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Znaky a vodítka podpory života lidí se zdravotním postižením v jejich přirozeném prostředí

	Datum 
	

	Za obec/kraj
	Jméno, příjmení
	Podpis

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Za MPSV   
	Jméno, příjmení
	Podpis

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Role obcí a krajů 

Nástroj slouží k sebeevaluaci či evaluaci situace na území dané obce či daného kraje jako podpora při zajištění podpory lidí v jejich přirozeném prostředí. Neslouží jako kontrolní nástroj. Na jeho základě je možné nasměrovat aktivity obce nebo kraje či jejich úřadů, případně zaměřit podporu z různých zdrojů.

1. Vůle ke změně 
Cílový stav: Život lidí se zdravotním postižením v jejich přirozeném prostředí je pro obec/kraj žádoucím cílem
	
	splněno
	částečně splněno
	nesplněno

	1.1. Podpora života lidí se zdravotním postižením v jejich přirozeném prostředí (běžné komunitě) je jako závazek obsažena ve všech koncepčních dokumentech obce/kraje.
	
	
	

	1.2. Komunitní plán sociálních služeb obce/krajský plán rozvoje sociálních služeb obsahuje kroky směřující k podpoře života lidí se zdravotním postižením v jejich přirozeném prostředí (upřednostnění podpory terénními a ambulantními službami, odlehčovacími službami).
	
	
	

	1.3. Komunitní plán sociálních služeb obce/krajský plán rozvoje sociálních služeb obsahuje kroky směřující k podpoře života dětí se zdravotním postižením v jejich přirozeném prostředí.
	
	
	

	1.4. V koncepčních/strategických dokumentech na úrovni obce/kraje je vyjádřena podpora transformace a deinstitucionalizace v případě, že na jejich území jsou sociální služby  ústavního charakteru.
	
	
	

	


2. Kroky k začleňování – plánování a spolupráce
Cílový stav:  K podpoře života lidí se zdravotním postižením v jejich přirozeném prostředí dělá obec/kraj konkrétní kroky
	
	splněno
	částečně splněno
	nesplněno

	2.1. K podpoře života lidí se zdravotním postižením v přirozeném prostředí existuje na úrovni obce/kraje plán na splnění deklarovaného závazku, na který jsou navázány finanční prostředky a který je průběžně vyhodnocován.
	
	
	

	2.2. Je určen orgán obce/kraje odpovědný za plánování podpory života lidí se zdravotním postižením v jejich přirozeném prostředí.
	
	
	

	2.3. Jsou určeny odpovědnosti dalších orgánů obce/kraje podílejících se na plánování podpory života lidí se zdravotním postižením v jejich přirozeném prostředí.
	
	
	

	2.4. Všechny dotčené osoby v rámci obecní/krajské samosprávy a státní správy mají potřebné informace o tom, co je žádoucí cíl.
	
	
	

	2.5. Všechny dotčené orgány a organizace spolupracují při vytvoření podmínek pro život lidí se zdravotním postižením v jejich přirozeném prostředí.
	
	
	

	2.6. Jsou stanoveny ukazatele, na základě kterých se zjišťuje, zda je plán naplňován, tj. zda je lidem se zdravotním postižením skutečně umožněno žít v jejich přirozeném prostředí.
	
	
	

	2.7. Existuje obecní/krajský plán transformace ústavní péče v péči komunitní, který naplňuje principy, cíle a postup deinstitucionalizace a stanoví jasné ukazatele plnění těchto cílů včetně zajištění dostatečné kapacity komunitních služeb v případě, že na jejich území jsou ústavní sociální služby. Tento plán je průběžně vyhodnocován.
	
	
	

	


3. Informování osob se zdravotním postižením
Cílový stav:  Lidem se zdravotním postižením jsou poskytovány všechny potřebné informace, a to ve formě, která je jim srozumitelná
	
	splněno
	částečně splněno
	nesplněno

	3.1. Odpovědné obecní/krajské orgány poskytují informace určené veřejnosti formou dostupnou a srozumitelnou lidem se zdravotním postižením.
	
	
	

	3.2. Odpovědné obecní/krajské orgány srozumitelně informují osoby se zdravotním postižením o jejich možnostech a právech.
	
	
	

	3.3. Odpovědné obecní/krajské orgány srozumitelně informují osoby se zdravotním postižením o vlivu ústavní péče na člověka a dostupných komunitních službách.
	
	
	

	3.4. Při přímé komunikaci s osobami se zdravotním postižením si vždy pracovník obecního/krajského orgánu ověřuje, jestli člověk se zdravotním postižením pro něj potřebným informacím porozuměl.
	
	
	

	3.5. Informace o možné podpoře lidí se zdravotním postižením v jejich přirozeném prostředí jsou dostupné a šířeny i mezi jejich rodinné příslušníky, blízké osoby, opatrovníky a zákonné zástupce.
	
	
	

	


4. Zapojování lidí se zdravotním postižením do rozhodování obce/kraje

Cílový stav:  Lidé se zdravotním postižením jsou plnohodnotnými partnery v rozhodovacích procesech na úrovni obce/kraje
	
	splněno
	částečně splněno
	nesplněno

	4.1. Na úrovni obce/kraje jsou vytvořeny a využívány podmínky pro zapojení osob se zdravotním postižením (včetně klientů ústavů) a ti jsou zároveň aktivně zváni do rozhodovacích procesů, např. při tvorbě obecních/krajských strategií a plánů.
	
