regionů.

V knize L. Průši je uveden orientační výskyt jednotlivých druhů zdravotního postižení na 10 tisíc obyvatel. Přepočtením na počet obyvatel na území našeho regionu ( 54.562 obyvatel  podle sčítání k 1.1. 2002  )  vznikla tato tabulka, ze které lze odhadnout počet osob se zdravotním  postižením v našem regionu.


	Druh postižení                                                      Orientační přepočet osob s daným  

                                                                              postiženým v  regionu                                    

	zrakové

z toho těžce


	307

86,4

	sluchové

z toho těžce
	513

78,3

	poruchy řeči


	307,8

	mentální

            z toho dospělí, vyžadující ústavní péči


mládež, vyžadující ústavní péči


	1539

24,3

54

	vady pohybového ústrojí


Z toho dospělí, vyžadující ústavní péči


Z toho mládež, vyžadující ústavní péči


	1544

2,16

2,7

	tělesné,  kombinace s mentálním – dospělí vyžadující ústavní péči

tělesné,  kombinace s mentálním – mládež vyžadující ústavní péči


	2,16

2,7

	vozíčkáři


	178,2

	diabetici

z toho na inzulínu


	2727

356,4

	duševní


	513

	epileptici


	718,2


Poznámka autorů komunitního plánu Šluknovská  k tabulce:  výraz …vyžadující ústavní péči je příliš jednostranný, lépe vyjádřeno, že tito lidé potřebují soustavnou péči

Z tabulky vyplývá již na první pohled specifičnost našeho regionu, počet postižených v ústavech sociální péče je zde oproti  88 klientů podle statistiky,  reálně 520 v šesti ústavech sociální péče.To je 6 x více, než je statistický průměr.



Celkem zde podle této orientační metody zde žije 8 350 zdravotně postižených občanů, ale jak již je vidět z výše uvedeného, počet zdravotně postižených je asi větší než je obvyklý celostátní průměr. 

U osob s duševním onemocněním se podle mezinárodních výzkumů odhaduje,  že 2 % populace onemocní v průběhu svého života těžkou duševní nemocí (schizofrenie, maniodepresivní psychóza, schizoafektivní psychóza, paranoidní psychóza), tzn. v případě Šluknovského regionu s přibližně 55-ti tisíci obyvateli jde o 1100 obyvatel s možným duševním onemocněním. Přibližně jedna třetina z tohoto počtu (asi 350 obyvatel) trpí opakováním nemoci tak často, že jsou invalidizováni a potřebují celoživotní sociálně zdravotní péči.

Z odhadů Národního plánu pomoci zdravotně postiženým občanům je v ČR 12% obyvatel se zdravotním postižením. To znamená že je v našem regionu 6 600 zdravotně postižených občanů.

Z důvodu ochrany osobních dat nelze zjistit přesné číslo, které by odpovídalo reálné situaci v regionu.

1.3. Potřeby cílové skupiny – závěry zjišťovány při jednáních s uživateli, potencionálními uživateli sociálních služeb, se skupinou sebeobhájců ( skupina lidí s postižením, která vychází z myšlenek a zkušeností zahraničního hnutí Self Advocacy, lidé, kteří se chtějí naučit mluvit sami za sebe, vyjádřit svůj názor, říci o sobě ostatním, mluvit o svých právech), s rodinami postižených osob a poskytovateli stávajících služeb.

Hlavními požadavky uživatelů i jejich rodinných příslušníků a také poskytovatelů, kteří tlumočili přání klientů, je zájem o to, aby měli možnost využívat běžné veřejné služby, dostupné v regionu. Jedná se o služby v oblasti vzdělávání, práce a  využití volného času. Nemožnost využívat tyto veřejné zdroje způsobuje více faktorů. Uvádíme nejvíce jmenované:

 BARIÉRY fyzické (hlavně vozíčkáři a smyslově postižení občané)

                                komunikační bariéry (lidé s mentálním a duševním postižením)

NEDOSTATEK INFORMACÍ o specializovaných službách pro zdravotně postižené 





   občany

NEDOSTATEK SLUŽEB PRO ZDRAVOTNĚ POSTIŽENÉ OBČANY, hlavně osobní asistence a další terénní služby, návaznost služeb a propojenost se zdravotními službami – problém komplexní rehabilitace.

Z provedeného průzkumu mezi zdravotně postiženými občany a jejich rodinami vyplynuly tyto potřeby:

1. PŘÍSTUP K INFORMACÍM O DOSTUPNÝCH SLUŽBÁCH -  specializované poradenství v oblasti sociálních služeb

2. ZÁJEM využívat nové služby, terénní služby – osobní asistence a pečovatelskou službu, tlumočení do alternativní komunikace na úřadech, terapie, různé formy terapie, pracovní rehabilitace služby spojené s bydlením (chráněné, podporované bydlení,  byt na půl cesty) služby spojené se zaměstnáváním (chráněné dílny,  uplatnění na otevřeném trhu práce) a také podpora při trávení volného času. Propojit služby zdravotní se sociálními – zdravotně postižený občan by se mohl díky ucelené rehabilitaci rychleji zapojit do všech  společenských aktivit, včetně pracovních. Ucelená rehabilitace by měla obsahovat rehabilitaci léčebnou, sociální, pedagogickou a pracovní. Ucelenost zde znamená včasnost a návaznost jednotlivých složek. Pro rodiny a příbuzné, kteří se dlouhodobě starají o zdravotně postižené občany zde chybí odlehčovací služby – respitní péče. Otyto služby je ze strany rodin zájem.

3. ZLEPŠIT KVALITU SOUČASNÝCH POSKYTOVANÝCH SLUŽEB – možnost většího soukromí v zařízeních, propojenost služeb, zlepšit přístup zaměstnanců služeb ke klientům – respektování přání a potřeb..

Také byla diskutována potřeba zřízení dopravy pro zdravotně postižené  a seniory pro cesty na úřady a k lékařům.  Z diskuse vyplynula finanční a organizační náročnost. Proto tento námět zatím není v komunitním plánu do roku 2008 rozpracován. 

Z průzkumu nelze jednoznačně říci pořadí potřeb, protože ve vzorku tázajících byli lidé žijící v rodinách i ústavech a také nebyl stejný poměr mezi jednotlivými typy postižení. 

Duševně nemocní občané: 

Základní problémy - v současné době kromě základní lékařské psychiatrické péče (dojíždějící odborní  lékaři z Děčína do Rumburku) a ústavního zařízení, kde duševně nemocní tvoří jednu ze skupin uživatelů, na Šluknovsku  neexistuje žádné sociální či pracovně rehabilitační zařízení, které by se cíleně věnovalo duševně nemocným. Nejbližší organizace tohoto typu jsou v České Lípě, Liberci a Ústí nad Labem.

Potřeby - vytvořit fungující sociální síť, jejímž středem je sám klient a dále  jeho rodina, nejbližší okolí, ošetřující odborný a praktický lékař a poskytovatelé sociálních služeb v  regionu.pomoci řešit potřeby klientů především v oblasti sociální (sociální poradenství,  asistence při vyřizování na úřadech, volnočasové aktivity a trénink sociálních dovedností a nácvik komunikace, v oblasti bydlení a zapojení do pracovních aktivit.   

Víme, že potřeby osob  s duševním onemocněním se v mnohém liší, ale nepodařilo dotázat se dostatečného vzorku postižených, ze kterého by bylo možno stanovit priority, proto jsme potřeby uvedli pouze chronologicky. 

2.
STÁVAJÍCÍ SLUŽBY PRO ZDRAVOTNĚ POSTIŽENÉ V REGIONU 

2.1 Rozdělení 

2.1.1  Služby sociální péče

	Zřizovatel
	Zařízení
	Počet míst

	Ústecký kraj
	ÚSP Lobendava 
	58

	Magistrát hlavního města Prahy
	ÚSP Krásná Lípa - Palmovka
	128

	Ústecký kraj
	ÚSP Jiříkov
	130

	Magistrát hlavního města Prahy
	ÚSP Horní Poustevna
	114

	Ústecký kraj
	ÚSP Brtníky
	71

	Ústecký kraj
	ÚSP a DD Krásná Lípa
	26

	Celkem
	6
	527


Domovy - Domov sv. Máří Magdalény – zřizovatel Diecézní charita

                 Pobytové zařízení, sociální a asistenční služby, počet míst je 20 bytů ,55 klientů

2.1.2  Služby sociální prevence 

Agentura Pondělí 

Služby, směřující k integraci osob s postižením, zejména pracovní a osobní asistence, sociální rehabilitace. 

Agentura poskytuje zejména službu podporované zaměstnávání. Podporované zaměstnávání je časově omezená služba určená lidem, kteří chtějí získat a udržet si placené zaměstnání v běžném pracovním prostředí. Jejich schopnosti získat a zachovat si zaměstnání jsou přitom z různých důvodů omezeny do té míry, že potřebují individuální osobní podporu poskytovanou před nástupem do práce i po něm. 

Sociální rehabilitace je zaměřena na přípravu uživatelů služeb na vstup na otevřený trh práce ( do služby Podporované zaměstnávání) a na vstup do chráněné nebo podporované formy bydlení. Asistenti spolupracují s rodinou, školou, lékařem, sociálním pracovníkem a všichni společně s klientem hledají optimální program, který umožní klientům návrat do života místní komunity. Poskytují také osobní asistenci tam, kde se již dovednosti nemohou zlepšovat. Cílovou skupinou jsou lidé se specifickými potřebami, lidé s postižením mentálním,  fyzickým, psychickým, ale i sociálně znevýhodnění občané s nízkým vzděláním a omezenými sociálními dovednostmi. Většina našich klientů má plný nebo částečný invalidní důchod a ZPS.

Kapacita obou programů je 50 osob/ rok.

Speciálně pedagogické centrum

Služby sociálního, právního, psychologického a pedagogického poradenství, logopedická diagnostika, náprava řeči, konzultace osobám s mentálním postižením, kombinovanými vadami. Náprava lehčích forem vývojového opožďování.

Kapacita – neomezeno, cílová skupina  od věku 0

Noema 

Péče o zdravotně postižené občany v domácím prostředí. 

Služba se poskytuje osobám, které z důvodu nepříznivé sociální situace mají sníženou schopnost v oblasti osobní péče a péče o domácnost a potřebnou pomoc jim nemohou poskytnout rodinní příslušníci. Poskytuje se v domácnostech osob (v přirozeném sociálním prostředí, propojení systémů zdravotních a sociálních služeb).

Kapacita  200klientů/rok

Nová Víska - nevládní nezisková organizace

Terapeutické a pracovní dílny- pracovní terapie

Cílem těchto služeb je rozvíjení dovedností a schopností, uplatňování pracovních návyků, možnost trávit volný čas tvůrčí činností, příprava pro možné budoucí zaměstnávání, zachování tradičních řemesel. Určeno pro žáky speciálních škol v rámci pracovní výuky, pro osoby s mentálním, tělesným, kombinovaným postižením, pro osoby se speciálními potřebami a jiné.

Kapacita je 80 osob / rok

Pohoda 

Setkávání, využití volného času zdravotně postižených.

Kapacita  40 osob / rok

2.2  Finance - toky

 rozpočet i počet klientů se vztahuje na období 1 roku, údaje z roku 2003

	Služby zdravotně postiženým občanům
	Roční rozpočet
	Počet klientů/rok
	zřizovatel

	ÚSP Lobendava
	11.074.000 Kč                          
	58/56
	Ústecký kraj

	ÚSP Krásná Lípa – Palmovka
	27.538.000,- Kč
	128
	Magistrát hl. města Prahy

	ÚSP Jiříkov
	20.000.000 Kč
	130
	Ústecký kraj

	ÚSP Horní Poustevna
	25.720.000 Kč
	114
	Magistrát hl. města Prahy

	ÚSP Brtníky
	15.616.000 Kč
	71
	Ústecký kraj

	DD a ÚSP Krásná Lípa
	Rozpočet uveden v tab. č. 1
	26
	Ústecký kraj

	Agentura Pondělí
	800.000 Kč
	85
	NNO Agentura Pondělí, o.s.

