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Pozitivni pribéh MPSV o transformaci bez dikladné
interpretace dat

Ceskéd republika od roku 2007 sleduje pocty uzivatel(l jednotlivych socidlnich sluzeb. Podle statistické
ro¢enky MPSV klesl mezi lety 2007 a 2022 pocet uzivateld sluzby domov pro osoby se zdravotnim posti-
Zzenim (DOZP) z 17 947 na 12 035, zatimco pocet uzivatell sluzby chranéné bydleni (CHB) stoupl z 2 082 na
4 879 a u sluzby osobnf asistence (OA) dokonce z 1422 na 10 454. PfedevSim data o proméeéné pobytovych
sluzeb pak tvoif zéklad oficidinitho piibéhu Ceské republiky o transformaci socidlnich sluzeb a vytvéreni
podminek pro nezavisly zivot lidi se zdravotnim znevyhodnénim. Je to pozitivni pfibéh MPSV o ,,prerodu*
Ustavni péée v CR, ktery ma ukdzat, jak se institucionalni péée postupné nahrazuje sluzbami podporu-
jicimi nezavisly zpasob Zivota. VV tomto pribéhu pocet IGzek v DOZP klesl ve sledované dobé asi o0 30 %,
zatimco kapacity CHB se vice neZ zdvojnasobily a kapacita OA vzrostla dokonce sedminasobné.

Dulkladnéjsi a do souvislosti zasazena interpretace dat MPSV vsak ukazuje, Zze dochazi k zachovani vy-
soké kapacity pobytovych sluzeb (pfi pomalé a castecné proméné jejich struktury a kvality) — celkové
pocty uzivatell pobytovych sluzeb klesaji v pribéhu transformace jen minimdlné (o 14 % za 15 let). Terénni
sluzby osobni asistence (OA) a podpora samostatného bydleni (PSB), prestoze je vyuzivd mnohona-
sobné vice lidi, nez v roce 2007, zlstavaji pouze doplihkovou nebo nizkointenzivni formou podpory
a netvofi alternativu ustavni péce a pobytovych sluzeb obecné. Jejich kapacita totiz nenf ani zdaleka
dostatecnad, aby mohla uspokojit zejména naroky lidi's vySSi mirou potfebné podpory.

Deinstitucionalizace bez skutec¢né komunitni alternativy

Pretrvdvajici absence skutecné alternativy Ustavni péce dokonce v jistém ohledu koresponduje s ndrodni-
mi i krajskymi strategickymi dokumenty. Terénni podporu/pééi v ,pfirozeném¢“ prostredi sice Ceska re-
publika deklaratorné na velmi obecné urovni uprednostnuje, ale pro jeji systematicky rozvoj neplanu-
je v podstaté zadné strategické kroky. Narodni strategie rozvoje socidlnich sluzeb, navazujici AkEni plan
i posledni Narodni plan podpory rozvoje rovnych pfilezitosti sice deklaruji ruseni Ustavni péce Ci potfebu
rozvoje terénnich a ambulantnich sluzeb, ale nedefinuji pro to vyhodnotitelné cile, ani neobsahuji jedno
jediné opatreni, které by k rozvoji terénnich sluzeb (podpory samostatného bydleni a osobni asisten-
ce) sméfovalo. VVyhodnocovani toho, jak jsou opatfeni téchto strategickych dokumentd naplhovdna, je
formalni, nepfesné a zavadéjici.

VIadnii krajské politiky take stdle pracuji s predstavou, ze pro urcité lidi jsou pobytové sluzby nezbytné,
stejné jako se v nich opakuje predpoklad, Ze néktefi lidé nemohou zit v pfirozeném prostfedi. Transfor-
mace se tak omezuje na lidi s nizsi mirou potfebné podpory, zatimco lidé s vysSSi mirou potfebné podpory
maji v ustdlené predstave o tfistuprové hierarchii sluzeb (od domovl pro osoby se zdravotnim postizenim
pres chranéné bydleni az po podporu samostatného bydleni) zlstdvat v pobytovych sluzbach.