	
	

	4.2. Na úrovni obce/kraje jsou aktivně zváni zákonní zástupci dětí se zdravotním postižením do rozhodovacích procesů, např. při tvorbě obecních/krajských strategií a plánů.
	
	
	

	4.3. Obec/kraj zjišťuje potřeby lidí se zdravotním postižením, případně jejich rodinných příslušníků, spojené se začleňováním do jejich přirozeného prostředí, a pracuje s nimi.
	
	
	

	4.4. Je-li obec v roli veřejného opatrovníka, vykonává ji v souladu s právy, vůlí a preferencemi zastupovaného člověka a pouze v šíři danou rozhodnutím o ustanovení opatrovníkem/omezení svéprávnosti.
	
	
	

	


5.  Předcházení další institucionalizaci
Cílový stav: Na úrovni kraje/obce jsou vytvořeny takové podmínky, aby situace lidí se zdravotním postižením nebyla řešena přijetím do ústavu
	
	splněno
	částečně splněno
	nesplněno

	5.1. Obec/kraj nevytváří nové vlastní velkokapacitní ústavy.
	
	
	

	5.2. Finanční toky jsou směřovány k činnostem a službám (aktivitám a akcím movitým i nemovitým) podporujícím život lidí se zdravotním postižením v přirozeném prostředí.
	
	
	

	5.3. Finanční podpora stávajících ústavů, vůči kterým má obec/kraj potřebné kompetence směřuje k jejich transformaci a celkové deinstitucionalizaci na území.
	
	
	

	5.4. Obec/kraj zajišťuje podmínky pro vznik a činnost potřebných sociálních služeb komunitního charakteru.
	
	
	

	5.5. Obec/kraj zajišťuje finanční podporu transformujícím se zařízením.
	
	
	

	5.6. Obec/kraj podporuje i nefinančními nástroji veřejně dostupné služby v tom, aby je mohli běžně využívat lidé se zdravotním postižením.
	
	
	

	5.7. Obec/kraj vytváří podmínky pro to, aby žily děti se zdravotním postižením ve své rodině či náhradní rodinné péči. Pokud tyto děti nejsou/nemohou být podporovány ve své rodině či v náhradní rodinné péči, vytváří obec/kraj takové podmínky, aby byly podporovány ve vhodných službách komunitního charakteru určených jen pro děti.
	
	
	

	5.8. Krajský úřad při registraci sociálních služeb posuzuje a jasně vysvětluje podmínky poskytování služby s ohledem na možné sociální začleňování, podporu života v přirozeném prostředí uživatele a naplnění podmínky co nejméně omezujícího prostředí pro uživatele služby.
	
	
	

	


6. Vzdělávání a metodická podpora
Cílový stav:  Všichni zúčastnění mají dostatečné znalosti a dovednosti pro podporu lidí se zdravotním postižením v jejich přirozeném prostředí
	
	splněno
	částečně splněno
	nesplněno

	6.1. Obec/kraj zajišťuje svým zaměstnancům a dalším zapojeným subjektům vzdělání zaměřené na podporu života lidí se zdravotním postižením v jejich přirozeném prostředí, zejména:

· v různých způsobech a možnostech komunikace,

· v odpovídajících způsobech podpory lidí se zdravotním postižením v jejich přirozeném prostředí,

· v jejich možnostech a právech,

· v procesu deinstiucionalizace 
	
	
	

	6.2. Obec/kraj využívá příklady dobré praxe a zkušenosti s podporou života lidí se zdravotním postižením v přirozeném prostředí v ČR a v zahraničí (včetně oblasti sociálních služeb komunitního charakteru, transformace ústavní péče na péči komunitní, deinstitucionalizace).
	
	
	

	6.3. Obec/kraj vykonává metodickou roli vůči obcím a zařízením 
1. směřující k podpoře života lidí se zdravotním postižením v přirozeném prostředí a 

2. v souladu s principy, cíli a postupem deinstitucionalizace.
	
	
	

	


7. Komunikace s veřejností
Cílový stav:  Život lidí se zdravotním postižením v jejich přirozeném prostředí je veřejností přijímán jako žádoucí cíl
	
	splněno
	částečně splněno
	nesplněno

	7.1. Na obecní/krajské úrovni je zpracován a naplňován plán komunikace s veřejností zahrnující témata související s životem lidí se zdravotním postižením v jejich přirozeném prostředí.
	
	
	

	7.2. Odpovědný obecní/krajský orgán komunikuje o různých otázkách týkajících se života lidí se zdravotním postižením v přirozeném prostředí (včetně procesu deinstitucionalizace a transformace) s lidmi a organizacemi důležitými pro dosažení změny.
	
	
	

	7.3. Komunikace je zaměřena zejména na změnu postojů vůči lidem se zdravotním postižením.
	
	
	

	7.4. Komunikace se aktivně účastní lidé se zdravotním postižením.
	
	
	

	7.5. Na obecní/ krajské úrovni jsou vyhodnocovány podněty a postoje veřejnosti a dalších institucí, které se mohou týkat života lidí se zdravotním postižením v přirozených podmínkách.
	
	
	

	7.6. Podněty veřejnosti jsou používány ke zlepšení podpory života lidí se zdravotním postižením v přirozeném prostředí.
	
	
	

	