	Speciálně pedagogické centrum Rumburk
	730.000 Kč
	400
	KÚ odbor ŠMT, Ústí n. Labem

	Občanské sdružení Klub rodičů a přátel SPC v Rumburku
	50.000 Kč
	Rodiče postižených dětí a přátelé SPC
	Občanské sdružení - NNO

	Chráněné, terapeutické dílny o. s.
	1.500.000 Kč
	80 klientů/týden, 

3.180 návštěv / rok
	Občanské sdružení NNO



	FCHR – projekt Asistenční služba  pro rodiny s dětmi s handicapem
	5.000,- Kč
	
	FCHR

	Pohoda – klub zdravotně postižených
	130.000,-
	40
	Město Varnsdorf

	NOEMA komplexní domácí péče
	2.424.000 Kč
	200
	Noema Rumburk

	Domov sv. Máří Magdalény
	2.000.000 Kč
	55
	Diecézní charita




2.2.1 služby sociální péče

Domov sv. Magdalény   rozpočet 2 mil.Kč   

Podíly financí: MPSV - …%   EU…%  Kraj…%   nadace…%    ÚP…%    jiné…%  

Služba se poskytuje 24 hodin

Počet klientů 55

Rozpočet na 1 klienta / rok      36 tisíc

ÚSP v regionu (6x) mají celkem rozpočet 104 649 000Kč

Podíly financí:

Péče o klienty 24 hodin

Počet klientů celkem 520

Rozpočet na 1 klienta v ÚSP je 201 248 Kč ročně 

+  náklady na investice (zde nevyčíslujeme)



2.2.2 služby sociální intervence

Agentura Pondělí:  rozpočet  800 000 Kč  

Podíly financí:   

MPSV  36%, EU 40%, Kraj 10%, nadace 3%, ÚP 4%, města 2%, dary  5%

Služba se poskytuje  8 hodin denně             

Počet klientů 50 

Rozpočet na 1 klienta/rok :   16 tisíc Kč

(údaje za rok 2003)

Speciálně pedagogické centrum Rumburk  rozpočet 730 000 Kč

Podíly financí:

Služba se poskytuje 8 hodin denně

Počet klientů 400

Rozpočet na 1 klienta/rok : 1825 Kč

Noema rozpočet : 601 635 Kč 

Podíly financí: 

město Rumburk   92%, klienti  6,5%, sponzoři  1,5%

Služba podle potřeb

Péče o 200 klientů

Rozpočet na 1 klienta/rok: 3 000Kč

Nová Víska:  rozpočet   1 500 000 Kč (pro rok 2004)

Podíly financí:



MPSV  40% , sponzoři  20%, vlastní  27%, jiné  13%

Služba se poskytuje 8 hodin denně

Počet klientů 70

Rozpočet na 1 klienta/rok:  21000 Kč

Pohoda Varnsdorf:  rozpočet 130 000 Kč  

Setkávání zdravotně postižených a seniorů podle potřeb

Počet klientů 40

Rozpočet na 1 klienta/rok: 400Kč


2.3. kvalita služeb 

    V připravovaném návrhu zákona o sociálních službách se počítá se zavedením standardů kvality sociálních služeb. Tím se rozumí soubor kritérií, která umožňují rozpoznat úroveň kvality poskytovaných sociálních služeb v oblasti procedurální, personální a provozní hlavně s ohledem na dodržování základních lidských práv uživatelů. 

    Ale vzhledem k dosavadní neexistenci právního podkladu se  poskytovatelé  sociálních  

    služeb pro zdravotně postižené občany na Šluknovsku dohodli na znění etického  kodexu, 

    který je uveden na straně 73, 74.

Tento etický kodex je přijat všemi poskytovateli služeb pro zdravotně postižené občany a za   jeho dodržování je zodpovědný vedoucí organizace. 

2.4 Chybějící služby  

2.4.1  pro všechny typy postižení

Pro všechny druhy postižení chybí služby v oblasti bydlení – chráněné bydlení, podporované bydlení, bydlení s asistencí, domy (byty) na půl cesty. V této souvislosti je také ze strany rodin, pečující o své zdravotně postižené občany, žádána služba odlehčovací – respitní péče. Služba se poskytuje buď v domácím prostředí nebo v zařízení sociálních služeb. Vzhledem k vysokému počtu ústavů sociálních služeb v regionu se zde nabízí i spolupráce se stávajícími institucemi a využití jejich personálních i kapacitních možností. Smyslem služby je poskytnout lidem dlouhodobě starající se o postiženého člověka, možnost odpočinku, možnost čerpat dovolenou nebo prostor pro zajištění svých potřeb. 

Také je v regionu nedostatek služeb osobní asistence a centra denních služeb,kde by lidé s postižením mohli trávit volný čas a učit se novým dovednostem.

Také pracovní příležitosti pro občany se zdravotním postižením jsou nedostatečné, chybí  možnosti pracovní rehabilitace, která by umožnila zdravotně postiženým přípravu na zaměstnání na běžném (otevřeném ) trhu práce a na zaměstnání v chráněných dílnách.  Kapacita stávajících chráněných dílen je nedostatečná.

2.4. 2  pro duševně nemocné občany

Zcela chybí specializované služby pro osoby s psychickými problémy, lidé s těmito problémy se ne vždy mohou zapojit do služeb, určených jiným cílovým skupinám. Z řad odborníků na tuto problematiku je doporučeno,  nekombinovat služby pro osoby s dušením onemocněním se službami s mentálním postižením.

Specializované služby, které zde chybí: krizové služby a domácí léčení, telefonická pomoc, krizové kontaktní centrum, služba s možností přespání,  denní centra a stacionáře, terapeutické služby, pracovní rehabilitace, chráněné bydlení, podporované bydlení,  chráněné dílny,                                        přechodné zaměstnávání.

3. SWOT  ANALÝZA 

	VIZE - kde chceme být v roce 2008 

	· Bezbariérový přístup (úřady, volný čas, kultura)

· Všichni mají dostatek informací, vědí kam se obrátit

· Propojenost a návaznost sociálních a zdravotních služeb

· Fungující programy chráněného a podporovaného bydlení a zaměstnávání

· Fungující dopravní obslužnost po celém regionu

· Máme terénní a asistenční služby
	· Dostatek kvalifikovaného personálu, který je dostatečně finančně ohodnocen

· Spokojení klienti

· Existuje dostatek programů pro naplňování volného času klientů

· Existuje „SOS“ linka pro zdravotně postižené klienty

· Je zajištěna maximální bezpečnost klientů



	
	

	SILNÉ STRÁNKY

1. dobrá spolupráce poskytovatelů soc.služeb, státních, samosprávních a nestátních

2. vysoká úspěšnost zaměstnávání zdravotně postižených

3. vysoká úspěšnost zaměstnávání zdravotně postižených

4. kvalifikovaný personál

5. dobrá spolupráce s církevními org.

6. dobrá spolupráce ústavů se záj. sdr.

7. vhodné klimatické a přírodní podmínky

· v některých oblastech regionu pozitivní přístup veřejnosti ke zdravotně postiženým

· město Rumburk většinovým vlastníkem nemocnice 

· dosažitelnost pomůcek pro zdravotně postižené

· existence ošetřovatelské terénní péče


	PŘÍLEŽITOSTI

1. zlepšení kvality poskytování služeb

2. využití Evropských fondů

3. katalog sociálních služeb a komunitní plán Šluknovska

4. změny v legislativě fungování soc.systému

5. střední školy v regionu – změna zaměřené k potřebám regionu

6. větší podíl finančních prostředků z rozpočtů samospráv do soc. služeb

7. větší tlak místních na státní správu

8. rozvojem sociálních služeb snížit nezaměstnanost

· nízká zatíženost životního prostředí

· využití „volných“ objektů pro sociální služby

· rozvoj příhraniční spolupráce  

· zvýšení podílu uživatelů na utváření systému sociálních služeb v regionu



	SLABÉ STRÁNKY

1. nedostatek kvalifikovaného personálu

2. nedostatek finančních prostředků

3. nedostatek a neprovázanost terénních služeb na systém služeb

4. chybí psychologická a psychiatrická péče 

5. poskytování sociálních služeb na okraji zájmu samospráv

· poskytování zdravotní péče ( záchranná služba a pohotovost)

· všeobecně nízká vzdělanost obyvatelstva

· porušování lidských práv ve vztahu ke zdravotně postiženým

· velká koncentrace ústavů v regionu

· velká nezaměstnanost v regionu

· pro zdr.post. špatné možnosti k využití volného času

· nejsou bezbariérové byty

· region je opomíjen státními institucemi

· málo příležitostí pro zaměstnávání a vzdělávání zdr.post.

· nedostatečná jazyková výbava 


	HROZBY / rizika /

1. nedostatek finančních prostředků

2. špatná legislativa

3. poskytování nekvalitních služeb

4. odliv kvalifikovaného personálu

· stagnace současného stavu

· postoj občanů ke zdravotně postiženým

· pasivita, nezapojení zdravotně postižených

· zvyšující se kriminalita

· snižující se dopravní obslužnost v regionu

· konec aktivit v oblasti komunitního plánování

· zvýšení nezaměstnanosti v regionu




4. Cíle,  opatření směřující k naplňování cíle, garance

4.1.1. Cíle dlouhodobé - realizace kvalitních sociálních služeb na Šluknovsku
CÍL 1: Přirozenou cestou snižovat  kapacitu stávajících ústavů sociálních péče s ohledem na zvýšení kvality poskytovaných služeb. Prolnutí rodinné a ústavní péče, možnost nových služeb ve stávajících objektech ústavů (respitní péče).

.

OPATŘENÍ: Zajistit u zřizovatelů naplnění tohoto cíle. Stávající stav počtu obyvatel ústavů je z hlediska celostátního průměru překročen 6 x a další zvyšování počtu obyvatel se odráží na kvalitě poskytovaných služeb současným obyvatelům. Při současném přirozeném snižování počtu obyvatel zachovat počet kvalitního personálu a v rámci stavebních úprav docílit  zkvalitnění života klientů, snížit počty obyvatel na pokojích. Zajišťovat resocializaci obyvatel, postupná přeměna ústavů na centra komplexních sociálních služeb. Vytvořit nový model služeb sociální péče, který by využíval dobré přístupy, kvalitní personál ze stávajících ústavů sociální péče a kapacitu budov a současně i zajistil kvalitní a individuální přístup ke klientům

GARANCE: zřizovatelé stávajících ústavů, poskytovatelé služeb sociální péče

CÍL 2: Zajistit, aby o umístění klienta do ústavu rozhodoval sám klient ( možnost osobní návštěvy zařízení) ve spolupráci s týmem odborníků  (lékař, ředitelé ústavů, psycholog a podobně) a to na základě nabídky konkrétních služeb jednotlivých poskytovatelů.

OPATŘENÍ: Ve spolupráci se zřizovateli ústavů sociálních služeb vytvořit odbornou skupinu v regionu, která zajistí klientovi informace o typu ústavů a jejich službách a ve spolupráci s klientem a jeho rodinou zajistí možnost nejvhodnějšího typu sociálního zařízení.

GARANCE: zřizovatelé stávajících ústavů

CÍL 3: Integrace zdravotně postižených občanů do života místní komunity.

OPATŘENÍ: Poskytovatelé, zadavatelé a uživatelé sociálních služeb budou šířit myšlenku začleňování občanů se zdravotním postižením mezi obyvatele regionu tak, aby se pobyt postižených v místní komunitě stal běžnou záležitostí. Vytvoření terénních a asistenčních služeb, zajišťující podporu a pomoc zdravotně postiženým občanům tak, aby se mohli pohybovat a žit v místní komunitě.

GARANCE: všichni občané regionu, samospráva,

CÍL 4: Bezbariérový přístup 

OPATŘENÍ: Samosprávné orgány v regionu dbají při rekonstrukci veřejných objektů na možnost bezbariérovosti těchto objektů. V případě výstavby nových objektů platí vyhlášky MH č. 174/1994 Sb. a vyhlášky č. 137/1998 Sb..

GARANCE: místní samospráva, stavební odbory MěÚ

CÍL 5: Zajištění komplexního programu sociálních služeb.

OPATŘENÍ: Vytvoření pracovní skupiny pro sociální služby a Komunitní plánování v regionu, která zajistí naplnění cíle 5. Skupina bude pracovat při MěÚ v Rumburku a Varnsdorfu, spolupracovat se všemi obcemi v regionu a s SPRŠ. 

GARANCE: pracovní skupina pro sociální služby, 

CÍL 6: Propracovaný systém vzdělávání pracovníků v sociálních službách.

OPATŘENÍ: Ve spolupráci se školami, vzdělávacími institucemi, poskytovateli sociálních služeb a dalšími odborníky vytvořit regionální vzdělávání pro pracovníky v sociálních službách.

GARANCE: pracovní skupina pro sociální služby bude iniciovat vznik tohoto vzdělávání při 

místních školách či jiných institucích. 

CÍL 7 :Existující pracovní místa pro zdravotně postižené občany

OPATŘENÍ:. Podporovat vnik chráněných dílen, zvýšení kapacity podporovaného zaměstnávání – práce na otevřeném trhu práce, obce a veřejné instituce v regionu budou vytvářet pro zdravotně postižené občany pracovní místa (nabídka vhodných objektů, přijatelný nájem, komunální služby)

GARANCE: obce, veřejné instituce (úřad práce, praktičtí lékaři, zdravotní pojišťovny, Českomoravská záruční a rozvojová banka, krajský úřad, hospodářská komora, Czechinvest, ESF, MPSV ČR, atd.)

CÍL 8 : Vytvoření legislativního rámce pro efektivní způsob financování sociálních služeb

OPATŘENÍ: Platí zákon o sociálních službách, je zákonem určený způsob financování sociálních služeb – bez ohledu na typ poskytovatele, rozhodující je pouze kvalita služeb.

GARANCE: pracovní skupina pro sociální služby ve spolupráci s dalšími nad regionálními organizacemi (Krajská a Česká rada humanitárních organizací, Asociace ústavů sociální péče a podobně) 

CÍL 9: Vytvoření krajského (celostátního) systému standardů kvality poskytovaných služeb a následných inspekcí, které budou hodnotit kvalitu služeb 

OPATŘENÍ: Poskytovatelé sociálních služeb v regionu se pravidelně účastní auditů kvality a jsou hodnoceni  s výsledkem nadprůměrným.

GARANCE: MPSV ČR, Krajský úřad Ústeckého kraje, poskytovatelé sociálních služeb

4.1.2  Cíle, opatření směřující k naplňování cílů, garance, dopady do roku 2008

CÍL A): Dodržování etického kodexu.

