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Název projektu: Prohloubení kvality a účinnosti plánování sociálních služeb 

v mikroregionu Valašskomeziříčsko-Kelečsko 

Reg.č.projektu: CZ.03.2.63/0.0/0.0/19_106/0015192 

 

 

SWOT ANALÝZA PRACOVNÍ SKUPINY LIDÉ SE ZDRAVOTNÍM POSTIŽENÍM 

komunitního plánování sociálních služeb  

v Mikroregionu Valašskomeziříčsko-Kelečsko 
 

 

SILNÉ STRÁNKY 

 

 Systémovost v řešení sociální problematiky, dobrá komunikace vedení 
města VM a Odboru soc. věcí s poskytovateli, setkávání v rámci KPSS, 
poskytovatelé i město komunikují s veřejností, v PS Lidé se ZP zastoupeni 
všichni zástupci služeb pro zdrav. postižené v regionu, strategické 
dokumenty města – Koncepce přípravy na stárnutí populace, Plán zdraví, 
funguje „Zdravé město“, aktivity s ním spojené 

 Široká nabídka služeb poskytovaná kvalifikovanými pracovníky, dobrá 
dostupnost existujících terénních a ambulantních služeb, fungující 
svépomocná sdružení (SONS, české ILCO …) 

 Město VM má systém sociálního bydlení, město VM přestavuje seniorské 
byty na nízkobariérové / bezbariérové, město VM má pro lidi se ZP více 
nízkobariérových / bezbariérových bytů 

 Fungující fin. podpora MVM-K, slušná fin. podpora města (transparentní, 
doporučený podíl spolufinancování, rychlost – převod v lednu; město 
platí za své občany v jiných ORP 

 Specializované školy v regionu – MŠ, ZŠ, SŠ praktická; další v Novém Jičíně; 
MŠ, ZŠ a SŠ pro sluchově postižené ve VM 
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SLABÉ STRÁNKY 

 

 Nedostupnost sociálních služeb – např. chráněné bydlení, denní stacionář 
pro lidi s komb. postižením – MP + další, SAS pro tuto skupinu – dospělí od 
26 let se ZP; sociální rehabilitace pro děti se zrakovým a komb. postižením 
starší  7 let; SR pro děti s duševním onemocněním - snížení věkové hranice 
SR AMIKA na 15 let + vyškolení pracovníků SAS a NZDM pro práci s  dítětem 
ohroženým duševním onemocněním (vlastním či rodičů) a jeho rodinou; 
pobytová sociální rehabilitace napříč handicapy; služby bydlení s různým 
stupněm podpory napříč CS; služby SAS, OA, SR a další pro osoby s PAS; 
pobytové odlehčovací služby 

 Nedostatek kapacit pracovníků poskytovatelů sociálních služeb – sociální 
pracovníci, pracovníci v sociálních službách, pracovníci se znalostí 
kompenzačních pomůcek 

 Špatná provázanost a prostupnost zdravotních a sociálních služeb v 
terénu 

 Nedostatek pracovních příležitostí pro OZP (osoby zdrav. postižené) – 
nesoulad očekávání a nabídky trhu práce 

 Nedostatečná bezbariérovost - chybí značení pro osoby se zrakovým 
postižením, s kombinovaným postižením a pro seniory - zvukové 
(majáčky) a kontrastní označení  (zvětšené písmo) v interiérech a 
exteriérech  budov  institucí, úřadů a nádraží  (schody, výtahy, reklamní 
tabule  apod.), bariéry zrakově postižených (nevidomých a slabozrakých) 
– chybí semafory, ozvučené přechody, kontrastně značené přechody 
(Vyhláška č. 294/2015 Sb. – vyhláška, kterou se provádějí pravidla 
provozu na pozemních komunikacích), v centru města chybí bezbariérové 
toalety 

 Malá podpora domácích pečovatelů 

 

 

PŘÍLEŽITOSTI 

 

 Využít reformu péče o duševní zdraví – zapojit se, potřeba spolupráce 
města, užší spolupráce s psychiatrickými nemocnicemi, zdrav. 
pojišťovnami a pracovníky reformy 

 



 

3 
 

 

 

 Budeme více využívat dobrou nabídku vzdělávání pro pracovníky v soc. 
službách 

 Vnější zdroje – MAS, kvalitní aparát mikroregionu 

 Zlepšování bezbariérovosti - např. zfunkčnit a využívat systémy Euroklíče 
a Eurozámků – klíče jsou k dispozici, ale zatím nejsou zámky, rozvíjet 
spolupráci s NIPI (při rekonstrukcích a stavbách dbát na dodržování 
vyhlášky o stavebních úpravách (Vyhláška č. 398/2009 Sb. - vyhláška o 
obecných technických požadavcích zabezpečujících bezbariérové užívání 
staveb), rozvojové projekty (např. Křižanova pila) – veřejné projekty 
plánovat bezbariérově 

 Využití svépomoci – posilování osob z CS a rodin, vzdělávání OZP, 
edukace uživatelů v možnostech služeb, vzdělávání osob se ZP – 
možnosti, sebehodnocení, sebepojetí, osobní cíle   

 Formování společnosti – spolupráce se školami – změny osnov, zaměření 
na praktické dovednosti, besedy ve školách – zdravotní postižení, 
stárnutí, sociální inteligence, dobrovolnictví – osvětová činnost, posilovat 
společenskou odpovědnost firem 

 

 

HROZBY 
 

 Nízké ocenění pracovníků v soc. službách (morálně i finančně) – zvýšená 
fluktuace zaměstnanců a snížení kvality služeb, nejsou pracovníci, kteří 
zvládající krizovou intervenci 

 Nedostatek zdravotního a odborného personálu pro reformu péče o 
duševní zdraví, obtížná komunikace s ambulantními psychiatry (nestíhají, 
mají malé kapacity a někdy je to i o ochotě a nastavení) 

 Zhoršení financování SSL – nesystémovost financování SSL, nevyužití 
příspěvku na péči ve prospěch klienta (peníze skončí v rodině, místo 
nákupu služby) 

 Nedostupnost příspěvku na péči pro některé cílové skupiny 

 Opomíjení duálních diagnózy a přesahů mezi cílovými skupinami (např. 
duševní nemoc a závislost) – nedostupnost soc. služeb 

 

PhDr. Šárka Dořičáková 
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