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I. Lidé se zdravotním postižením
Národní plán podpory a integrace občanů se zdravotním postižením uvádí, že cílem sociálního zabezpečení pro občany se zdravotním postižením je vytvořit kvalitní, dostupný a efektivní systém sociálních služeb a dávek sociální pomoci, a doporučuje směřovat koncepci sociálního zabezpečení k širší nabídce služeb podporujících setrvání občana se zdravotním postižením ve vlastní domácnosti a umožňující mu vést samostatný život a zároveň spolurozhodovat o rozsahu a formě poskytované péče. K naplnění uvedených cílů bude nezbytné transformovat dosavadní modely podpory i systémy dávek.
 Předně však bude zapotřebí vytvořit kvalitní informační systém s databází statistických informací o počtu občanů s jistým druhem zdravotního postižení s jasně danou strukturou. Tuto databázi by měla spravovat určená státní instituce, která zajistí správu získaných dat v souladu s připravovanými zákony.

I.1. Počet lidí se zdravotním postižením v ČR
Přesné údaje o počtu občanů se zdravotním postižením v České republice nejsou k dispozici. Tento fakt je dán několika skutečnostmi. Především neexistují dostatečné statistické údaje ani výměna informací mezi zdravotní a sociální sférou. V důsledku ochrany osobních dat není povinností evidovat všechny druhy postižení. Podklady pro počty postižených osob poskytují instituce, které poskytují těmto osobám sociální péči či pomoc. Jedním z možných zdrojů je sledování počtu invalidních důchodů či vydaných mimořádných výhod, ale ani tyto zdroje neuvádějí zcela přesnou informaci, která by mohla sloužit k určení potřeb odpovídající péče o osoby se zdravotním postižením. Udělené invalidní důchody se neevidují a netřídí podle jednotlivých druhů onemocnění. Mimořádné výhody jsou ve většině případů udělovány pouze lidem, u kterých se vyskytuje pohybový a orientační handicap. Pro stanovení kapacity a druhu péče o osoby, které trpí zdravotním handicapem, je zapotřebí znát zcela konkrétní, specifické a pro jednotlivé skupiny zdravotně postižených nezaměnitelné údaje. Každá z těchto skupin potřebuje zcela specifickou péči, která by měla být závislá na charakteru postižení.

V roce 1993 bylo odhadnuto, že na území republiky žije 1 200 000 občanů se zdravotním postižením. Z tohoto počtu se uvádí, že 30-35 000 osob potřebovalo invalidní vozík. Jak uvádí studie doc. Průši, z celostátních srovnání vyplývá, že více než polovinu osob s nějakým druhem zdravotního postižení představují osoby v důchodovém věku. Zároveň bylo prokázáno, že u starých osob dochází statisticky k výrazně častější kumulaci postižení. 

I.2. Zdravotně postižení na Přešticku – pravděpodobné údaje
Jak již bylo výše uvedeno, o počtu zdravotně postižených osob v jednotlivých správních a samosprávních jednotkách neexistují spolehlivé statistické údaje. Pro potřeby analýzy obce s rozšířenou působností Přeštice je tedy možné pracovat s údajem, že zdravotně postižený je každý osmý občan (tj. 12% celkové populace). Z níže uvedené tabulky vychází, že skutečný počet lidí se zdravotním postižením v SO ORP Přeštice převyšuje významně pravděpodobný počet podle odhadnutých údajů z roku 1992, a tudíž potvrzuje tvrzení, že tato čísla je potřeba brát pouze jako orientační. 
  Pravděpodobný počet osob se zdravotním postižením ve SO ORP Přeštice

	správní jednotka
	Správní obvod Přeštice         (30 obcí)
	Město Přeštice
	Skutečný počet evidovaných občanů se zp

	Pravděpodobný počet obyvatel se zdravotním postižením
	2529
	795
	880


Prameny: doc. Ing. Průša, L. CSc.:  Obce, města, regiony a sociální služby, SOCIOKLUB, Praha 1997.
 Pravděpodobný počet obyvatel se zdravotním postižením