OPATŘENÍ: Poskytovatelé sociálních služeb zajistí dodržování etického kodexu u všech svých zaměstnanců a také zajistí zpřístupnění pro všechny klienty

GARANCE: poskytovatelé sociálních služeb v regionu a jejich zřizovatelé

DOPADY, FINANCE: pro zajištění tohoto cíle není nutno zvýšit objem finančních prostředků

CÍL B):  Kvalifikovaný personál v sociálních službách

OPATŘENÍ: Vytvořit základní model vzdělávání pro pracovníky v sociálních službách  - regionální, akreditovaný, modulový systém, využití pro nové pracovníky i pro celoživotní vzdělávání a zvyšování kvalifikace.

GARANCE: zřizovatelé sociálních služeb, vzdělávací instituce v regionu

DOPADY, FINANCE: pro zajištění cíle je vhodné zajistit finance z programu EU – RLZ, v horizontu roku 2008, minimálně částka 2 mil. Kč.

CÍL C): Další spolupráce poskytovatelů, možnost návaznosti služeb pro uživatele.

OPATŘENÍ: Stávající skupinu pro Komunitní plán využít do roku 2008 jako garanta pro naplňování komunitního plánu Šluknovska. Tato skupina zajistí informovanost potenciálních uživatelů o typech sociálních služeb v regionu a bude vyjednávat se samosprávou o dalším rozvoji tak, aby byla zajištěna provázanost služeb pro zdravotně postižené občany.  

GARANCE: skupina pro KP, zřizovatelé a poskytovatelé služeb, Krajský úřad, obce

DOPADY, FINANCE: pracovní skupina by měla pracovat na základě smluvního vztahu s pověřenými městy nebo SPRŠ, odměna podle rozsahu práce, financování stávajících služeb podle současných podmínek.

CÍL D): Stabilizovat a rozvíjet stávající služby (Podporované zaměstnávání, dílny, poradenství, komplexní domácí péče) a zajistit alespoň částečně chybějící služby pro zdravotně postižené. Věnovat zvýšenou pozornost oblasti péče a podpory pro osoby s duševním onemocněním. 

Prioritou jsou služby chráněného a podporovaného bydlení, respitní péče, terénní a asistenční služby pro zdravotně postižené občany a zajištění  krizové pomoci pro tyto občany. 

OPATŘENÍ: podporovat rozvoj stávajících terénních a asistenčních služeb a vytvořit základní službu pro osoby s duševním onemocnění s možnosti poskytovat poradenství, asistenci, zprostředkování terapie

GARANCE: obce ve spolupráci s poskytovateli stávajících služeb v regionu, spolupráce s Fokusem Ústí n. L. , Krajský úřad Ústeckého kraje, ÚP Děčín

DOPADY, FINANCE: do roku 2008 by se mělo vyčlenit pro vznik nových služeb minimálně 15 mil. Kč ( 4 nové služby s průměrným počtem 4 pracovníci + režie).

ZDROJE: EU, Krajský úřad Ústeckého kraje, Nadace, obce, ministerstva ČR, ÚP.

5. Očekávání
Při naplňování KP se zvýší počet a úroveň služeb pro zdravotně postižené občany, zajistí možnost postižených  aktivně se podílet na procesu rozhodování o možnosti které služby bude využívat. Zajistí se možnost rovného postavení zdravotně postižených obyvatel našeho regionu ve všech oblastech života. Zvětšením kapacit poskytovatelů sociálních služeb se zvýší zaměstnanost obyvatel v regionu.

6. Potřeby rozvoje

Pro zajištění naplnění cíle B je nutno spolupracovat se školami a odborníky, vytvořit podmínky pro vznik střediska pro vzdělávání pracovníků v sociálních službách. Je možná  i podpora obcí ve vyhledání vhodného objektu, vhodnému k tomuto účelu.

Pro zajištění naplnění cíle C je nutná spolupráce s pověřenými městy, SPRŠ a skupinou pro KP, aby byla podpořena vůle pro vznik stálého pracovního týmu pro otázky sociálního rozvoje regionu.

Pro zajištění naplnění cíle D je nutno ve spolupráci se samosprávou , Krajským úřadem Ústeckého kraje, poskytovateli a dalšími institucemi vyhledat vhodné objekty pro tyto služby, podpořit poskytovatele finančně a morálně, než bude platit zákon o sociálních službách a jejich financování bude určeno legislativně. Podpora pro vznik nových služeb může být i za strany ÚP, který může dotovat nově vzniklá pracovní místa.

7. Doporučení

Sociální služby jsou nákladné pro jednotlivé obce, efektivita se zvyšuje při spolupráci ve využívání kapacit a odborného personálu. Nejpřirozenější a nejekonomičtější jsou vždy služby poskytované v místě bydliště uživatele.

Terénní a asistenční služby se mohou poskytovat i širší cílové skupině a poskytovatelé by měli v rámci svých kapacitních možností službu poskytovat i mimo obec.

Služby jsou finančně méně náročné, pokud se poskytují v  rámci většího obvodu než je jedna obec. Obce by měly podporovat finančně poskytovatele částkou na osobu/hodinu služby, bez ohledu na místní příslušnost služby. Vše je doporučeno řešit dohodou s poskytovatelem nebo vypsáním výběrového nebo dotačního řízení. 

Poskytovatelé a obce spolupracují s Krajským úřadem na  možnostech financování sociálních služeb v regionu. Lze také čerpat finanční zdroje z prostředků EU.  

SLUŽBY PRO DĚTI A MLÁDEŽ

Zpracovatel pracovní skupina pro děti a mládež:

Zdena Ondrušová, Jana Vlastníková, Renata Valová, Jana Veselá, Jana Dykastová, Zuzana Mašková, Miluše Siničáková, Ladislav Grešl, Miloš Nguen a další spolupracovníci.

1. Cílová skupina

Vymezení cílové skupiny

Cílovou skupinu tvoří nezletilé osoby, zpravidla ve věku 0 -18 let, ve výjimečných případech do 26 let

1.2.Velikost cílové skupiny  

Šluknovsko

Věkové složení cílové skupiny:

 0 – 15 let          9 374 dětí

15 – 26 let         9 903 mládeže

1.3. Potřeby cílové skupiny

Na základě anket, dotazníků a průzkumem pracovní skupiny byly zjištěny tyto potřeby:

Pořadí potřeb nemusí odpovídat významnosti a naléhavosti potřeb.

· asistence při řešení tíživých životních situací

· zpřístupnění služeb občanům

· získat včas věcně správné informace

· účinně hájit své potřeby či své oprávněné zájmy

· zorientovat se ve svém problému

· získat alternativy řešení problému

· právo volby služby

· mít dostatek informací o službě (katalogy, info materiály, média)

potřeba služeb u cílové skupiny:

· kvalitních (profesionálních) 

· dostupných (místně, finančně, časově)

· bezbariérových

2. Stávající služby v regionu

STÁVAJÍCÍ SLUŽBY V REGIONU

	Služby pro děti a mládež
	Roční rozpočet
	Počet klientů/rok
	zřizovatel

	Dětský domov Krásná Lípa
	4.692.000 Kč
	24
	Ústecký kraj

	Dětský domov Jiříkov se školou
	20.228.000 Kč
	48
	MŠMT Praha

	Dětský domov Lipová u Šluknova
	13.998.340 Kč
	56
	Ústecký kraj

	Dětský domov Rumburk
	?
	60
	MZ ČR Praha

	Ranná péče SPC Rumburk
	
	
	

	Poradna pro ohroženou mládež
	1.250.000 Kč
	50 míst/4500 kontaktů za rok
	Farní charita Rumburk

	Nízkoprahové zařízení pro děti a mládež Pavučina
	1.000.000 Kč
	30 klientů/denně

4.800 kontaktů/rok 
	Na Křižovatce, Varnsdorf

	T-Klub Krásná Lípa
	200.000 Kč
	50 míst/13.250 kontaktů za rok

provoz od st. -  ne  (5 dnů)
	Krásná Lípa

	Dětské centrum Klokan Šluknov – Teen Challenge Šluknov
	300.000 Kč
	15-45 kapacita/2650 návštěv za rok
	Církevní organizace založená Apoštolskou církví- TCH


Ve stávajících zařízeních pro děti a mládež na Šluknovsku probíhají tyto programy:

2.1 Rozdělení služeb

Raná péče (RP)

RP je komplexem služeb zaměřených na podporu rodiny a vývoje dítěte.
Je poskytovaná celé rodině dítěte s postižením anebo dítěte ohroženého  postižením, a to od okamžiku zjištění rizika postižení či existence postižení v prenatálním či postnatálním období podle potřeb dítěte a rodiny do nástupu povinné školní docházky. RP je orientována na dítě v přirozeném prostředí rodiny a obce. Organizačně je koncipována tak, aby byla dostupná. Je založena na činnosti interdisciplinárního týmu, jehož členové mají k rodičům partnerský vztah. Součástí RP je nabídka kontaktů  se svépomocnými organizacemi.

Cílem RP je: 

· snížit negativní vliv postižení nebo ohrožení na rodinu dítěte a jeho vývoj

· zvýšit vývojovou úroveň dítěte v oblastech,které jsou postiženy nebo ohroženy

· posílit kompetence rodiny a snížit její závislost na sociálních systémech 

· vytvořit pro dítě i rodinu a společnost podmínky sociální integrace 

Cílová skupina  jsou rodiny a děti se smyslovým postižením, mentálním, tělesným postižením, psychomotorickým opožděním, kombinovanými vadami, autismem, děti ohrožené sociálně patologickým prostředím od zjištění rizika (vč. zjištění postižení/ohrožení dítěte během prenatální doby)do doby, kdy pominou důvody pro poskytování služeb rané péče, max. do nástupu do předškolního nebo školního zařízení při dosažení

-  věku 4 roku(u dítěte se zdravotním postižením/ohrožením vývoje)

-  věku 7 let (u dítěte s kombinovaným zdravotním postižením)

Principy služeb rané péče 

-princip důstojnosti

-p.ochrany soukromí klienta 

-p. zplnomocnění

-p. nezávislosti 

-p.práva volby

-p.týmového přístupu a komplexnosti služeb

-p.přirozenosti  prostředí a kontinuity péče

Pracovníci rané péče pracují v interdisciplinárním týmu.

Základ poradenského týmu tvoří poradce rané péče a rodič dítěte.

V týmu jsou zastoupeny tyto profese:

-speciální pedagog

-sociální pracovník

-psycholog

-fyzioterapeut

-ergoterapeut

-lékař/odborný lékař

Na Šluknovsku je poskytovatelem SPC Rumburk.

SPC Rumburk má pro poskytování RP tři zaměstnance - speciální pedagožka se zaměřením na děti s mentálním postižením, tělesným postižením a řečovými vadami, speciální pedagožka se zaměřením na děti s mentálním postižením, řečovými a sluchovými vadami a sociální pracovnice zajišťují službu rané péče pro oblast šluknovsko a děčínsko(konkrétně)  v rodinách, ambulantně i v mateřských školách. Pro výjezdy využívají služební automobil, výjezdy se uskutečňují cca 4 krát  do měsíce. Uživatelem služby se stává rodina s postiženým,opožděným nebo ohroženým dítětem, která projeví zájem.  Obvykle na doporučení odborného lékaře, rehabilitační sestry, klinické logopedky. Prvotní depistáž probíhala v roce 1998 ve spolupráci s pediatry, vyhledávání klientů se opakuje každý rok v kooperaci i s dalšími odborníky. Službu si klient nehradí. 

Po shromáždění dostupných údajů o rodině i dítěti je provedena speciálně pedagogická diagnostika - dle Portage projektu, psychologická diagnostika -dosud externím spolupracovníkem, od května 2004 psycholožkou na celý úvazek - a analýza případu.  Je vypracován individuální výchovný plán, jehož hlavním cílem je podpora vývoje dítěte s využitím stimulačních, korekčních a edukačních metod. Významnou složkou je poradenství sociálně právní.

Hlavními členy týmu a zároveň klienty jsou rodiče. Ti jsou zacvičováni v práci s dítětem, pozorují, hodnotí, spoluurčují další postupy vzhledem ke svým potřebám a potřebám dítěte. Důležité informace o zdravotních hlediscích, rizicích a doporučeních jsou získávány cestou písemných zpráv nebo sdělením rodičů. Osobní konzultace s neuroložkou se uskutečňují pravidelně jednou v roce, s klinickou logopedkou ve stejných intervalech. Poměrně časté jsou telefonické kontakty s odborníky. V rámci Portage projektu jsou zajištěny supervizní setkávání 2x do roka v pražském stacionáři Paprsek (PhDr.Šturma).

Důležitou terapií RP je metoda Masáže dětí a kojenců.     

Počet evidovaných klientů, kterým je poskytována raná péče, 

je v současné době 29, z toho 11 dětí integrovaných v předškolním zařízení.

9 dětí ve věku 0-4let

20 dětí ve věku 4-7let

14 dětí má diagnostikovanou psychomotorickou retardaci, nebo mentální postižení, 6 dětí s kombinovaným postižením(DMO, vada řeči, vada sluchu, vada zraku), 8 dětí ohrožený vývoj, 1 dítě opožděný vývoj řeči.

