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https://abakus.cz/file/ke-stazeni/Stale_na_zacatku_Zprava_o_stavu_socialni_politiky_a_sluzeb_v_CR.pdf
https://abakus.cz/file/ke-stazeni/Stale_na_zacatku_Zprava_o_stavu_socialni_politiky_a_sluzeb_v_CR.pdf

Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim
(OSN 2006) Clanek 19 Nezavisly zpusob Zivota a zaéle-
néni do spolecnosti.

Staty, které jsou smluvni stranou této umluvy, uznavaji
rovné pravo vsech osob se zdravotnim postizenim zit
v ramci spolecenstvi, s moznostmivolby na rovnopravném
zakladé s ostatnimi, a prijmou ucinna a odpovidajici opat-
reni, aby osobam se zdravotnim postizenim usnadnily
plné uzivanitohoto prava a jejich plné zaclenéni a zapojeni
do spolecnosti, mimo jineé tim, ze zajisti, aby:

(a) osoby se zdravotnim postizenim mély moznost si zvolit,
na rovnopravnéem zakladé s ostatnimi, misto pobytu, kde
a s kym budou Zit, a nebyly nuceny Zit ve specifickém pro-
stredt;

(b) osoby se zdravotnim postizenim meély pristup ke sluz-
bam poskytovanym v domacim prostredi, rezidencnim
sluzbam a dalsim komunitnim sluzbam podpory, vCetné
osobni asistence, které jsou nezbytné pro nezavisly
zpUsob zivota a zaclenéni do spolecnosti a zabranuji izola-
ci nebo segregaci;

(c) verejné sluzby a zarizeni urcena siroke verejnosti byly
pristupné, na rovnopravném zakladé s ostatnimi,
i osobam se zdravotnim postizenim a braly v Uvahu jejich
potreby.
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1. Verejna sprava nevidi
potreby lidi se zdravotnim
znevyhodnénim a chybi

ji potrebna data pro
planovani rozvoje sluzeb
a hodnoceni
deinstitucionalizace

Pro planovani a hodnoceni systému sluzeb chybi informace o tom, jak
se sluzby proménuiji, stejné jako informace o tom, kolik podpory lidé
skutecné potrebuji a kolik ji ve sluzbach nebo mimo né realné cerpaji.
® Stale na zadatku, kap. 3.3.,3.4.,3.5

Zakon ¢.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 3 h)
Strednédoby plan rozvoje socidlnich sluzeb “je vysledkem aktivniho
zjistovdni potieb osob na tizemi obce nebo kraje a hleddni zpiisobil
jejich uspokojovdni s vyuzitim dostupnych zdroji.”.

Vidi pouze sluzby a jejich uZivatele - poéty klientti, 1Gzka, objekty,
naklady a vydaje sluzeb, zaméstnance, u nékterych sluzeb také
objemy hodin poskytované/spotiebované podpory...

Abakus nadac¢ni fond
abakus.cz

* Verejna sprava vidi lidi se zdravotnim znevyhodnénim jako
uzivatele sluzeb, prijemce davek nebo drzitele priikazu osoby
se zdravotnim postizenim, pripadné jako soucast ,,cilové skupi-
ny“, ale ne jako jednotlivce s konkrétnimi potfebami.

* Stat ani kraje nesbiraji systematicky data o tom, kolik a jaké
podpory jednotlivi lidé pro nezavisly zivot potfebuji, aby je pak
mohli agregovat a pouzivat pro planovani deinstitucionalizace
a rozvoje sluzeb.

e Shromazdovana data neumoznuji vidét objem podpory, ktery
jednotlivec od systému sluzeb dostava celkové. Za prve jedno-
ho a téhoz uzivatele vice sluzeb vidi verejna sprava jako nékolik
riznych osob, které nedokaze propojit do jedné. A za druhé
u nékterych sluzeb vibec nesleduje, v jakém rozsahu a v jaké

.

intenzité je jednotlivci vyuzivaji.

* Neexistuje prehled o neformalni podpore, kterou osoby se zdra-
votnim  znevyhodnénim vyuzivaji mimo socialni sluzby.

* Krajské samospravy zaménuiji zjisStovani potreb lidi se zdravot-
nim znevyhodnénim za ziskavani udaji o potrebnych kapaci-
tach sluzeb. Tyto Udaje jsou vsak zalozené napr. na odhadech ze
socialnich odbort obci, na poctu odmitnutych zajemct o sluzby Ci
na sociodemografickych datech, nikoli na analyze potfeb lidi
se znevyhodnénim.