Transformace zafizeni bez transformace krajskych systému/
siti sluzeb

Transformace je navic uvazovana a realizovdna pouze na urovni jednotlivych zafizeni/poskytovateld, nikoli
na drovni systému sluzeb — o deinstitucionalizaci celych (krajskych) siti sluzeb stat ani kraje neuvazuji.
V krajské praxi byvaji ,projekty transformace” oddélené finan¢né i personalné od planovani rozvoje sité
sluzeb. Typickou jednotkou transformacni zmény zlistavaji jednotliva zafizeni (a nékdy dokonce i pou-
hé odchody jednotlivcd do jinych druhi sluzeb podpory/péce) a transformace se realizuje pfedevsim
jako zdlouhava vystavba novych objekttl. Kraje tak misto toho, aby planované deinstitucionalizovaly
svoje systémy sluzeb pro lidi se zdravotnim znevyhodnénim, udrzuji je dlouhodobé ve zhruba stejné
strukture. Pokud vibec rozvijeji terénni sluzby pro tuto cilovou skupinu, paralelné pro ni udrzuji a nékdy
i posiluji i pobytové sluzby (vCetné tradi¢nich velkokapacitnich), které v mnoha ohledech nezavisly Zivot
omezuji nebo i znemoznuji. Standard vyslednych transformovanych sluzeb pfitom mnohdy brani tomu, aby
v nich lidé Zili ,béznym zplsobem®.

Navrhy opatieni v krajskych stfednédobych planech rozvoje socidlnich sluzeb spi$e nez z Umluvy
o prdvech osob se zdravotnim postizenim vychdazeji z pragmatické financ¢ni rozvahy a zazitych poli-
tickych priorit. Rada opatfeni je koncipovand jako ,udrzovaci“ a ,optimaliza¢ni, nikoliv rozvojovd, protoze
krajské planovani je ovliviiovano nejistotami statniho financovani, absenci ndstrojl fizeni celé sité sluzeb

a jejiho rozvoje a také stietem zadavatelské a zfizovatelské role kraje.

Data bez dostate¢né informac¢ni hodnoty

Kromé problematického strategického ramce, ktery limituje posun systému socidlnich sluzeb, existuje jesté
jeden faktor, ktery omezuje moznosti pldnovani: stat nema k dispozici vhodna data. Vefejna sprava sice
sbird velké mnozstvi dat, kterd ji umoznuji vidét fadu vlastnosti systému socidlnich sluzeb a populace
lidi se zdravotnim znevyhodnénim, nebo ji mohou pomoci sledovat posuny, ke kterym v systému sluzeb
dochazi, ale tato data nevyuziva v plném rozsahu a systematicky je neanalyzuje (napfiklad nezpraco-
vava data sbirana od poskytovatell sluzeb skrze aplikaci OKsluzby). Naopak néktera data, ktera by byla
potrebna pro lepsi porozuméni sluzbam a potiebam lidi a ndsledné planovani, vefejna sprdava nesbira
vlibec. Statistiky napfiklad nepfindseji u vsech druh( sluzeb informaci o tom, v jakém rozsahu a v jaké in-
tenzite jsou vyuzivdny/poskytovany, nebo chybi data pro podrobnéjsi sledovani zmen struktury pobytovych
sluzeb. O samotnych lidech se znevyhodnénim referuji data jen velmi omezenym zplsobem. Statistiky je
nevidi jako jednotlivce s konkrétnimi potfebami, systém nedokaze vidéet ani celkovy objem podpory, kterou
jednotlivci systém poskytuje — jednoho a téhoz uzivatele vice sluzeb vidi jako nékolik rliznych osob, které
nedokaze propojit do jedné.