	Druh postižení
	orientační výskyt na 10 tisíc obyv.
	Přepočet na Přešticko
	podíl zdp občanů (%)

	zrakově postižení
	57
	115
	4,6

	z toho těžce
	16
	32
	1,3

	sluchově postižení
	95
	192
	7,6

	z toho zcela hluchých
	14,5
	29
	1,2

	poruchy řeči
	57
	115
	4,6

	mentální postižení
	285
	577
	22,8

	v tom: dospělí vyžadující ústavní péči
	4,5
	9
	62,8

	          mládež vyžadující ústavní péči
	10
	20
	0,8

	vady pohybového ústrojí
	286
	579
	22,9

	v tom: dospělí vyžadující ústavní péči
	0,4
	1
	0,0

	          mládež vyžadující ústavní péči
	1
	2
	0,1

	tělesné postižení dospělých s přidruženým mentálním postižením vyžadující ústavní péči
	0,4
	1
	0,0

	tělesné postižení mládeže s přidruženým mentálním postižením popř. dalším postižením vyžadující ústavní péči
	0,5
	1
	0,0

	smyslové postižení dospělých vyžadující ústavní péči
	0,3
	1
	0,0

	vozíčkáři
	33
	67
	2,6

	diabetici
	505
	1022
	40,4

	z toho na inzulinu
	66
	134
	5,3

	duševně nemocní
	95
	192
	7,6

	epileptici
	133
	269
	10,6

	psoriatici
	190
	384
	15,2

	chronicky nemocní toxikomané a alkoholici
	0,1
	0
	0,0

	poživatelé invalidního důchodu
	400
	809
	32,0

	poživatelé částečného invalidního důchodu
	111
	225
	8,9

	držitelé mimořádných výhod: I. Stupně
	70
	142
	5,6

	                                                  II. Stupně
	152
	308
	12,2

	                                                 III. Stupně
	61
	123
	4,9

	chronicky nemocné děti
	524
	1060
	41,9


Prameny: doc. Ing. Průša, L. CSc.:  Obce, města, regiony a sociální služby, SOCIOKLUB, Praha 1997.
Škála zdravotních postižení je velice široká, což je patrné i z výše uvedené tabulky. Druhy zdravotního postižení upravuje vyhláška Ministerstva práce a sociálních věcí ČR č. 182/1991 Sb. Jak již bylo zmíněno, klasifikace ani výčet, kolik občanů má jaké postižení jak na celorepublikové úrovni, tak i v jednotlivých obcích, v současné době není možný, protože tento údaj není statisticky požadován a na jeho vyhodnocení by se muselo postupovat ručním vypisování údajů. Odbor sociálních věcí a zdravotnictví Městského úřadu Přeštice uvádí, že v kontaktu s těmito občany je příležitostně, pokud si sami o nějakou sociální dávku, popřípadě příspěvek či pomůcku požádají, a poté má za povinnost navštívit je v místě jejich trvalého bydliště nebo s nimi spoupracovat interně přímo na úřadě a podávat příslušné informace. Všechny údaje lze tedy získat pouze po velmi pracném a časově náročném ručním  zpracování dat.

II. Sociální zabezpečení
V současném právním řádu není uvedena žádná typologie zdravotního postižení, právní normy jsou zaměřeny na pracovní způsobilost. V rámci ČR není dosud vytvořen a ověřen bodovací systém pro klasifikaci zdravotního postižení. Pracovní handicap osob zdravotně postižených se v tržní ekonomice promítá i do hospodaření v jejich domácnostech, a proto bude nutné, podle Národního plánu opatření pro snížení negativních důsledků zdravotního postižení, vytvořit, zaprvé, systém hodnocení výdělečné schopnosti pojištěnců pro účely základního důchodového pojištění; zadruhé, vedle systému invalidních důchodů vytvořit systém příspěvků pro občany se zdravotním postižením, které bude řešit jejich situaci s přihlédnutím k jejich specifickým životním potřebám. A zatřetí, vytvořit systém klasifikace zdravotního postižení pro účely poskytování příspěvků. 