» Pro podrobnéjsi sledovani zmeén struktury pobytovych sluzeb
chybi data o tom, jak jsou délené na domacnosti, o jejich
velikosti apod.
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2. Socialni politiky predem
vylucuji nékteré skupiny
lidi z naroku na zZivot

Vv prirozeném prostredi

V radé strategickych dokumentti se opakuje predpoklad, Ze pro urcité
lidi jsou pobytové sluzby nezbytné a Ze nékteri lidé nemohou zit v pfiro-
zeném prostredi. To je zcela v rozporu s pozadavkem clanku 19
Umluvy, podle kterého maji byt rozmanité sluzby v komunité, véetné
osobni asistence, dostupné komukoliv bez ohledu na typ postizeni.

® Stale na zacatku, kap. 4.1.2.,4.1.3.,5.3.

Umluva o pravech osob se zdravotnim postiZzenim, ¢l. 19 a)
Staty zajisti, aby ,,0s0by se zdravotnim postizenim mély moznost si
zvolit, na rovnoprdvném zdkladé s ostatnimi, misto pobytu, kde

l’ I3

a s kym budou zit, a nebyly nuceny Zit ve specifickém prostredu.
(OSN 2006 11).

Sti‘ednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb Usteckého kraje
,» Pobytové sluzby jsou urcené pro osoby s vyssi mirou zdvislosti, které
nemohou Zit s podporou terénnich a ambulantnich socidlnich sluzeb

a dal$ich zdrojii ve svém prirozeném domdcim prostredi a které
potrebuji nepretrzitou 24hodinovou podporu, péci a dohled jiné osoby.
Jednd se predevsim o osoby, jejichz stav odpovidd III. a IV. stupni
zdvislosti. “ (SPRSS UK 2022-24: 173)

Abakus nadac¢ni fond
abakus.cz

* ,,Prirozené prostredi“ je bézné chapano jako misto, kde clovék
bydli nezavisle na pobytové sluzbé, s podporou sluzeb terén-
nich a ambulantnich. Podle Akcniho planu MPSV jsou vSak i mensi
pobytové sluzby ,komunitniho charakteru“ prirozenym
prostredim. Akcni plan tim ale opomiji zasadni rozdily mezi
zivotem ve vlastnim domove a zivotem v pobytové sluzbé a repro-
dukuje mylny predpoklad, Zze nove budované komunitni pobyto-
vé sluzby automaticky splriuji naroky Umluvy a jsou dobrym
vysledkem deinstitucionalizace.

» Pfedstava, Ze pro nekteré (nebo dokonce pro vsechny) lidi se znevy-
hodnénim jsou pobytové sluzby potfebné ¢i vhodné, resp. ze
nékteri lidé nemohou zit v prirozeném prostredi, se opakuje
i v dokumentu MPSV Kritéria socialnich sluzeb komunitniho
charakteru.

* Do krajskeho planovani socialnich sluzeb se promita ustalena
predstava o tristupnové hierarchii sluzeb a mire podpory,
ktera rika, ze domovy pro osoby se zdravotnim postizenim
jsou urceny lidem s vysokou mirou podpory, chranéna bydleni
pro lidi se stfedni mirou podpory a terénni sluzby pro osoby
s nizkou mirou podpory.

« VV fadé krajskych plant se hovori o lidech, ,jejichZ situaci nelze
resit prostrednictvim ambulantnich ¢i terénnich sluzeb®
a kterym ,je nezbytné poskytnout pobytové sluzby“. Mnoho
krajskych pland tak z naroku na zivot v prfirozeném prostredi
nékteré skupiny lidi uz predem vylucuje.
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(4
3. Tl'alleOI'mqu Se + 0 deinstitucionalizaci celych (krajskych) siti sluzeb pro lidi se zdravot-
° o » ) p nim znevyhodnénim stat ani kraje neuvazuiji.
jednotliva zarizeni, o T -
° P PIRY: v * V krajskych planech jsou naroky Umluvy interpretovany jako
ne kraJSke Slte Sluzeb néco, co se tyka jen velkych pobytovych zafizeni.

Deinstitucionalizace celého systému se zaménuje za transformaci « Projekty transformace tstavii byvaji v krajich oddélené finané-
jednotlivych zarizeni. Zména probiha predevsim jako prebudovavani né i personalné od planovani rozvoje sité sluzeb.

velkych pobytovych sluzeb na malé, ne jako rozvoj sité komunitnich

(terénnich, ambulantnich a pfipadné i rezidencnich) sluZeb, které by « Stat k takovému pojeti deinstitucionalizace prispiva vyhlasova-
byly schopny reagovat na potreby vsech lidi se zdravotnim znevyhod- nim investi¢nich vyzev na transformaci jednotlivych ustavi.
nénim v regionu, nejen osob opoustéjicich ustavy.