Podle námi zjišťovaných údajů (viz příloha č. 1 - dotazníky pediatrům) je v oblasti Šluknovska celkem 65 dětí ve věku 0-4let vyžadující ranou péči (někteří již klienti SPC Rumburk) a 29 dětí s těžším kombinovaným postižením (někteří evidovaní v SPC Rumburk).

Roční rozpočet (provozní i mzdové prostředky) na SPC při celkovém počtu 400 evidovaných klientů, 3 zaměstnanci na plný úvazek, 1 zaměstnanec na 1/5 úvazek činí:  630 000 Kč.

Činnost SPC podporuje sdružení občanů Klub rodičů a přátel SPC. Zajišťuje rozvoj nových terapií, rané péče, společné akce rodičů a dětí i osobní asistenci dobrovolníků do rodin. Hájí a prosazuje zájmy postižených(příloha č.2-stanovy).

Na ranou péči přidělováno z projektu MěÚ Rumburk  10 000 Kč ročně.

Dostupnost a využívání služby RP

Z dotazníků zaslaných pediatrům  vyplývá, že pouze 44,6 % z potencionální klientely využívá služeb RP.Důvodem může být nedostatečná informovanost pediatrů i veřejnosti, využívání jiného poradenského pracoviště, neakceptace postižení, nebo opoždění u svého dítěte rodinou, event.další důvody.

Děti s těžším zdravotním a tělesným postižením

Cíl posilovat kompetence rodiny, zvyšovat její nezávislost a začlenění do společnosti nejsme schopni zajistit především u dětí s těžkým zdravotním a kombinovaným postižením. 

Hodnocení služby uživateli služby

S kvalitou poskytované rané péče je třetina dotázaných spokojena, třetina nespokojena, třetina neví.

Většina klientů dotazovaných na konkrétní kroky ke zlepšení poskytovaných služeb RP si přeje rehabilitační pobyt pro rodiny s dětmi, více odborníků v týmu, častější konzultace, konzultační schůzky raději v rodině. Mezi další připomínky patří „větší zainteresovanost a spolupráce sociálních odborů“. 

Všichni dotazovaní se domnívají, že ke zlepšení informovanosti o poskytování sociálních služeb(včetně RP) by pomohl katalog.

Předškolní zařízení pro děti z plně neintegrovaných rodin a pro děti s handicapem „Josífek“

Program je součástí služeb Farní charity Rumburk. Služba je poskytována ve spolupráci s SPC Rumburk.

Je koncipována jako odlehčovací služba pro rodiny s dětmi s handicapem ve věku od 3 – do školního věku.

Pečovatelská služba pro rodiny s dětmi (PSPD)

Pečovatelská služba pro rodiny s dětmi je komplex služeb, poskytovaných rodinám s dětmi, které si nedovedou poradit  v jejich přirozeném prostředí, zároveň respektovat autonomii rodin, pomáhat odkrývat jejich vnitřní zdroje a silné stránky a jejich podporou zvyšovat sebedůvěru rodin.

Pomoc v každé rodině je individuální a její hlavní formy jsou:


· Zvýšit péči o děti (vzdělávat je, např. i doučovat, pomáhat vychovávat, aktivizovat je, pomáhat jim s úkoly, vštěpovat jim životní a hygienické návyky)

· Pomáhat rodičům s hospodařením (sestavovat rozpočet, splátkový kalendář, radit jak vhodně investovat při vybavení domácnosti)

· Poskytovat informace a pomoc při prosazování jejich práv a zájmů, pomáhat při jednání s úřady a institucemi

· Pomáhat odkrývat vnitřní zdroje rodin, podporovat je v jejich silných stránkách a tím zvyšovat jejich sebevědomí

· Pracovnice motivují rodiče k řešení problémů rodiny, snaží se navodit pozitivní změny ve fungování  rodiny, podporují rodiče v jejich úsilí o řešení nežádoucího stavu 


Cílem PSPD je poskytovat komplex služeb neintegrovaným rodinám s dětmi v jejich

přirozeném prostředí tak, aby se obnovily alespoň částečně jejich přirozené funkce, aby 

 nedocházelo například k odejmutí dětí do ústavní péče, k nedostatečné výchově dětí, k jejich

 týrání, a aby se tak rodina stala přirozeným a optimálním zázemím všem svým členům.

Dalším cílem je pomáhat rodinám k tomu, aby se obnovily jejich přirozené funkce, aby nedocházelo např. k odejmutí dětí do ústavní péče nebo k jejich poškozování, nedostatečné výchově, aby se tak rodina stala přirozeným a optimálním zázemím všem svým členům, především dětem, které jsou budoucností naší společnosti.

Cílovou skupinou jsou neintegrované rodiny s dětmi, které z různých důvodů nejsou zcela schopny zajistit své životní potřeby. Příčinnou bývá nedostatečné vzdělání, naprostá neznalost vedení domácnosti (hlavně žen, které jsou z dětských domovů, mužů nebo vdovců s dítětem, rodin z romských komunit apod.), mnohdy i snížený intelekt.

Rodina, která již službu nepotřebuje je však nadále sledována orgánem sociálně-právní ochrany dětí (SPOD) a v případě potřeby se do ní pracovnice vrací. Služba je bezplatná.
Principy služeb PSPD je -princip zachování důstojnosti rodin

-p.zachování mlčenlivosti o uživatelích služby  

-p. zplnomocňování 

-p. nezávislosti a nestrannosti 

-p.práva volby

-p. individuálního přístupu a komplexnosti služeb rodinám

-p.přirozenosti  prostředí a kontinuity péče

Na Šluknovsku je  poskytovatelem Farní charitou Rumburk
Pro potřeby měst Rumburk a Varnsdorf mají dvě pracovnice na starosti každá nejméně 5 rodin, tj. dohromady 10 rodin (cca 30 dospělých a 30 dětí ). 

V roce 2003 byla poskytována služba 12 rodinám, tj. 63 uživatelům služby, z toho bylo 33 dospělých a 30 dětí. Zdánlivě malý počet rodin je nutností, aby byla zajištěna kvalita komplexu služeb v rodinách. V souladu s nabytými zkušenostmi je třeba, hlavně nové rodiny navštěvovat denně a strávit s nimi tolik času, kolik situace vyžaduje.

Podle námi zjišťovaných údajů je v oblasti Šluknovska celkem cca 30 rodin a 90 dětí zpravidla ve věku 0 - 18 let vyžadující PSPD .

Finance: 

Roční rozpočet v roce 2003 (provozní i mzdové prostředky) na PSPD tj. 2 zaměstnanci na plný úvazek, 1 zaměstnanec na 0,125 úvazku byl:  343 338,-  Kč.
Službu finančně podporují MPSV ČR, Úřad práce Děčín, Město Rumburk, Město Varnsdorf, Nadace EURONISA Liberec, sponzoři místních podnikatelů a výrobců.

Personální nedostatky – vzhledem k tomu, že jsou pracovníci dotováni refundacemi z ÚP, tak není zcela zajištěna odborná kvalifikace pracovníků. V současné době ji nahrazujeme intenzivní účastí na odborných seminářích akreditovaných vzdělávacích center.

Dostupnost a využívání služby PSPD

Z informací pracovnic SPOD víme, že je služba pro neintegrované rodiny žádoucí a smysluplná a bylo by potřebné ji rozšířit do celé oblasti Šluknovského výběžku. Pro oblast města Rumburku a Varnsdorfu je zabezpečena, ale do ostatních obcí a městeček by bylo potřeba zvýšit kapacitu personálního obsazení. To záleží na finančních prostředcích na PSPD. Aby byly naplněny cíle PSPD, je třeba posilovat sebevědomí rodin s dětmi  mnohdy odtržených od společnosti jejich aktivizací.
 

Nízkoprahová zařízení pro děti a mládež (NZDM)

Poradna pro ohroženou mládež -Žijeme spolu při Farní charitě Rumburk

Nabízí  – kontaktní práce s klienty, poskytování základního poradenství, volnočasové dílny – taneční, hudební, vaření, truhlářská, keramicko- výtvarná, počítače, sport

zábavná odpoledne – disko, soutěže, videoprojekce, besedy, přednášky, diskuse, jednodenní a vícedenní výlety, týdenní pobyt v přírodě

Vstup je bezplatný, bezbariérový a bez diskriminace

Cílovou  skupinou jsou neorganizované děti a mládež ve věku od 5 – 18 let

Počet kontaktů za rok je v NZDM cca 4 500/rok, v předškolním zařízení cca 400/rok

(doloženo sociodemografickými a statistickými údaji)

Počet zaměstnanců na plný úvazek 3, romský streetworker 0,5 úvazku, DPČ 3, dobrovolníci 5, studenti a praktikanti studující sociálně zaměřené školy

Roční rozpočet ( provozní i mzdové prostředky) je cca 1250 000,- Kč

Činnost zařízení podporují MPSV ČR, MV ČR, Ústecký kraj, Úřad práce Děčín, Město Rumburk, Nadace NROS z projektu Pomozte dětem, Tříkrálová sbírka a další nadace (podle toho, které soutěže o dotaci se FCH Rumburk v každém roce zúčastní), dary soukromníků a podnikatelů z města Rumburku

Cílem je prevence kriminality ve městě a okolí, předcházení sociálně patologických jevů u dětí a mládeže a následné snižování kriminality. 

Dalším cílem je podpora dovedností, znalostí a talentu neorganizovaných dětí a mládeže a jejich podporou zvyšovat jim sebevědomí

Nízkoprahové zařízení „Pavučina“ při občanském sdružení „Na křižovatce“ ve Varnsdorfu

Poskytované služby:

· Otevřené dveře: Volný vstup a pobyt v zařízení s možností využívání vybavení klubovny; cílem je navázání kontaktu, trávení volného času bez sociálních a zdravotních rizik, v širším horizontu změna postoje uživatele k většinové společnosti.

· Počítačové aktivity: Zvládnutí základní obsluhy PC s očekávaným dopadem na budoucí profesní uplatnění a zvýšenou schopnost využívání možností sociálního prostředí, motivace uživatelů.

· Hudební, výtvarný, taneční a sportovní aktivity: Nedirektivní vedení uživatelů k volnočasovým aktivitám, které vytváří pozitivní hodnoty,  rozvíjejí schopnosti a dovednosti uživatelů a zvyšují schopnost uživatelů vnímat kulturní hodnoty.

· Příprava na výuku: Poskytnutý čas na psaní domácích úkolů, celkovou přípravu do školy, doučování atd.; zvyšování možností v budoucím profesním uplatnění uživatelů.

· Fakultativně nabízené služby: Možnost individuálních rozhovorů a řešení problémů jednotlivých klientů (během celé otevírací doby klubovny), prostory: kancelář pracovníků; pomoc při řešení konkrétních problémů uživatelů služeb.

· Občanské kurzy: Výuka základních občanských dovedností, znalostí (práv a povinností) umožňující běžný život ve společnosti (doklady, běžné formuláře, jednání s úřady atd.).

· Dívčí klub: Rodinná výchova, základy vaření, základy textilních prací, základy hygieny atd.; snaha o působení na odpovědný přístup v oblasti hygieny, zdraví, rodiny a forem trávení volného času.

· Příležitostné akce: Oslavy narozenin, karneval, besídky; doplnění péče poskytované v rodině a v úzkém sociálním prostředí cílové skupiny, prohlubování kontaktu s klienty.

· Diskotéky: Alternativa pro děti a mládež s vyloučením negativních jevů (OPL, agresivní chování).

Cílovou  skupinou jsou děti a mládež, 5-18 let 

Osobní nebo telefonický kontakt s pracovníkem zařízení

Roční rozpočet je 1 000 000,- Kč(mzdové a provozní náklady)

Počet zaměstnanců : 3 na plný úvazek, 1 DPČ (supervizor), 3 dobrovolní pracovníci

T klub

zřizovatelem je město Krásná Lípa

Služby: volnočasové aktivity pro děti a mládež

Fakultativní služby: výlety, sportovní akce, soutěže apod. 

Obligatorní služby: možnost pobýt, kontakt, poskytování základních informací

Cílová skupina: děti a mládež do 18 let - vstup bez diskriminace

1 pracovník na plný úvazek

Roční rozpočet je 200 000,- Kč

Počet kontaktů 13 250/rok

Klub „Klokan“

zřizovatelem je církevní zařízení Teen Challenge Šluknov

Služby:  volnočasové aktivity pro děti a mládež zaměřené na prevenci zneužívání návykových látek a zdravý životní styl

Fakultativní služby: výlety, sportovní akce, soutěže, kluby, výtvarná činnost,  apod. 

Obligatorní služby: možnost pobýt, kontakt, poskytování základních informací…

Cílová skupina: děti a mládež do 18 let - vstup bez diskriminace

Počet kontaktů  2650/rok

Kapacita zařízení: 30 osob

Dobrovolní pracovníci 10                       
Roční rozpočet zařízení činí 300 000,- Kč

Zařízení financuje Apoštolská církev, Ústecký kraj, město Šluknov, Nadace Euronisa Liberec, soukromí dárci

Dostupnost služeb jednotlivých zařízení je dobrá, služba je dobře přístupná u všech zařízení stávajících poskytovatelů. Informovanost klientů je dobrá, mnoho občanů však dosud neví, co je nízkoprahové zařízení, jaké služby poskytuje a na jakou cílovou skupinu je zaměřeno.