Na Přešticku vykonává činnosti v oblasti sociálního zabezpečení Odbor sociálních věcí a zdravotnictví města Přeštice. V samostatné působnosti se odbor podílí, ve spolupráci s obcemi, zejména na sociální péči organizované nestátními (právnickými) osobami a spolupracuje s nestátními organizacemi v uvedených oblastech. V přenesené působnosti pak zajišťuje poskytování zejména následujících služeb:  výchovná a poradenská péče, pracovní rehabilitace, ústavní sociální péče, péče v ostatních zařízeních sociální péče a pečovatelská služba.  

Vyplacené peněžité dávky podmíněné zdravotním stavem
	DÁVKY SOCIÁLNÍ PÉČE
	2003
	2004
	2005                  (k 21.11.)

	opakující se *
	počet
	45
	41
	33

	 
	výše v Kč
	1 427 364
	1 017 721
	1 210 896

	jednorázové:
	 
	 
	 
	 

	provoz motorového vozidla 
	počet
	696
	528
	580

	 
	výše v Kč
	2 789 140
	2 896 427
	2 988 759

	příspěvek na úpravu bytu
	počet
	4
	1
	3

	 
	výše v Kč
	115 525
	8 975
	66 111

	příspěvek na opatření zvláštní pomůcky
	počet
	10
	5
	8

	
	výše v Kč
	315 705
	298 746
	374 087

	příspěvek na zakoupení, celkovou opravu a zvláštní úpravu motorového vozidla
	počet
	18
	10
	13

	
	výše v Kč
	990 061
	710 000
	770 698


*pomůcky, byt; zakoupení, celková oprava a zvláštní úprava motorového vozidla
zdroj: Sociální odbor MÚ Přeštice


Co se týče osob se zdravotním postižením, které jsou držiteli mimořádných výhod (I., II. a III. stupeň),  jejich počet má vzrůstající tendenci – v roce 2003 bylo evidováno 516 osob, v roce 2004 681 a v roce 2005 (k 21.11.) celkem 841 osob. 
II.1. Zaměstnanost
Podle Národního plánu podpory a integrace občanů se zdravotním postižením je základním cílem státu a vlády naplnit na vyšší úrovni než dosud pracovní potenciál desítek tisíc osob se zdravotním postižením a vytvořit fungující systém pracovní rehabilitace zahrnující poradenskou činnost, přípravu pro pracovní uplatnění, umísťování do zaměstnání a vytváření vhodných podmínek pro výkon zaměstnání s důrazem na větší účast vzdělávacího systému (nástroje vzdělávací, rekvalifikační a celoživotní učení) při řešení problematiky zaměstnatelnosti osob se zdravotním postižením. 

Pro podporu zaměstnanosti občanů se zdravotním postižením je organizován a podle výše zmíněného plánu bude dále rozvíjen souhrn opatření směřujících k zajištění rovnováhy na trhu práce, tj. poradenství, rekvalifikace, společensky účelná pracovní místa, odborná praxe, chráněné dílny a pracoviště a veřejně prospěšné práce apod. 

Podle § 81 zákona odst.1 o zaměstnanosti zaměstnavatelé s více než 25 zaměstnanci v pracovním poměru jsou povinni zaměstnávat osoby se zdravotním postižením ve výši povinného podílu těchto osob na celkovém počtu zaměstnanců zaměstnavatele, přičemž povinný podíl by měl činit 4%.