@© Stale na zacatku, kap. 4.1.5. * | nejnovéjsi metodika MPSV (Doporuceny postup ¢.5/2022 Trans-

formace socialnich sluzeb pro osoby s vysokou mirou podpory)

redukuje téma deinstitucionalizace na zmény tykajici se jednot-
Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim, ¢l. 19 b) livych organizaci, resp. jednotlivych zarizeni.
Staty zajisti, aby ,,0s0by se zdravotnim postizenim mély pristup ke
sluzbam poskytovanym v domdcim prostredi, rezidencnim
sluzbam a dalsim komunitnim sluzbdm podpory, véetné osobni
asistence, které jsou nezbytné pro nezdvisly zpiisob Zivota a zaclenént
do spolecnosti a zabranuji izolaci nebo segregaci”. (OSN 2006: 11-12)

Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb na obdobi
2016-2025

“Podpora procesti deinstitucionalizace a transformace je v soucasné
dobé zamérena zejména na domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim a sluzby, které s nimi sdileji zdzemi pobytové sluzby

(zejména chrdnénd bydlent, ale i ambulantni sluzby). Navazuje na

povinnosti dané v Umluvé OSN o prdvech osob se zdravotnim
postizenim, (...) a to zejména na cldnek 19 tykajici se moznosti
nezdvislého zpiisobu Zivota.” (MPSV 2015: 17)

gl:l;ﬂ(sl.lcsz nadacéni fond -I-U DYT AL]
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4. Narodni a krajskeé plany
neplanuji skutecnou

zmenu, ktera by napliovala

zavazky Umluvy

Verejna sprava nema jasnou vizi stavu sluzeb po deinstitucionalizaci,
nepopisuje jasné parametry budouciho systému sluzeb a je dokonce
mnohem obecnéj$i nez text élanku 19 Umluvy. VIadni i krajské plany
jsou v mnoha ohledech formalni stejné jako jejich vyhodnocovani.
V planech navrhovana opatreni neodpovidaji deklarovanym cilim.

@ Stéle na zacatku, kap. 4.a 5.

Umluva o pravech osob se zdravotnim postiZzenim, ¢l. 19 b)
Staty zajisti, aby ,,0s0by se zdravotnim postizenim mély pristup ke
sluzbdm poskytovanym v domdcim prostredi, rezidencnim slugbdam
a dalsim komunitnim sluzbdm podpory, véetné osobni asistence,
které jsou nezbytné pro nezavisly zpiisob Zivota a zaclenéni do
spolecnosti a zabrariuji izolaci nebo segregaci”.

(OSN 2006: 11-12)

Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb na obdobi
2016-2025
Celkové vize: ,,V CR existuje flexibilni sit socidlnich sluzeb, kterd
pomdhd resit potieby osob nachdzejicich se v nepriznive socidlni situact
a je financovdna transparentnim, efektivnim a spravedlivym systemem. “
(MPSV 2015: 55)

Abakus nadac¢ni fond
abakus.cz

Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb, Akcni plan i Narodni
plan podpory rozvoje rovnych prilezitosti sice deklaruji zamér
prechodu od ustavni péce k terénnim a ambulantnim sluz-
bam, ale nedefinuji pro to vyhodnotitelné cile a neobsahuji
ani jedno opatreni, které by smérovalo k rozvoji terénnich sluzeb.

Akcni plan se soustredi pouze na zménu velkych Ustavnich sluzeb
na mensi, coz zuzuje deinstitucionalizaci na prosté zmensova-
ni pobytovych sluzeb.

Plnéni cilti Narodni strategie a Narodnich plant podpory rozvoje
rovnych prileZitosti neni viibec vyhodnocovano. Hodnoti se pouze
to, zda jsou plnéna opatreni, ktera ale Casto nejsou naplanova-
na tak, aby mohla vést ke splnéni cili. Hodnoceni plant je
formalni a nekdy i nepravdivé.

Kraje postradaji jasné vize pro rozvoj socialnich sluzeb a jejich
plany Casto pokracuji v podpore ustavni péce, navzdory prohla-
Senim o dulezitosti zivota v pfirozeném prostredi a uprednostnéni
terennich a ambulantnich sluzeb.