Kamenem úrazu je financování této služby. Pokud není financována městem, závisí chod zařízení na finančních příspěvcích z několika zdrojů – až 8 donátorů za rok.  Každý subjekt se musí účastnit několika soutěží o vypsané dotační příspěvky a granty, takže pokud neuspěje nebo „sežene“ málo finančních prostředků znamená to konec služby. Nezřídka se stává, že mnohé organizace na počátku každého roku nemají na službu dostatek finančních prostředků (první záloha MPSV ČR je vyplácena až v březnu)

Již dlouho se mluví a píše o připravovaném zákoně o sociálních službách, této zákon očekávají organizace již dlouho a doufají, že akreditace jejich služeb bude znamenat zajištění finančních prostředků na více let.

Chybí dostatek odborného personálu, sociálních pracovníků, mnohdy jsou z důvodů poskytovaných dotací z ÚP vybíráni z  pracovníků, kteří v sociálním oboru nikdy nepracovali a proto je nutností je odborně pro tuto práci vyškolit. Protože jsou nedostatečně finančně ohodnoceni, příznačná je velká fluktuace zaměstnanců. 

Nadějí jsou pro organizace SFEU,SROP. I tak zde jde o kofinancování z jiných zdrojů a jelikož jde o větší peníze, budou se zřejmě muset organizace spojit, aby na tyto finanční prostředky „dosáhly“.

Alternativní tresty pro děti a mládež – probační a mediační služba

Obecným cílem probačního programu je posílit a podpořit pozitivní zdroje mladistvých obviněných, které jim umožní znovuzačlenění do společnosti, umožní jim vést život v souladu se zákonem a společenskými pravidly. Cílem programů je rovněž omezování rizik opakování trestné činnosti, zohlednění zájmů poškozených a ochrana společnosti.

Zřizovatelem a poskytovatelem služby je Farní charita Rumburk

Cílová skupina:

Cílovou skupinou jsou mladiství obvinění ve věku od 15 – 18 let.

Posláním probačního programu naší organizace je pomáhat dětem a mladistvým v jejich tíživé životní situaci, se snahou začlenit je opět do společnosti a to bez diskriminace, a toto poslání chápeme jako veřejný závazek. Je současně programem prevence kriminality a je zaměřen na sociálně patologické jevy dětí a mládeže. (Např. závislost na drogách, prostituce, gamblerství a dalšími jevy spojenými s kriminální činností.)
Cílem je naučit cílovou skupinu pracovním aktivitám a pracovním návykům, nabídnout jim smysluplné využití volného času, působit na ně výchovně-vzdělávacími metodami, učit je zodpovědnosti, aktivizovat je, učit je sociálním dovednostem, naučit je řešit konflikty a komunikačním dovednostem a poskytovat jim poradenské služby.
Kapacita zařízení jsou 3 – 4 klienti /rok

Mateřská centra

Mateřská centra nejsou sociální službou dle typologie MPSV ČR.

Ve Šluknovském výběžku nabízejí tuto službu Mateřské centrum „Rybička“ při Communiu Varnsdorf a Mateřské centrum „Ovečka“ při saleziánském středisku na katolické faře Rumburk.

Bližší údaje jsou uvedeny v Katalogu sociálních služeb Šluknovska.

Dětské domovy

Dětské domovy nejsou sociální službou dle typologie MPSV ČR.

Bližší údaje jsou uvedeny v Katalogu sociálních služeb Šluknovska.

	Zřizovatel
	Zařízení
	Počet klientů

	Ústecký kraj
	Dětský domov Krásná Lípa
	24

	Ústecký kraj
	Dětský domov Lipová u Šluknova
	56

	MZ ČR
	Dětský domov Rumburk
	60

	MŠMT Praha
	Dětský domov se školou Jiříkov
	48

	Celkem
	3
	128


2.2. Kvalita služeb

Stávající  poskytovatelé služeb se řídí minimálními standardy sociálních služeb, vypracovanými MPSV ČR a mají na každou službu zpracovaný manuál standardů. Poskytovatelé služeb pro děti a mládež se dohodli na společném znění etického kodexu, uvedeného na str. 73, 74.

2.3. Chybějící služby

Na Šluknovsku zcela chybí denní zařízení(stacionář) pro takové klienty, kterým není možno zabezpečit  podmínky k integraci v předškolním zařízení a které jsou osvobozené od povinné školní docházky. Částečně v současné době tento deficit vyplňuje projekt FCH s názvem Josífek, na kterém se SPC podílí. Dále chybí terénní služba pro ranou péči. Cílová skupina má zájem využívat terapeutické služby např. hipoterapie.

K odstranění nedostatků a zlepšení poskytovaných služeb chybí  finanční prostředky(vysoké náklady na 1 výjezd do rodiny, financování dalšího pracovníka, další vzdělávání pracovníků v SPC), větší spolupráce mezi odborníky jednotlivých resortů(řešení legislativní úpravou stávajících zákonů, zavedení ohlašovací povinnosti), větší informovanost odborné i laické veřejnosti, velikostí nevyhovující prostory SPC v budově MŠ V Podhájí. 

2.4. Finance

3. SWOT analýza – VIZE

VIZE – kde chceme být v roce 2008?

· Mít dostatek finančních prostředků

· Mít dostatek kvalifikovaného personálu

· Mít dostatečné prostory interní i externí

· Mít podporu samospráv a místních správ

· Mít širokou nabídku služeb

· Návaznost služeb

· Spolupráce s ostatními organizacemi

· Spolupráce s návaznými službami

· Zachovat nízkoprahovost služby

· Mít k dispozici nový zákon o sociálních službách

· Mít odborné supervize

· zajistit služby na úrovni, hlavně poradenství, doprovod, pomoc v nemoci člena rodiny

· méně restriktivní práce ze stran úředníků

· stacionář nebo prostory pro setkávání rodin s dětmi

· bezbariérový přístup

· zlepšení komunikace s lékaři, odborníky apod.rehabilitačními pracovníky, úřady (PÚ, MÚ..),  

· nabídka nových terapií a metod práce (Rodinná terapie, Videotrénink interakcí ..)

· denní stacionář pro děti s těžším postižením      

· terénní služba v oblasti Šluknovska 
Silné stránky

Fungující stávající služby 
Zájem klientů o službu

Základní vybavení

Dobrá spolupráce s organizacemi

Dobré jméno organizací, spolupráce na projektech

Fungující poradenství

Dobré přírodní podmínky

Dostatek dobrovolníků 

Dobré vztahy pracovníků a klientů

Podpora měst Varnsdorf, Rumburk, Krásná Lípa
Bezplatnost

Slabé stránky

Nedostatek financí

Nedostačující, nevyhovující prostory

Nedostatek odborných pracovníků

Nedostatečná spolupráce s orgány místních samospráv

Špatná pozice NNO v komplexu poskytování sociálních služeb

Vysoká nezaměstnanost

Nedostatečná prezentace zařízení, xenofobie

Nedostatek dobrovolníků
Nedostatečná mezioborová spolupráce

Nedostatečná supervize (dvakrát ročně)

Málo bezbariérových zařízení


Příležitosti

Získat podporu ze SF EU, SROP

Získat finanční podporu Ústeckého kraje,  měst a obcí regionu

Katalog a Komunitní plán sociálních služeb Šluknovska

Získat podporu podnikatelů donátorů

Využít přeshraniční spolupráci

Spolupracovat s NNO ve Šluknovském výběžku

Zlepšit kvalitu poskytovaných služeb

Zlepšit propagaci a prezentaci NNO

Získat dobrovolníky

Využít přírodní a kulturní podmínky

Větší spolupráce s odborníky

Vznik denního stacionáře pro děti s těžším zdravotním a kombinovaným postižením

Přijetí zákona o sociálních službách - financování služeb dle potřeb klienta

Další vzdělávání pracovníků

Hrozby

Nedostatek financí

Zánik organizací

Nezájem klientů

Nezájem institucí od místní správy a samosprávy po ministerstva

Nedostatek kvalifikovaného personálu

Zdravotní rizika

Špatná legislativa
nepodporování služby vládou a úřadem práce

Závislost rodin na současném sociálním systému

Segregace rodin

Nedostatek potřebných sociálních služeb

Chybějící finance na další vzdělávání současných pracovníků SPC

4. Cíle

4.1. Dlouhodobý cíl

Rozvoj služeb pro děti a mládež,tak aby zajistily potřeby cílové skupiny

Hlavně tyto služby:

· stacionář

· terénní služby

· chráněné bydlení

· domovy, byty na půl cesty

· poskytovat terapeutické služby pro děti a jejich rodiny 

4.2. Cíle, opatření, garance, směřující k naplňování cíle do roku 2008

Cíl 1  Zajištění stability  a rozšíření systému RP

Opatření: Ke stávajícím službám rané péče zajistit poskytování terénní služby pro rodiny s dětmi s handicapem a zajistit dostupnost pro cílovou skupinu do oblasti Šluknovska. 

Garance: Speciálně pedagogické centrum Rumburk, Občanské sdružení Klub rodičů a přátel SPC, Středisko rané péče Liberec, Farní charita Rumburk, obce, Krajský úřad Ústeckého kraje

Financování:  MŠMT, MPSV, SF EU, obce,  nadace 

Potřebné finance k zajištění služby  min. 2 000 000,- Kč

Cíl 2   Zajištění stability a rozšíření systému PSPD
Opatření:  Pro cílovou skupinu neintegrované rodiny s dětmi ze sociálně  znevýhodněného

 prostředí (rodič z dětského domova, rodiče se sníženým intelektem, vdovec s dítětem, rodiny

 z romského prostředí apod.) rozšířit a finančně podpořit stávající službu PSPD i v dalších

 městech regionu. 

Potřeba: podle námi zjišťovaných údajů je v oblasti Šluknovska minim.cca 30 rodin a 90 dětí zpravidla ve věku 0 - 18 let vyžadující PSPD .

Garance:  Farní charita Rumburk, obce Šluknovského výběžku,  realizační skupina pro KP

Financování: MPSV ČR, Ústecký kraj , SF EU,  obce regionu,  nadace, donátoři z řad podnikatelů a soukromníků 

Potřebné finance k zajištění služby  min. 1 500 000,- Kč
Cíl 3 Zajištění stability nízkoprahových zařízení

Opatření: Podle dosavadních zkušeností stabilizovat a rozšířit kapacitu zařízení NZDM pro cílovou skupinu

Garance: Farní charita Rumburk, Občanské sdružení Na Křižovatce Varnsdorf, Město Krásná Lípa, Teen Challenge Šluknov, obce                       

Financování:  MPSV ČR, MV ČR, Ústecký kraj, obce v regionu,  nadace, donátoři z řad podnikatelů a soukromníků 

Potřebné finance k zajištění služby  min. 3 000 000,- Kč

Cíl 4. Zajistit stabilitu služby poskytování alternativních trestů pro mladistvé

Opatření: Farní charita Rumburk ve spolupráci s Probační a mediační službou (PMS) zajistí kvalitu služby akreditací u MS ČR a zároveň spolupracuje na vytváření standardů kvality sociálních služeb.FCH Rumburk nadále poskytuje tuto službu na základě poptávky od soudů a PMS.

Garance: Farní charita Rumburk, PMS Děčín

Financování: Ministerstvo spravedlnosti ČR po akreditaci služby, Ústecký kraj

Potřebné finance k zajištění služby  min.  300 000,- Kč

5. dopady

Pracovní skupina pro služby dětem a mládeži navrhuje a doporučuje:

· zapojit města a obce Šluknovska na zmapování potřeb a počtu cílové skupiny

· zapojit Policii ČR a Městské policie do programu prevence kriminality dětí a mládeže Šluknovska

· nepodceňovat veřejností programy zaměřené na prevenci kriminality dětí a mládeže (působit proti xenofobii)

NOUZE, KRIZE 

Zpracovatel : 

pracovní skupina nouze, krize, poradenství  

členové: Pavlína Šafusová, Zdena Ondrušová, Kateřina Ondrušová, Jiřištová Oldřiška, Štěpánková Dana, Jiřišta Karel, Martina Kurková, Jiří Beneš a další spolupracovníci.

1.
CÍLOVÁ SKUPINA 

1.1 Vymezení cílové skupiny

Cílová skupina jsou osoby, které se ocitly v krizi, tj. lidé, kteří nejsou schopni vlastními silami a/nebo z vlastních zdrojů, zvládnout v potřebném čase svůj životní prožitek nebo životní situaci (např. úmrtí partnera, rozvod, ztráta zaměstnání, domácí násilí, ztráta bydlení atd.).