V Plzeňském kraji bylo k 31. 12. 2003 evidováno celkem 20 226 uchazečů o zaměstnání, z toho 2 954 (tj. 13,6%) uchazečů představovali občané s tzv. změněnou pracovní schopností. Tento pojem vymezuje zákon o zaměstnanosti a patří sem osoby plně invalidní, osoby částečně invalidní a osoby zdravotně znevýhodněné.
 Ve správním obvodu obce s rozšířenou působností Přeštice bylo ke stejnému datu evidováno 445 osob, z toho 68 (15,3%) se ZPS.
Počet osob evidovaný ÚP (k 31.12. 2003)

	jednotka
	celkem
	ZPS
	podíl v %

	Plzeňský kraj
	20226
	2954
	13,6

	SO ORP
	445
	68
	15,3

	sídlo SO ORP
	120
	19
	15,8


zdroj: Úřad práce Plzeň-jih
II.2. Vzdělávání

Kvalita života občanů se zdravotním postižením je do velké míry ovlivněna chováním široké veřejnosti. Zdravotně postižení občané se tak nemusí potýkat pouze s fyzickým nebo duševním handicapem, ale zároveň jsou vystaveni handicapu sociálnímu. To znamená, že způsob života běžný pro lidi bez postižení je pro osobu se specifickými potřebami nereálný. Tito lidé se pak ocitají v sociální izolaci, která může vyústit v sociální exkluzi. 

V oblasti vzdělávání a školství Národní plán podpory a integrace občanů se zdravotním postižením uvádí jako cíl umožnit většímu počtu dětí a žáků se zdravotním postižením společné vzdělávání s dětmi a žáky bez zdravotního pojištění, a to při zachování vysoké míry úrovně vzdělání. Společná školní docházka by měla být chápána jako významný faktor prevence sociálního vyloučení, protože společné vzdělávání představuje důležitý prostředek k ovlivnění chování společnosti ke zdravotně postiženým.
 

Počet žáků se zvláštními potřebami (školní rok 2005/2006)

	Navštěvovaná škola
	počet dětí
	místo trvalého pobytu dítěte

	Speciální škola ČCE, Radost u Merklína
	5
	Borovy, Chlumčany, Kloušov, Přeštice

	Zvláštní škola Plzeň, Macháčkova 45
	1
	Dolní Lukavice

	Speciální třída při ZŠ Dobřany
	2
	Skašov, Soběkury

	Zvláštní škola Blovice
	9
	Přeštice, Štěnovice, Dolní Lukavice, Nebílovy


Z výše uvedené tabulky se dá usoudit, že i přes nevelké počty dětí se zvláštními potřebami by se na Přešticku měla zvýšit pozornost dané problematice a podpořit tyto žáky  ve společném vzdělávání s jejich stejně starými zdravými spolužáky, a to především s důrazem na  prevenci jejich sociální izolace v budoucnosti. 

III. Poskytovatelé sociálních služeb 
Celkový počet poskytovatelů sociálních služeb není možno určit vzhledem k neexistenci jednotné a aktualizované databáze poskytovatelů sociálních služeb. Informace o poskytovatelích sociálních služeb pro občany Přešticka jsou k dispozici pouze u těch organizací, které získaly finanční podporu nebo s Přešticemi spolupracují. Celkem jsou známy informace o 12 místních organizacích. Sociální služby obyvatelům Přešticka poskytují i další organizace z Plzeňského kraje (Plzeň, Klatovy) a z Prahy. 
Přehled poskytovatelů sociálních služeb na Přešticku
	Poskytovatelé sociálních služeb
	Poskytované služby

	Občanské sdružení zdravotně postižených Přešticko
	Volnočasové aktivity, rehabilitační pobyty, sociální poradenství

	Kasíková Věra
	Sociálně právní poradenství pro zdravotně postižené a seniory

	Sjednocená organizace nevidomých a slabozrakých (SONS) oblastní pobočka Plzeň-jih,


	sociální poradenství, rehabilitační pobyty, volnočasové aktivity pro osoby se zdravotním postižením

	Jaroslava Kaderová, Centrum domácí ošetřovatelské péče
	Zdravotní péče v domácím prostředí

	Diecézní charita Plzeň - Farní charita Přeštice
	Volnočasové aktivity, svépomocné aktivity, setkávání, návštěvy nemocných v nemocnici

	Pečovatelská služba Chlumčany   
	Péče o domácnost, donáška nákupů a léků, praní prádla, obědy

	Diakonie Československé církve envangelické– středisko Radost Merklín
	Pečovatelská služba, odlehčovací služby, domovy pro občany se zdravotním postižením, centrum denních služeb, chráněné bydlení, podporované zaměstnávání, doprava osob se zdravotním postižením