Planovani rozvoje sluzeb v krajich vychazi z nejistot statniho
financovani a ze setrvacnosti v podpore stavajicich struktur,
spiSe nez z potfeb lidi se zdravotnim znevyhodnénim a podpory
nezavislého zplsobu zivota.
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5. Systém sluzeb
neumoznuje lidem zvolit si
misto k zivotu a zit v ném

s podporou komunitnich
sluzeb nezavislym
zpusobem Zivota

Systém uprednostnuje pobytové sluzby, pricemz vétSina z nich ani
nevytvari vhodné podminky k nezavislému zivotu. Zvlasté pro lidi

s vys$Si mirou podpory je systém nespravedlivy - ambulantni a terénni

sluzby jsou pro né v mire, kterou potrebuji, nedostupné.
@ Stale na za¢atku, kap. 3.2.2.,,3.2.3,,3.4.1,,4.1.4,,6.1.

— Témér 11 000 lidi stile ¢eka na zlepseni v nevyhovujicich
ustavnich podminkach.
— Chranéna bydleni casto nevytvareji vhodné podminky
pro nezavisly zpusob Zivota.
— Terénni sluzby jsou schopny ¢lovéku poskytovat podporu
prumeérné pouze v fadu minut denné - stejné jako pred 17 lety.

Spojena druha a treti perlodlcka zprava Ceské republiky
o plnéni zavazku plynoucich z Umluvy o pravech osob
se zdravotnim postizenim
,» Dillezitou soucdsti transformace je podpora a vznik socidlnich sluzeb
chrdnéného bydlent, tj. bytil, do nichz se mohou stéhovat osoby z tistavnich
zarizeni. Poéet socidlnich sluzeb chrdnéného bydleni a jejich kapacita se od
roku 2015 neustdle zvysuje. Zatimco v roce 2015 existovalo 196 sluzeb
chrdnéného bydleni s celkovou kapacitou cca 3600 mist, v roce 2019 to bylo
celkemn 210 sluzeb s kapacitou cca 4100 mist. “ (Vldda CR, 2023: 25)

Abakus nadac¢ni fond
abakus.cz

* Vétsina lidi se zdravotnim znevyhodnénim, ktefi vyuzivaji pobyto-

vé sluzby socialni pece, stale €eka na zlepseni v nevyhovujicich
ustavnich podminkach (9 338 lidi Zije ve skupindch nad 12 osob,
1 456 lidi v bytech pro 7 az 12 osob, pouze 2 402 v bytech pro
4 az 6 spolubydlicich a pouze 1402 (tedy jen 9,6 %) vdomacnos-
tech pro maximalné 3 osoby).

Ustavni sluzby se transformuji piedeviim prestavovanim na
mensi pobytové sluzby, nikoli proménou ve sluzby terénnia ambu-
lantni. A ani mensi pobytové sluzby vétsinou nezajistuji dlistojné
bydleni - napf. v chranéném bydleni se pouze 38 % mist
nachazi v bytech o 3 a méné lizkach.

V pobytovych sluzbach (domov pro osoby se zdravotnim posti-
Zenim, chranéné bydleni a tydenni stacionar) poklesl pocet mist
béhem 15 let jen 0 14 %. Schopnost osobni asistence a pod-
pory samostatného bydleni poskytovat intenzivni podporu
se v podstaté neméni: primérny denni rozsah poskytovani je
podobny jako pfed 17 lety (pouze zhruba pdl, resp. ¢tvrt hodiny
denné). Navic jsou tyto sluzby ¢asto nedostupné.

Rozdilné systémy uhrad za sluzbu a nastaveni prispévku na péci
nuti lidi s vys$Si mirou potrebné podpory uprednostnit sluzbu
domov pro osoby se zdravotnim postizenim pred jinymi typy
podpory a ¢ini pro né placené terénni a ambulantni sluzby
financné nedostupné.

2 SPMP a JDI 2021. Zit jako ostatni. Zprava o stavu pobytovych sluzeb pro lidi s mentalnim postizenim
v roce 2021. Praha: Spole¢nost pro podporu lidi s mentalnim postizenim v CR a Jednota pro deinstitucionali-

zaci - JD, str. 8. Dostupné na: https:/jdicz.eu/wp-content/uploads/zit_jako ostatni_zprava.pdf
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Vznik dokumentu podporil nadacni fond Abakus jako jednu z aktivit v
ramci systematického zvySovani tlaku na dostupnost sluzeb pro osoby
se zdravotnim znevyhodnénim, aby mohly Zit bézny Zivot v komunité.

aeba ® o oo
www.abakus.cz
m. s f: nadacnifondabakus


https://abakus.cz/tlak-na-dostupnost-sluzeb/