1.2. Popis cílové skupiny 

lidé žijící v narušených manželských, partnerských a mezilidských vztazích

osamocené matky a otcové s dětmi

těhotné, svobodné matky

týrané ženy i muži a obhajoba lidských práv

lidé s problémy nezaměstnaností

lidé s homosexuálními vztahy

lidé s onemocněním AIDS

lidé v náhlých krizových situací, smrt v rodině, rozchod s rodiči  a jiné

lidé s politickým azylem


1.3. Potřeby cílové skupiny

· asistence při řešení tíživých situací

· potřeba bezpečí, zázemí, podpory a vedení při zvládnutí krizové situace 

· zorientovat se ve svém problému

· mít dostatek informací o službě

· získat včas věcně správné informace

· právo volby služby

potřeba služeb u cílové skupiny:

· kvalitních (profesionálních)

· dostupných (místně,  finančně, časově)

· bezbariérových

2. STÁVAJÍCÍ SLUŽBY V REGIONU A FINANČNÍ TOKY

	Krize 
	Roční rozpočet
	Počet klientů/rok
	Zřizovatel

	Modrá linka SOS Varnsdorf
	150 000 Kč
	
	Starokatolická církev ČR

	Pečovatelská služba pro rodiny s dětmi
	350 000 Kč
	
	Farní charita Rumburk

	Centrum sociálních ubytoven Varnsdorf, TGM
	1 000 000 Kč
	100
	Město Varnsdorf

	Centrum sociálních ubytoven Varnsdorf, Lounská
	1 000 000 Kč
	60
	Město Varnsdorf

	Azylová ubytovna Varnsdorf, Orlická
	220 000 Kč
	6 matek + děti
	Město Varnsdorf

	Domov Sv. Máří Magdalény
	2 000 000 Kč
	20 bytů – 20 matek + 35 dětí
	DCH Litoměřice

	Sociální šatník
	
	
	Farní charita Rumburk


3.
SWOT analýza

	Vize 2008

Krize

	· Fungující stacionární služby 

· noclehárny

· domácí násilí

· nonstop centrum (krizová intervence) – oddělené místnosti („záchytka“) se sociálním zázemím – alkohol, drogy

SOS lůžko násilí na seniorech

SOS lůžko pro nezletilé

SOS lůžka pro matky s dětmi

· nonstop krizová telefonní linka – linka důvěry 

· specializované poradny asistenčních služeb – dlouhodobé – obl. bydlení, zaměstnání,…

· mobilní služby – terénní, asistenční

· návaznost služeb (psychoterapie,..)

· agentury asistence při hledání zaměstnání

· dostatečná informovanost klientů

· pružnost


	SWOT analýza Krize

	Slabé stránky
	Silné stránky

	· Žádné finanční zajištění

· Služba v zárodku bez koncepce a návaznosti

· Chybí návazné služby ve výběžku

· Nedostatek prostorů

· Nedostatek kvalitního personálu
	· Chuť do práce

· Existující základ služby – telefonické krizové intervence

· Schopnost komunikace pracovníka s klientem, schopnost získat důvěru, provázení při řešení a odkrytí problému

· Empatie

· Fungující šatník
· Dobrá spolupráce s PMS

	příležitosti
	Ohrožení

	· Komunitní plánování, plán

· Zdroje financování

· Vzdělávání

· Sociální prostředí společnosti

· Konfrontace úředníka s klientem

· ÚP – Šance maturant,..

· PR, katalog soc.služeb

· Spolupráce, partnerství, síť (i zahraničí)

· Vytvoření nových pracovních míst

· Dostatek práce

· Práce s odsouzenými k alternativním trestům
	· Nezájem úředníků změnit situaci

· Nedostatek financí

· Maloměsto

· Absence sociálního cítění společnosti

· Pocit neexistence problémů

· Legislativa

· xenofobie




4.  Cíle

4.1.  Dlouhodobý cíl služby

Cílem je poskytnout bezpečí, pomoc, podporu a vedení, a tím člověku umožnit, aby byl schopen vlastními silami vyřešit životní situaci nebo problém.

4.2.  Cíle, opatření směřující k naplňování cíle, garance do roku 2008

· Zajistit specializovaná odborná pracoviště 

· fungující stacionární služby – noclehárny

· nonstop centrum  (krizové centrum), kde by byla k dispozici SOS lůžka 

· Zajistit dostatek odborníků (terapeuti, psychologové..)

· Zajistit nonstop krizovou telefonní linku  

· Zajistit specializované poradny asistenčních služeb (po delší dobu provází klienta v období krize, oblast bydlení, zaměstnání, ztráta partnera či osoby blízké...) 

· Zajistit fungování mobilní služby – terénní, asistenční služby, asistenční služby pro osoby po výkonu trestu..

· Zajistit a prohloubit návaznost služeb (psychoterapie, léčení, kontakt s úřady,..)

· Zajistit dostatečnou informovanost uživatelů služeb

· Finančně, materiálně a personálně zajistit daný typ služeb (udržitelnost, strategické plánování, kvalita)

· Zajistit dostupnost služeb pro uživatele služeb (místně, finančně, časově)

· Zajišťovat služby profesionálně (základem jsou Standardy kvality sociálních služeb)

· Zapojovat do činnosti dobrovolníky 

· Zabývat se otázkou etiky (etický kodex)

OPATŘENÍ

            Pro zajištění daných cílů je nutné vybudování udržitelných organizací poskytovatelů 

            služeb:

· Stabilní a kontinuální financování sociálních služeb (legislativa, politická vůle)

· Vzdělávání zaměřené na udržitelnost organizací – fundraising, rozvoj lidských zdrojů, marketing, public relations

· Kvalita poskytovaných služeb, personální zajištění, financování, vše zahrnuto ve Standardech kvality sociálních služeb

· Plánovaně provázaná síť služeb v celé typologické šíři – komunitní plán

Dle pramene L. Průša a kol.: Obce, města, regiony a sociální služby, SOCIOKLUB Praha 1997 jsou orientační údaje o výskytu potřeby sociálních služeb v oblasti sociální prevence následující:

Oblast se 50 tis. obyvateli by měla mít v azylovém ubytování:

· 50 lůžek pro bezdomovce, z toho 25 v noclehárnách

· 23 míst pro matky s dětmi

· 8,5 míst pro osoby propuštěné z výkonu trestu

· 6 -12 míst z důvodu závislosti na drogách

Garance: legislativa, zřizovatelé, zadavatelé a poskytovatelé sociálních služeb, odborné 

                instituce

5. Očekávání jako výsledek působení sociální služby na nepříznivou sociální situaci

· Zvyšování kompetencí uživatelů služeb
· Uživatel služby je po využití služby zorientován v realitě, chápe svoji situaci, je schopen předjímat následky 

· Snížení sociálních a zdravotních rizik osob v krizi

 6.  Hodnocení služeb

       Služba tohoto typu (krizová intervence) je v oblasti Šluknovského výběžku v zárodku, 

       bez koncepce a návaznosti. Pro službu je nedostatek prostorů a nedostatek kvalitního  

       personálu. V oblasti chybí terapeuti (psychoterapeuti, socioterapeuti aj.).

      Psychiatr či psycholog jsou dostupní pouze na objednání (dlouhá čekací doba, těžko  

      dosažitelní). Krizovou intervenci poskytují Kontaktní a poradenská centra pro drogově 

      závislé (Varnsdorf, Rumburk), ale ta je specificky zaměřena pouze na uživatele drog. 

      Přesto často poskytují krizovou intervenci i jiným osobám, které drogy neužívají..      

      Zcela chybí SOS lůžka (násilí na seniorech, matky s dětmi, nezletilí), nonstop centrum 

      krizové intervence, nonstop krizová telefonní linka, asistenční terénní služby. 

ZÁMĚR VYUŽITÍ DOMU NA ULICI 2. POLSKÉ ARMÁDY Č. 1094/27.

PŘEDKLADATELÉ: Agentura Pondělí a odbor sociálních věcí  a zdravotnictví  MěÚ 

                                      Rumburk 

Dále návrh diskutován se Speciálními  školami Gabriely Pelechové a Farní charitou v Rumburku, kde je možná spolupráce.  

CÍL: Cílem poskytovatelů sociálních služeb v regionu je vytvořit pro osoby se specifickými potřebami na sebe navazující síť sociálních služeb a také centrum, kde by občané mohli dostat informace a rady o možnostech poskytovaných služeb. Tento závěr je součástí připravovaného komunitního plánu Šluknovska, který bude během podzimu předložen zastupitelům všech měst regionu. 

Dům na ulici 2. polské armády je vhodný, pro uskutečnění části tohoto komunitního plánu.

1. fáze : Po zajištění základních úprav objektu by se zde mohlo okamžitě zřídit  centrum sociální rehabilitace, osobní asistence a  krizové centrum pro občany v nouzi. 

2. fáze:  Po kompletní rekonstrukci ( možno využít prostředky z fondů EU) by zde kromě výše uvedených aktivit bylo  možné vybudovat  chráněný byt nebo byt na půl cesty a čajovna na půl cesty – prostor pro setkávání a přípravu na práci. Při využívání těchto prostor počítáme s náměty a podporou samospráv v regionu a také s příspěvky z grantů EU. 

NUTNÉ ZÁKLADNÍ ÚPRAVY OBJEKTU:

Pro okamžité využívání objektu je nutné ze strany vlastníka udělat tyto úpravy: 

1. revize hydrantů

2. revize elektroskříně

3. rekonstrukce schodiště z spojovací chodby do  „velkého objektu“ – schodiště je nutno opatřit nájezdem pro vozíčkáře

4. pro efektivní vytápění objektu   je vhodné zateplit 2 dveře ze spojovací chodby a osadit radiátory termoventily. 

5. vymalovat – vybílit prostory a zajistit odvoz po úklidu budovy

PODROBNÝ POPIS SLUŽEB, které by se realizovaly v první fázi:

a. sociální rehabilitace – Jde o kombinaci služeb poskytovaných v denním režimu v zařízení nebo přirozeném prostředí, jejichž podstatou je aktivizace uživatelů, stabilizace nebo posílení jejich schopností a dovedností. Cílem je posílit samostatnost a soběstačnost osob, jejichž schopnosti jsou z různých důvodů sníženy a umožnit jim využívat běžné veřejné nebo komerční služby, další zdroje společnosti. 

Sociální rehabilitace je soubor specifických činností zaměřených na nácvik potřebných dovedností osoby se zdravotním postižením, směřujících k dosažení samostatnosti a soběstačnosti této osoby v maximální možné míře s ohledem na její dlouhodobě nepříznivý zdravotní stav, a to za účelem co nejvyššího stupně sociálního začlenění, které je důležitým předpokladem pro její pracovní rehabilitaci, rekvalifikaci a nalezení vhodného pracovního uplatnění.

Sociální rehabilitace se poskytuje osobám se zdravotním postižením, které z důvodů svého nepříznivého zdravotního stavu nejsou schopny překonat nebo zmírnit sociální důsledky tohoto stavu nebo překážky omezující nebo znemožňující jejich sociální začlenění. 

b. osobní asistence Služba je určena osobám, jejichž schopnosti jsou sníženy např. v oblastech osobní péče, využívání veřejných míst, péče o domácnost, kontaktu s rodinou a širší společností. Podstatou služby je osobní pomoc se zvládnutím běžných každodenních dovedností a úkonů, které by člověk dělal sám, kdyby mu v tom nebránilo zdravotní postižení nebo stáří. Služba je poskytována v přirozeném prostředí, kde uživatel žije, pracuje, vzdělává se apod., je poskytována na základě aktuální potřeby uživatele v předem stanovaném rozsahu, nikoli výčtem úkonů. Cílem poskytovaných služeb je zajištění soběstačnosti uživatele nebo podpora rozvoje soběstačnosti, setrvání v přirozeném prostředí a zachování vlastního životního stylu. Částečná úhrada uživatelem.

c. krizové centrum Jde o neodkladnou pomoc osobám, které nejsou schopny vlastními silami nebo z vlastních zdrojů, zvládnout v potřebném čase svůj životní prožitek nebo životní situaci. Krizová pomoc je krátkodobá, je nabízena nepřetržitě a v dosahu má krizové lůžko. Cílem je poskytnout osobě v této situaci bezpečí, podporu a vedení při zvládnutí situace vlastními silami.

Poskytuje se obvykle bezúplatně. Nutná spoluúčast obcí.

a sociální poradenství Služba je určena osobám, které v důsledku snížené soběstačnosti v některých oblastech, např. v uplatňování práv a nároků, využívání veřejných míst a služeb, kontaktu s komunitou i rodinou, komunikaci, nejsou schopny bez vnější podpory vyřešit specifickou situaci ve svém životě. Podpora je realizována prostřednictvím poskytování rad, zprostředkování informací o právech, povinnostech a oprávněných zájmech, odkazování, aktivní pomoci při vyjednávání, zastupování nebo doprovázení.

     Služba je poskytována bezúplatně.

d. podporované zaměstnávání  Smyslem podporovaného zaměstnávání    

                        je vyrovnávání příležitostí k pracovnímu uplatnění u lidí, 

                        kteří jsou znevýhodněni v přístupu na trh práce a v důsledku toho mohou          

                        být nebo jsou omezeni ve svém společenském uplatnění. Jde o službu 

                        poskytovanou převážně v terénu, částečně placená od 1.10. 2004 ÚP.

ZDŮVODNĚNÍ: Již z tvorby komunitního plánu Šluknovska a dalších strategických dokumentů Krajského úřadu Ústeckého kraje např. z  Koncepce rozvoje sociálních služeb Ústeckého kraje plyne nutnost rozšiřovat terénní sociální služby  a těch forem služeb, které zachovávají a rozvíjejí důstojný život občanů. 

Tento cíl slouží k vymezení charakteru služeb, které by neměly působit ve směru oddělování lidí s postižením mimo život ostatní společnosti, měly by být poskytovány transparentním způsobem (tzn. podle známé metodiky) a měly by podporovat zachování lidské důstojnosti uživatelů služeb (především možnost volby, odstranění zdrojů stigmatizace uživatelů) .