	Pečovatelská služba Štěnovice
	Péče o domácnost, donáška nákupů a léků, praní prádla, obědy

	Pečovatelská služba Přeštice
	Pomocné práce v domácnosti a v pečovatelských domech


V regionu fungují 4 domy s pečovatelskou službou určené primárně pro seniory a pro zdravotně postižené, kteří jsou závislí na pomoci druhé osoby. Pečovatelská služba vždy zajišťuje péči nejenom obyvatelům DPS, ale i v jednotlivých domácnostech v blízkém okolí.   

Podstatným způsobem se na sociálních službách na Přešticku podílí Občanské sdružení zdravotně postižených Přešticko, které čítá 480 členů. Přínos tohoto sdružení spočívá především v organizaci volnočasových aktivit pro lidi se zdravotním postižením hlavně v kulturní oblasti (zájezdy na divadelní představení, koncerty dechové hudby, poznávací zájezdy po památkách v rámci celé České republiky atd.) a v zajišťování rehabilitačních pobytů v Čechách (Konstantinovy Lázně) i v zahraničí (Španělsko, Maďarsko). Dále poskytuje   sociální poradenství ve spolupráci s Odborem sociálních věcí a zdravotnictví v Přešticích a jeho výhodou je časová dostupnost – sdružení má nepřetržitý provoz a záleží pouze na domluvě s uživateli. 
Dalším významným subjektem v sociální oblasti je Diakonie ČCE – středisko Radost v Merklíně. Svojí orientací se jedná o výjimečné zařízení v regionu s velmi širokým spektrem nabízených služeb. Pro obyvatele SO ORP Přeštice nabízí především služby pečovatelské péče, v jejímž rámci poskytuje pravidelnou dovážku teplé stravy, pomoc s údržbou domácnosti, pomoc s vyřizováním sociálních záležitostí na příslušných úřadech. Středisko dále poskytuje služby podpory a doprovázení lidem se specifickými potřebami v oblasti vzdělávání, práce, využívání volného času, osobní péče, v kontaktu s institucemi a uplatňováním svých práv a povinností, kteří nemohou nebo nechtějí žít ve vlastním domácím prostředí. Významnou úlohu hraje i jako poskytovatel odlehčovacích služeb, které žádný jiný poskytovatel v regionu neprovozuje. Jedná se především o pobyty krátkodobého charakteru jako víkendové pobyty, či pobyty v létě, pobyty uživatelů, kterým onemocněli rodiče apod. Středisko nabízí služby podporovaného zaměstnávání zaměřené na vyrovnání příležitostí v přístupu k zaměstnání a k pracovnímu uplatnění osob se zdravotním či mentálním postižením, případně jinými specifickými potřebami v uplatnění na otevřeném trhu práce a v získání sociální adaptace. Centra denních služeb poskytují prostřednictvím dílen doprovázení a pomoc lidem v produktivním věku, kteří mají vzhledem ke svému postižení omezení ve schopnosti získat nebo udržet pracovní místo. Neopomenutelnou součástí je i služba – doprava osob se zdravotním postižením – poskytovaná služebními mikrobusy uživatelům s trvalým bydlištěm ve SO ORP Přeštice, ze Stodska, Klatovska, Domažlicka, a to do všech typů služeb Diakonie Ćeskoslovenské církve evangelické střediska Radost v Merklíně a do Speciální školy pro žáky s více vadami v Merklíně. Součástí komplexu služeb střediska Radost je i chráněné bydlení. 
Pro region je velmi významná spolupráce s mimopřeštickými poskytovateli z Plzně, Klatov, Prahy a dalšími. V rámci cílové skupiny osob se zdravotním postižením se jedná především o organizace: Centrum pro zdravotně postižené Plzeňského kraje, pobočka Plzeň-jih, poskytující sociálně – právní poradenství, psychologickou podporu a pomoc se zaměřením na osoby s omezenou schopností pohybu a orientace a jejich rodinám a rodinám se zdravotně či mentálně postiženými dětmi, a Městský ústav sociálních služeb města Plzně, zabezpečující hlavně možnost ubytování v domovech pro občany se zdravotním postižením nebo v ůstavech sociální péče. 
IV. Uživatelé sociálních služeb na Přešticku
Podle Zákona o sociálních službách je uživatelem sociální služby fyzická osoba nebo skupina osob, které užívají, případně žádají sociální služby, protože se ocitly v nepříznivé sociální situaci. Každý uživatel má nárok na bezplatné poskytnutí základního sociálního poradenství o možnostech řešení této nepříznivé sociální situace nebo jejího předcházení a  má právo na poskytnutí takové služby, jejíž kvalita je ověřena registrací.
IV.1. Zařízení a služby pro zdravotně postižené občany v SO ORP Přeštice
Počet lidí  žijících v zařízeních pro staré a zdravotně postižené občany v SO ORP Přeštice

	Název zařízení
	počet míst
	počet obyvatel
	počet čekatelů

	Dům s pečovatelskou službou Přeštice
	21
	21
	50

	Dům s pečovatelskou službou Chlumčany
	6
	6
	x

	Dům s pečovatelskou službou Merklín
	9
	9
	3

	Dům s pečovatelskou službou Štěnovice 
	11
	11
	2

	Celkem  
	47
	47
	55


Počet uživatelů pečovatelské služby v SO ORP Přeštice

	
	počet klientů (včetně obyvatel DPS)
	

	poskytovatel
	2004
	2005
	maximální kapacita

	Pečovatelská služba Přeštice
	280
	205
	> 210 

	Diakonie ČCE, Radost Merklín
	10
	29
	35

	Pečovatelská služba Štěnovice
	24
	26
	26

	Pečovatelská služba Chlumčany
	29
	 30
	50 

	ÚOS ČČK Plzeň-jih-sever*
	40
	40
	?

	Celkem
	383
	335
	> 355


Pozn.: *ÚOS ČČK Plzeň-jih-sever organizuje pečovatelskou službu na bázi sousedské výpomoci.
Návrh doporučených normativů vybavenosti službami pro staré a zdravotně postižené občany v relaci na 1000 osob starších 65 let

	
	

	vybavenost místy v zařízeních pro staré občany celkem
	53

	z toho: v domovech důchodců
	26

	            v domovech – penzionech pro důchodce
	9

	             v bytových jednotkách v DPS
	18

	počet osob, kterým je poskytována pečovatelská služba
	70


Prameny: Obce, města, regiony a sociální služby (doc.ing. Ladislav Průša, CSc., SOCIOKLUB, Praha 1997).
Přepočet doporučených normativů vybavenosti službami pro staré a zdravotně postižené občany pro SO ORP Přeštice (podle počtu občanů starších 65let)
	
	

	vybavenost místy v zařízeních pro staré občany celkem
	156

	z toho: v domovech důchodců
	76

	            v domovech – penzionech pro důchodce
	27

	             v bytových jednotkách v DPS
	53

	počet osob, kterým je poskytována pečovatelská služba
	264


Prameny: Obce, města, regiony a sociální služby (doc.ing. Ladislav Průša, CSc., SOCIOKLUB, Praha 1997).
Doporučený počet míst v zařízeních pro staré a zdravotně postižené občany (podle počtu obyvatel regionu starších 65 let a doporučených normativů) ve srovnání se skutečnou vybaveností regionu Přeštice