Vytvořením efektivní sítě sociálních služeb se zabrání plýtvání finančních prostředků a jejich využití pro daleko širší okruh uživatelů, vytvoří se účinná prevence kriminality, asociálního chování a jiných negativních jevů. 

Při správně nastaveném systému sociálních služeb se mnoho uživatelů může opět vrátit do normálního prostředí života místní komunity.

S vytváření sítě sociálních služeb se vytvoří nová pracovní místa v regionu.

CÍLOVÉ SKUPINY : Cílovými skupinami služeb budou lidé v krizových situacích

( matky, otcové a děti – oběti domácího násilí, občané zasažení živelnou pohromou apod.)   občané těžce zdravotně postižení, občané  (i děti) se sociálním postižením a občané, kteří potřebují zvláštní pomoc.

PRAKTICKÉ ROZVRŽENÍ :

Objekt č. 2 využít pro krizové centrum a sociální poradenství

Vytvořit 2 jednotky pro krizové bydlení ( max. 6 lůžek) s režimem nouzového bydlení, které je na dobu určitou max. 1 měsíc. Po tuto dobu krizové centrum ve spolupráci se samosprávou, klientem a veřejnou sítí služeb vytvoří podmínky pro návrat do normálního života. 

Určeno pro občany Šluknovského výběžku, podmínkou je podpora obcí při hledání náhradního ubytování. Nutno vytvořit provozní řád a metodiku služeb.

Objekt č. 1

přízemí – 

Terapie 1 místnost

Kancelář 1 místnost 

Kuchyň a prostor pro setkávání 

Dílna 1 místnost

patro – 

dílny pracovně  rehabilitační 2 místnosti

kancelář 1 místnosti

Na tyto aktivity bude Agentura Pondělí získávat prostředky z grantů,  nadací, EU, ÚP a také počítáme s podporou obcí v regionu.

Objekt má nákladné vytápění a proto počítáme i s podporou města Rumburk. Už nyní víme, že granty a dotace zatím pokryjí mzdové a část provozních nákladů, ale bez finanční pomoci města ( regionu) s úhradou na vytápění nemůžeme projekt provozovat.

PORADENSTVÍ
1. CÍLOVÁ SKUPINA 

1.1 Vymezení cílové skupiny

Služba je určena lidem, kteří v důsledku snížené soběstačnosti v některých oblastech, např. v uplatňování práv a nároků, používání veřejných míst a služeb, kontaktu s komunitou i rodinou, nejsou schopni bez vnější podpory vyřešit specifickou situaci ve svém životě.
1.2 Popis  cílové skupiny 
lidé žijící v narušených manželských, partnerských a mezilidských vztazích

osamocené matky a otcové s dětmi

těhotné, svobodné matky

týrané ženy i muži a obhajoba lidských práv

lidé s problémy nezaměstnaností

lidé s homosexuálními vztahy

lidé s onemocněním AIDS

lidé v náhlých krizových situací, smrt v rodině, rozchod s rodiči  a jiné

lidé s politickým azylem, uprchlíci

bezdomovci

1.3 Potřeby cílové skupiny

· asistence při řešení tíživých životních situací

· zpřístupnění služeb občanům

· získat včas věcně správné informace

· účinně hájit své potřeby či své oprávněné zájmy

· zorientovat se ve svém problému

· získat alternativy řešení problému

· právo volby služby

· mít dostatek informací o službě (katalogy, info materiály, média)

potřeba služeb u cílové skupiny:

· kvalitních (profesionálních) 

· dostupných (místně, finančně, časově)

· bezbariérových

2. STÁVAJÍCÍ SLUŽBY V REGIONU
2.1 Identifikační znaky služby:

Podpora je realizována prostřednictvím poskytování rad, zprostředkování informací o právech, povinnostech a oprávněných zájmech, odkazování, aktivní pomoci při vyjednávání, zastupování a/nebo doprovázení.

2.2 Finanční toky

	Poradenství 
	Roční rozpočet
	Počet klientů/rok
	zřizovatel

	Občanská poradna 

NA KŘIŽOVATCE Varnsdorf
	913.000 Kč
	300 klientů/rok

530 kontaktů/rok
	NA KŘIŽOVATCE Varnsdorf

	Občanská poradna Rumburk
	440.000 Kč
	
	Farní charita Rumburk

	Modrá linka SOS Varnsdorf
	150.000 Kč
	
	Starokatolická církev ČR

	Občanská poradna Communio Varnsdorf
	200.000 Kč
	
	Starokatolická církev ČR

	SENIORCENTRUM - Informační centrum pro seniory Varnsdorf
	
	
	Senior, o.s. Ústí nad Labem



2.3. Kvalita služeb 

U občanských poraden, které jsou členy Asociace občanských poraden ČR (Varnsdorf NA KŘIŽOVATCE a Rumburk) je kvalita poskytovaných služeb garantována a kontrolována Asociací. Tato zařízení respektují a naplňují Standardy kvality sociálních služeb dle metodického pokynu MPSV ČR.

3. SWOT analýza

	Vize 2008            Poradenství

	· Profesionální (kvalita služeb)

· Návaznost služeb

· Velké prosvětlené a větrané  prostory

· Finanční zabezpečení

· V dosahu

· Specializované

· Asistenční

· Časově dostupná

· Bezbariérové

· Rychlé, bez prodlev

· Kvalitní informační zdroje

· Dobrá pověst

· Bezpečnost pracovníků i klientů

· Materiální vybavení

· Partnerství (rovnocenné) s institucemi

· Široká dobrovolnická základna

· Dobře propagované

· Právo volby sociální služby

· Dopravní obslužnost ve výběžku

· Terénní – např. auto


	SWOT analýza Poradenství

	Slabé stránky
	Silné stránky

	· malé prostory

· špatné finanční ohodnocení

· chybí projektový manažer, fundraiser

· nedostatek lidí, dobrovolníků

· další vzdělávání

· dostupnost informačních zdrojů (nonstop internet)

· časová dostupnost služby

· dovybavení, zastarávání vybavení

· malá informovanost lid o službách (klienti, veřejnost, úřadů, odborníků, info středisek)

· bezpečí poradců

· chybí auto s řidiče


	· máme informační zdroje

· máme know how

· máme základní vybavení pro fungování

· máme chuť poskytovat služby

· místní dostupnost služby

· vnitřní návaznost služeb v poradenství (v síti poraden)

· kvalitní služba



	Příležitosti
	Ohrožení

	· spolupráce, partnerství, síť (i zahraničí), komunitní plánování

· PR, katalog soc. služeb

· Rostoucí zájem klientů o službu

· Sociální zákon

· Vytvoření nových pracovních míst

· Sociální prostředí společnosti

· Finanční zdroje EU, ČR

· Vzdělání v regionu (VOŠ)
· Supervize
· ÚP – Šance maturant,…
	· Nedostatek finančních prostředků

· Nedostatek zdrojů financování

· Legislativa

· Zkreslování informací médii

· Ztráta prostorů

· Nespokojený klient, zaměstnanec

· Ztráta kvalifikovaných zaměstnanců

· Absence občanské společnosti

· Zánik organizace




4.  Cíle

4.1.  Dlouhodobý cíl služby:

Cílem je nabídnout možnosti řešení a pomoc při jejich realizaci a tím člověku umožnit, aby byl schopen vlastními silami vyřešit životní situaci nebo problém.

4.2.  Cíle, opatření směřující k naplňování cíle, garance do roku 2008

· Finančně, materiálně a personálně zajistit daný typ služeb (udržitelnost, strategické plánování, kvalita)

· Profesionalizovat služby (základem jsou Standardy kvality sociálních služeb), akreditace zařízení poskytovatelů služeb

· Poskytovat poradenské služby pro celý Šluknovský výběžek na základě jednotné koncepce, služby budou zajišťovat v úzké spolupráci (partnerství) zařízení OP Rumburk a OP Na Křižovatce Varnsdorf , možnost zřizovat kontaktní centra

· Zajistit návaznost jednotlivých typů služeb
· vznik Střediska sociálních a profesních dovedností ve Varnsdorfu, jehož cílem je zvýšení zaměstnatelnosti skupin obyvatel ohrožených či dotčených dlouhodobou nezaměstnaností
· Budování sítí služeb (při dodržení různorodosti služeb, partnerství organizací) 

· Zajistit dostupnost služeb pro uživatele služeb (místně, finančně, časově)
· Zajistit specializovaná odborná pracoviště

· Zajistit asistenční pomoc, terénní služby 

· Zajistit služby bezbariérové a nízkoprahové

· Dbát na kvalitu poskytovaných informací

· Vytvořit stabilní zázemí pro internetové a telefonické poradenství

· Budovat důvěru v daný typ služby

· Zapojovat do činnosti organizací dobrovolníky

· Zajistit propagaci sociálních služeb a informovanost veřejnosti o službách

· Zajistit občanům právo volby sociální služby

· Zabývat se otázkou etiky (etické kodexy)

OPATŘENÍ

Pro zajištění daných cílů je nutné vybudování udržitelných organizací poskytovatelů 

sociálních služeb: 

· stabilní a kontinuální financování sociálních služeb (legislativa, politická vůle)

· vzdělávání zaměřené na udržitelnost organizací- fundraising, rozvoj lidských zdrojů, marketing, public relations

· kvalita poskytovaných služeb, personální zajištění, financování – vše zahrnuto ve Standardech kvality sociálních služeb

· využít Střediska sociálních a profesních dovedností k rozvoji služeb v oblasti

· plánovaně provázaná síť služeb v celé typologické šíři – komunitní plán

Garance: legislativa, zřizovatelé, zadavatelé a poskytovatelé sociálních služeb, odborné instituce, realizační skupina KP, města, obce, Krajský úřad Ústeckého kraje, úřad práce
5. Očekávání jako výsledek působení sociální služby na nepříznivou sociální situaci

Vytváření občanské společnosti, která je schopna odpovědně participovat na řešení svých problémů, podporovat zájem o věci veřejné, nabízet pomoc skupinám obyvatel, které nejsou schopny akceptovat standardní typy služeb.

Zvyšování kompetencí uživatelů služeb, pomoc v tíživých nebo nepřehledných situacích. 

6. Hodnocení 

Počet občanských poraden v oblasti je dostačující, je třeba posílit personální obsazení, vyškolit další občanské poradce – sociální pracovníky, zajistit finanční a prostorové zázemí pro poradny a Středisko sociálních a profesních dovedností ve Varnsdorfu.
V malých obcích lze vybudovat detašovaná pracoviště poraden nebo kontaktní místa, případně zajistit terénní poradenství, aby se zvýšila dostupnost poradenských služeb v oblasti.

SOS linka nezajistí nepřetržitý provoz, je třeba posílit nebo zabezpečit smluvně s linkou např.v Liberci, tak aby byly posíleny kapacity a dostupnost služby.  

ETNIKA

Zpracovatel : 

pracovní skupina etnika :

členové: Karel Jiřišta, Dana Štěpánková, Zdena Ondrušová a další spolupracovníci.

Obsah:

1.  CÍLOVÁ SKUPINA

Definice: skupina lidí, kterou spojuje společný původ, zvláštní kulturní znaky (především jazyk), tradice a mentalita

2. Velikost cílové skupiny

Celkový počet obyvatel České republiky dosáhl k 1. březnu 2001: 10 292 933 osob a to včetně osob s dlouhodobým pobytem. Cizinců této kategorie, kteří byli při tomto sčítání poprvé začleněni do celkového stavu obyvatel, bylo sečteno celkem 69 854 osob.  Počet obyvatel v Ústeckém kraji byl 826 869 osob.