	 
	doporučený počet míst 
	Skutečná místa  
	čekatelé 

	v domovech důchodců
	76
	0
	x

	v domovech-penzionech pro důchodce
	27
	0
	x

	v bytových jednotkách v DPS
	53
	47
	55

	vybavenost místy v zařízeních celkem
	156
	47
	55


Zdroj:  Obce, města, a sociální služby (doc. Ing. Ladislav Průša, CSc. SOCIOKLUB, Praha, 1997).
Z předcházejících tabulek vyplývá, že v  oblasti kapacity lůžek v zařízeních pro staré a zdravotně postižené občany je zřejmé naprosto nedostatečné pokrytí doporučených normativů.  Skutečná místa (47) nedosahují ani třetiny doporučeného počtu, což se projevuje i na rostoucím počtu čekatelů na umístění do těchto zařízení. Jako jediný typ zařízení ze tří doporučených fungují v regionu pouze domy s pečovatelskou službou. Na absenci dalších zařízení upozorňují i praktičtí lékaři a poskytovatelé sociálních služeb v regionu, kteří ve své většině zdůraznili potřebu nutného rozšíření ubytovací kapacity pro cílové skupiny seniorů a lidí se zdravotním postižením.

V. Výstupy řízených rozhovorů s lékaři
Rozhovor se uskutečnil se 3 lékaři pro děti a dorost a se 6 praktickými lékaři. Poznatky nejsou jednotným názorem všech lékařů, jedná se o názory jednotlivců.

Poznatky dětských lékařů k plánování sociálních služeb na Přešticku:

a) Služby jsou zajištěny v Praze nebo v Plzni, ale chybí zajištění v místě. 

b) Je potřeba zlepšit informovanost o sociálních službách v regionu.

c) Chybí polyfunkční dětský stacionář dosažitelný dopravou se sociálním poradcem.

d) Mohlo by se zřídit polyfunkční centrum - pro setkávání matek s postiženými dětmi s možností a zajištěním školní poradny, vzdělávací poradny, psychologa, poradny v oblasti rodinných vztahů apod.

Poznatky praktických lékařů k plánování sociálních služeb na Přešticku:

a) Sociální služby v místě nejsou dostatečně zajištěny.

b) Nefunguje rodinné zázemí, velká osamělost starých a nemocných lidí.

c) Chybí léčebna pro dlouhodobě nemocné (LDN).

d) Není kapacita na pokrytí pečovatelské služby na venkově.

e) Nedostatek lůžek, hlavně tzv.  "sociální lůžka".

f) Je potřeba zřídit pečovatelskou službu pro péči lidí v rodině.

g) Je potřeba zřídit sociální lůžka na léčebně pro lidi s psychiatrickou diagnózou, kteří sice nepotřebují hospitalizaci, ale měli by mít možnost zůstat dál v léčebně.

h) Chybí jiné ubytovací zařízení (DPS předimenzované).

i) Nejsou "pomocné služby", které by předcházely sociální izolaci starých a zdravotně postižených lidí.
VI. Rozhovory s uživateli sociálních služeb

Osobní rozhovory se realizovaly s 6 uživateli sociálních služeb na území Správního obvodu obce s rozšířenou působností Přeštice. 4 uživatelé byli z města Přeštice
, 1 uživatelka z Merklína
, 1 uživatelka z obce Příchovice, všichni ve ve věkovém rozmezí od 59 do 71 let. 
Na základě provedených rozhovorů by se obecně dalo shrnout, že uživatelé - skupina lidé se zdravotním postižením - sociálních služeb na Přešticku jsou spokojeni, stávající služby jim vyhovují a nepotřebují žádnou jinou službu. Jedna uživatelka měla výhrady k bariérám ve městě Přeštice, podle jejího názoru je nebezpečné jezdit s invalidním vozíkem po chodníku, kde se vyskytují i jízdní kola. 

Dotazovaní uživatelé zmínili pouze minimum připomínek a návrhů na zlepšení či doplnění nabídky, rozsahu a kvality služeb. Všichni uživatelé, s nimiž byl proveden rozhovor jsou se službami jim nabízenými velmi spokojeni. Domnívají se, že poskytovatelé respektují jejich přání a potřeby, ptají se jich, jak by si službu představovali. Nemají výhrady k místní ani časové dostupnosti služeb. 

Vzhledem k věku dotazovaných je zřejmé, že jim podle jejich názoru nejvíce vyhovuje možnost společenského a kulturního vyžití a rehabilitačních nebo rekondičních pobytů. Poskytovatelé nabízejí kromě poradenství i výlety, divadla, turismus, sportovní aktivity - především plavání, atd. Velmi si váži toho, že v případě zájezdů nebo dopravy na koncerty či výstavy je zajištěna doprava a zpětný rozvoz do místa jejich bydliště. Dalším důležitým faktorem jejich pozitivního hodnocení byl "rodinný" charakter služby a zdůraznili také nezbytnost dobrého kolektivu, který se podílí na zlepšení sebevědomí zdravotně postižených lidí, což považují za primární element pro svoji psychickou rovnováhu. 

VII. Chybějící články péče v oblasti sociálních služeb ve správním obvodu Přeštice
VII.1. Chybějící články péče podle uživatelů

Podle informací získaných z rozhovorů s uživateli sociálních služeb v regionu by bylo žádoucí umístit výtah do domu s lékařskou péčí v Přešticích.
VII.2. Chybějící články péče podle poskytovatelů
Informace od poskytovatelů sociálních služeb pro cílovou skupinu osob se zdravotním postižením byly získávány jednak z dotazníků pro poskytovatele a jednak na základě osobních rozhovorů. Byli kontaktováni všichni poskytovatelé v dané oblasti a se všemi byl proveden osobní rozhovor. 
Jako problémové elementy  v sociální oblasti na území Přešticka uvedli následující
 body:

	· výtahy (veškerá lékařská péče je ve 2. patře, zubaři ve 3.), 

· bariéry ve městě - jejich odstranění (radnice, oú, lékaři, úřady), 

· signalizace pro smyslově postižené

· denní stacionáře pro zdravotně postižené i seniory, 

· osobní asistence, 

· centra denních služeb, 

· podporované zaměstnávání, 

· podporované bydlení, 

· sociální bydlení, 

· terénní soc. práce, 

· komplexní pečovatelská a ošetřovatelská služba, 

· osobní asistence

· sociálně-zdravotní služby, 

· služby krizové intervence,

· následná péče, pracovní rehabilitace

· denní centrum všem uživatelům dostupné stejnou měrou (značné rozdíly ve vzdálenostech uživatelů, jejich trvalého bydliště od Přeštic - problém s  dopravou a časem); 

· regionální "krizová" telefonní linka - se znalostí daného regionu ("linka důvěry"), což má řadu výhod (znalost života v regionu, doprava, pravdivost informací, možnosti...); 

· jasné softwarové vybavení,

· možnosti využití zkušeností z podporovaného zaměstnávání - následná pracovní místa pro naše bývalé uživatele služeb, 

· chybí možnost pracovního uplatnění pro občany se zdravotním postižením, mentálním postižením, 

· chybí služba, která by se specializovala na dopravu občanů s postižením.








� Národní plán podpory a integrace občanů se zdravotním postižením na období 2006-2009, přijatý usnesením vlády ČR ze dne 17.8.2005 č. 1004, Praha 2005, str. 11.


� Národní plán opatření pro snížení negativních důsledků zdravotního postižení, Vládní výbor pro zdravotně postižené občany, Praha 1993, str. 7-8. 


� Doc.Ing. Průša, L. CSc.: Obce, města, regiony a sociální služby, SOCIOKLUB, Praha 1997. 


� Informace poskytl pan Radek Štýs, pracovník úseku péče o zdravotně postižené a kurátora pro dospělé OSVZ Městského úřadu Přeštice. 


� Národní plán opatření pro snížení negativních důsledků zdravotního postižení, Vládní výbor pro zdravotně postižené občany, Praha 1993, str. 8.


� § 67 zákona č. 435/2004 Sb., o zaměstnanosti


� Národní plán podpory a integrace občanů se zdravotním postižením na období 2006-2009, přijatý usnesením vlády ČR ze dne 17.8.2005 č. 1004, Praha 2005, str. 5-6.


� v jednom případě se jednalo o nepřímou uživatelku sociálních služeb, v domácnosti se stará o manžela se zrakovým postižením


� jednalo se o nepřímou uživatelku sociálních služeb, v domácnosti se stará o manžela s kombinovaným postižením.
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