Tabulka č. 1: Národnostní struktura obyvatel v Ústeckém kraji  (v %)

	kraj
	obyvatelstvo

celkem
	v tom

	
	
	česká
	moravská
	slovenská
	polská
	německá
	romská
	maďarská
	ukrajinská
	ruská
	vietnamská
	ostatní

	Ústecký
	826 869
	92,1
	0,1
	2,7
	0,2
	1,2
	0,2
	0,3
	0,3
	0,1
	0,4
	2,4

	počet osob
	826 868,5
	761 546,3
	826,8
	22 325,4
	1 653,7
	9 922,4
	1 653,7
	2 480,6
	2 480,6
	826,8
	3 307,4
	19 844,8

	ČR celkem
	10 292 933
	90,4
	3,7
	1,9
	0,5
	0,4
	0,1
	0,1
	0,2
	0,1
	0,2
	2,4


3. SWOT analýza koordinační skupiny za oblast etnické menšiny

	VIZE – kde chceme být v roce 2008

· začlenění národnostních menšin do majoritní společnosti

· tolerantní společnost

· odstranění xenofobie

· zapojení dospělých do vzdělávacího procesu

· odstranění jazykové bariery ve Šluknovském výběžku vůči německému sousedu

· společný rozvoj českého a německého pohraničí  

· více pracovních příležitostí

· zajištěné sociální jistoty 

· pokles stíhaných a obžalovaných rómů a cizinců



	Silné stránky

1. romská populace je schopná fyzicky pracovat

2. kulturní akce – taneční zábavy, pěvecké a hudební vystoupení

3. schopnost romské komunity společně se scházet, spolupracovat a udržovat svoje tradice

4. schopnost spolupráce 

5. pestrost a početnost menšin v Ústeckém kraji


	Příležitosti

1. zastoupení etnických menšin v různých komisí a dalších strukturách

2. větší zájem a informovanost majority o etnických menšinách

3. větší příležitosti v zaměstnanosti

4. vytváření multikulturních center s širokou nabídkou služeb

5. kvalifikovaní rómští asistenti na školách, předškolních zařízení



	Slabé stránky

1. neumíme prosadit své ego – sdělovat své názory

2. nízká vzdělanost rómské populace

3. špatná uplatnitelnost na trhu práce

4. nápady často neumíme dotáhnout do konce (Romové), neznalost psaní projektů

5. komunikace a spolupráce s veřejnou správou, soukromým sektorem a veřejností

6. nedostatek finančních prostředků

7. nedostatek sociálních pracovníků (odborníků) pro práci s touto skupinou


	Hrozby (rizika)

1. předsudky a způsoby myšlení

2. strach s cizí kultury , zvyků a tradic, strach z jiné barvy kůže

3. přístup státní správy k etnickým menšinám

4. některé neziskovky zaniknou (nepřizpůsobí se EU), nedostatek finančních prostředků na podporu projektů

5. národnostní nepokoje




4.    CÍLE

4.1. Dlouhodobý cíl 

Tolerantní společnost na Šluknovsku

4.2. Cíle, opatření, garance do roku 2008                   

Cíl 1.  Aktivní zapojení etnické menšiny do sociálních služeb

Opatření : 

1.1. Přizvat do pracovních skupin zájemce z řad etnických menšin.

1.2. Rozvoj zaměstnanosti  v oblasti etnických menšin.

1.3. Zajistit systematické vzdělávání pracovníků z řad etnických menšin.

Garance: poskytovatelé služeb, obce, 

Financování: v oblasti zaměstnávání a vzdělávání etnických menšin využívat zdroje ÚP a EU, 

Cíl 2. Zvýšit informovanost o sociálních službách a řešení specifických problémů

Opatření:

2.1. Vytvoření tiskového materiálu pro terénní sociální pracovníky.

2.2. Využití stávajících informačních kanálů.

2.3. Větší informovanost veřejnosti 

Garance: poskytovatelé služeb, obce, místní tisk

Financování: podpora obcí a Krajského úřadu Ústeckého kraje

Cíl 3.  Podpora a další rozvoj kvalitních sociálních služeb

Opatření: 

3.1. Realizace projektu Čačipen o.s. Krásná Lípa a  FCHR, 

3.2. Volnočasové aktivity, spolupráce s rodinou, spolupráce se školou

3.3.  Propagace činnosti v médiích

3.4. zajišťovat spolupráci formou vzájemné výměny informací všech zainteresovaných subjektů v rámci problematiky cizinců a menšin na území Šluknovského výběžku

Garance: poskytovatelé služeb, obce, místní tisk

Financování: podpora obcí a Krajského úřadu Ústeckého kraje, EU

Různé

Dobrovolnická služba

Zpracovatel: Zdeňka Ondrušová, Světlana Smolíková

Návrh na poskytování dobrovolnické služby v systému komunitního plánování Šluknovského výběžku.

1. Cílová skupina

 Vymezení cílové skupiny

Dobrovolník je fyzická osoba, starší 15 let v případě výkonu dobrovolnické činnosti na území ČR a starší 18 let v případě výkonu téže činnosti v zahraničí, která se na základě svých vlastností, znalostí a dovedností svobodně rozhodne poskytovat dobrovolnickou službu.

1.2. Popis dobrovolnické služby 

Dobrovolnickou službou je činnost, při níž dobrovolník poskytuje

a. pomoc nezaměstnaným, osobám sociálně slabým, zdravotně postiženým, seniorům, příslušníkům národnostních menšin, imigrantům, osobám po výkonu trestu odnětí svobody, osobám drogově závislým, osobám trpícím domácím násilím, jakož i pomoc při péči o děti, mládež a rodiny v jejich volném čase, 

b. pomoc při přírodních, ekologických nebo humanitárních katastrofách, při ochraně a zlepšování životního prostředí, při péči o zachování kulturního dědictví, při pořádání kulturních nebo sbírkových charitativních akcí pro osoby uvedené v písmenu a), nebo 

c. pomoc při uskutečňování rozvojových programů a v rámci operací, projektů a programů mezinárodních organizací a institucí, včetně mezinárodních nevládních organizací.

(2) Za dobrovolnickou službu uvedenou v odstavci 1 se nepovažuje činnost týkající se uspokojování osobních zájmů, anebo je-li vykonávána v rámci podnikatelské nebo jiné výdělečné činnosti anebo v pracovněprávním vztahu, služebním poměru nebo členském poměru.

(3) Dobrovolnická služba je podle své povahy krátkodobá nebo, je-li vykonávána po dobu delší než 3 měsíce jde o dobrovolnickou službu dlouhodobou. 

zákon o dobrovolnické službě č. 198/2002 Sb. ze dne 24. dubna 2002
 


Tento zákon upravuje podmínky, za kterých stát podporuje dobrovolnickou službu organizovanou podle tohoto zákona a vykonávanou dobrovolníky bez nároku na odměnu.

1.3. Chybějící služba

Na Šluknovsku zcela chybí profesionálně vedená (akreditovaná) dobrovolnická služba. V současné době sice v některých zařízeních  pomáhají dobrovolně občané, kteří mají chuť pomáhat a praktikanti  nebo studenti v rámci praxe, ale je potřeba vnést do této služby určitý systém a řád tak, aby byla zajištěna kvalita služby. 

Současným dobrovolníkům poskytují některé organizace základní školení, mají s nimi uzavřenou smlouvu o spolupráci a základní pojištění, ale většinou pomáhají „živelně“ a chaoticky. 

Dobrovolníci pomáhají organizacím ve svém volném čase, bez nároku na finanční odměnu. 

Tím, že chybí akreditovaná organizace, která se zabývá dobrovolnictvím na profesionální úrovni,  chybí odborné vedení dobrovolníků, jejich další vzdělávání, chybí supervize, dobrovolníci nemají dostatečné zázemí a náklady spojené s poskytováním služby jsou hrazené z finančních zdrojů organizace.

     1.4. Cíle

Cílem je vytvoření regionálního dobrovolnického centra ve Šluknovském výběžku.

   1.5. Opatření

Posláním Regionální dobrovolnického centra Šluknovského výběžku, bude :

A) propagace a podpora myšlenky dobrovolnictví

B) vytvářet databázi organizací, které mají zájem o využití dobrovolníků a zároveň databázi lidí, kteří mají zájem o dobrovolnickou práci
C) připravovat semináře a výcviky, jak pro organizace, tak pro dobrovolníky
D) realizovat vlastní projekty a aktivity podle místních podmínek a potřeb 
1.6.  Garance

a) nestátní neziskové organizace v regionu (NNO)

b) nový subjekt

c) skupina KP

1.7.  Doporučení

Regionální dobrovolnické centrum Šluknovského výběžku bude „značkou kvality“, garancí, že jím poskytované služby budou zajištěny ve standardní kvalitě.

Akreditaci schvaluje a podporuje Odbor prevence kriminality Ministerstva vnitra ČR.

Zároveň poskytuje dotace ze státního rozpočtu akreditovaným organizacím v oblasti dobrovolnické služby.

ZÁVĚR

1. 

ETICKÝ KODEX POSKYTOVATELŮ SOCIÁLNÍCH SLUŽEB VE ŠLUKNOVSKÉM VÝBĚŽKU

Poskytovatel sociálních služeb respektuje mezinárodní dokumenty vycházející z hodnot demokracie a lidských práv – např. Listina základních lidských práv a svobod, Úmluvu o právech dítěte, etický kodex Práv pacientů aj., respektuje právní normy České republiky.
1. Poskytovatel respektuje individualitu každého člověka, bez ohledu na jeho etnickou příslušnost, rasu, barvu pleti, zdravotní stav, sexuální orientaci, ekonomickou situaci a náboženské či politické přesvědčení.  

2. Poskytovatel poskytuje služby se stejným úsilím a bez jakékoli diskriminace všem klientům. Skutečnost, že se klient v minulosti dopustil trestného nebo morálně zavrženíhodného činu, není důvodem k odmítnutí a nemá vliv na kvalitu poskytovaných  služeb.

3. Poskytovatel respektuje klienta jako rovnocenného partnera se všemi občanskými právy, a povinnostmi, včetně jeho odpovědnosti za své zdraví.

4. Poskytovatel jedná tak, aby chránil lidská práva a důstojnost klientů. 

5. Poskytovatel respektuje právo klienta na seberealizaci s ohledem na práva ostatních osob. Poskytovatel respektuje právo klienta na nesprávné či rizikové rozhodnutí, v těchto případech však aktivně podporuje klienta v hledání jiného řešení. V případech (vymezených zákonem), kdy klient bezprostředně ohrožuje sebe či další osoby, musí  pracovník jednat proti přání klienta, vzniku takových situací se snaží pracovník předcházet.
6. Profesionální odpovědnost má prioritu před osobními zájmy poskytovatele.

7. Poskytovatel garantuje vysokou odbornou úroveň kvality při poskytování služeb. Pracovník má povinnost zajistit, udržet a rozvíjet svou profesionální kompetenci, která obsahuje i supervizi, uvědomuje si a zachovává hranice vlastních kompetencí.

8. Poskytovatel zachovává mlčenlivost o skutečnostech, o nichž se dozvěděl v souvislosti s poskytováním sociální služby a které se vztahují ke klientům a zajistí naplňování Zákona č. 101/2002 Sbírky, Zákona o ochraně osobních údajů. Poskytovatel umožní klientovi nahlížet  do jeho dokumentace vedené klasickou či elektronickou formou.

9. Poskytovatel respektuje klientova práva na soukromí a důvěrnost jeho sdělení. Data a informace požaduje s ohledem na potřebnost při zajištění služeb a informuje klienta o jejich použití.  Žádnou informaci o klientovi neposkytuje bez jeho souhlasu. Pokud použije získané informace (např. ke studijním účelům, statistiky pro instituce, kazuistiky atd.), vždy garantuje anonymitu osobních údajů. 

10. Poskytovatel vede klienta k jeho vlastní zodpovědnosti, posiluje klientovo zapojování do procesu řešení jeho problémů a k vyjádření svobodného názoru.

11. Poskytovatel informuje klienta o možnosti, jak si stěžovat na kvalitu služby nebo způsob  poskytování. Klienti si mohou stěžovat, aniž by tím byli ohroženi.
12. Poskytovatel  má právo přiměřeným způsobem chránit sebe a majetek poskytovatele. Tím je myšlena nejen obrana vůči nepřiměřené agresi, ale také možnost odmítnout úkol, který pracovník považuje za nebezpečný, nemorální nebo je v rozporu s posláním poskytovatele. 
Text je podpisem statutárního zástupce organizace  závazný pro všechny zaměstnance poskytovatele a  o znění  etického kodexu musí být informováni všichni klienti služeb.






Ve Šluknovském výběžku leden 2005

Na textu etického kodexu se shodli všichni poskytovatelé sociálních služeb ve  Šluknovském výběžku.

2. Realizační skupina pro KP

Stávající dokument, zejména plnění stanovených cílů a opatření v období od roku 2004 – 2008 bude sledováno a vyhodnocováno pravidelně v Realizační skupině KP pro komunitní plánování  ve Šluknovském výběžku, která se za tímto účelem bude scházet podle potřeby, maximálně čtyřikrát ročně. Vedoucí pracovních skupin budou zjišťovat zpětnou vazbu a dopad realizovaných opatření u uživatelů sociálních služeb a jejich efektivitu. Jednou ročně do 30. června bude tato skupina hodnotit plnění plánu, posuzovat zněny a potřeby v cílových skupinách a předkládat SPRŠ  výsledky svého hodnocení a návrhy na aktualizaci komunitního plánu soc. služeb. Výsledky a změny bude projednávat a schvalovat Sdružení pro rozvoj Šluknovska.

Činnost Realizační skupiny KP bude zaměřena na sledování vznikajících potřeb a navrhování nových forem sociálních služeb. Tato skupina bude rozšířena o nové členy z obcí (OÚ, MěÚ).

3. Seznam použitých zkratek:

KPSS – komunitní plán sociálních služeb 

ÚP – úřad práce

DD – domovy důchodců

DPS – dům s pečovatelskou službou

EU – Evropská unie

LDN – léčebna dlouhodobě nemocných

MěÚ – Městský úřad

MPSV  - Ministerstvo práce a sociálních věcí

MH - Ministerstvo hospodářství 

NNO – Nestátní nezisková organizace

SWOT ( anglická zkratka)
metoda jak snadno a pohotově popsat situaci v sociálních službách


S silné stránky


W slabé stránky 


O příležitost


T ohrožení

ZP - zdravotně postižení

PSPD -   pečovatelská služba pro rodiny s dětmi

NZDM  nízkoprahová zařízení pro děti a mládež

ČAS -  Česká asociace streetworker 
SPC – Speciálně pedagogické centrum

RP – raná péče

4. Průběh připomínkovacího řízení KPSS

Všechny došlé připomínky byly probírány v jednotlivých pracovních skupinách. Připomínky z procesu konzultací jsou evidovány a jsou k dispozici na Odboru sociálních věcí a zdravotnictví MěÚ Rumburk. Celkem bylo do procesu konzultací zapojeno 31 právnických subjektů a 2 fyzické osoby. 
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