Potieby bez soustavného zjistovani

Klicova informace, kterd chybi pro hodnocenii planovani systému sluzeb, je informace o tom, zda se ob-
jem podpory, kterou lidé ve sluzbach cerpaji, blizi objemu podpory, kterou skutec¢né potrebuji. Kraje
v souladu s metodickymi ndvody nyni kvantifikuji potfeby lidi prostfednictvim odhadu velikosti cilové skupi-
ny, prostého poctu uzivatelll nebo odmitnutych zdjemct o jednotlivé druhy sluzeb, poc¢tu hodin poskytnuté
podpory nebo napriklad poctu osob s prispévkem na pédi v urcitém stupni zavislosti. Zjistuji také postoje
a preference verejnosti ¢i zastupcl obci k socidlnim problémim, konkrétnim druhlm socidlnich sluzeb
a potfebnosti jejich rozvoje. To vse namisto toho, aby zjistovaly potfeby prostrednictvim ndstrojl socialnf



prace. ProtoZze pouze vyjadieni miry potfebné podpory/péce (napiiklad pocet hodin potfebné podpory
tydné) je klinicky relevantni rdmec pro planovani na individudlni roviné a navazné v agregované podo-
bé muize poskytnout prakti¢téjsi informaci o chybéjicim objemu péce (a tedy o rozvojovém horizontu
pro krajské planovani sluzeb). Vefejna sprava vSak takové informace nemd. Nesbird data umoznujici
vyhodnotit, zda systém nabizi podporu/péci odpovidajici potfebam lidi, nebo umoznujici dobfe planovat
rozvoj/transformaci sluzeb a vyhodnocovat, jestli systém sluzeb napliiuje ¢ldnek 19 Umluvy o pravech osob
se zdravotnim postizenim.

Stale na zacatku

Vy$e uvedeny pozitivni piibéh Ceské republiky o posunech v systému socidlnich sluzeb nepodporuji
ani nezdvislé studie, ani Vybor OSN pro prava osob se zdravotnim postizenim. Akcentuji naopak am-
bivalenci vysledk( transformace, slabé fizeni zmény, stdle velky pocet lidi se zdravotnim znevyhodnénim,
ktefi na zménu Cekaji, a také skutecnost, ze nékteré (nove vytvorené) sluzby chranéného bydleni neumoz-
nuji bézny zplsob Zivota.

Navzdory vsem zminkdm o dUlezitosti zivota v pfirozeném prostredi a upfednostiiovani terénnich a am-
bulantnich sluzeb ve strategickych dokumentech tak stat i kraje nadale masivné podporuji pobytové
sluzby, véetné ustavnich.

Z takového uhlu pohledu je i po 17 letech a nekolika desitkach miliard korun ¢eska transformace stdle na
zacatku.

Nejvyssi ¢as zacit

Socialnf politiky v CR jesté 17 let po ptijeti Umluvy postradaji jasnou vizi stavu sluzeb po lisp&sné trans-
formaci, prestoze ¢lanek 19 Umluvy ji nac¢rtavd. Ceské republice véak chybf Siroce sdilené vize, ktera by
konkrétnéji pojmenovavala, jak ma systém sluzeb ve vysledku vypadat, aby skutecné umoznoval li-
dem se zdravotnim znevyhodnénim nezavisly zplsob zZivota. Takovou vizi je potfeba stanovit a zaéit
pracovat na jejim naplnéni.

Zmena bude vyzadovat nejen financni vstupy, ale i nové prvky architektury a organizace systému social-
nich sluzeb. Mimo jiné zménu zavedené, ale nesprdvné tfistupnové hierarchie (1. DOZP = lidé s vysokou
mirou potfebné podpory, 2. CHB = lidé s nizSi mirou podpory, 3. OA a PS =lidé s nizSi a minimalni mirou po-
tfebné podpory) na systém, v némz budou bézné poskytovat intenzivni podporu i terénni sluzby. Nebo
reformu pfispévku na péci a zplisobt jeho vyuzivani k uhradam za sluzby.

Je nejvyssi cas skutecné zacit.
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Uvod

Ustfednim tématem této vyzkumné zpravy' je otdzka, jak Ceska republika napliiuje prévo lidi se zdravotnim
znevyhodnénim na nezavisly Zivot prostfednictvim socidlnich sluzeb, coz Ceské republice uklédd ¢lének
19 Umluvy o prévech lidi s postizenim. Sou¢asné je to tedy i zpréva o tom, jak v Ceské republice probihd
deinstitucionalizace péce o lidi se zdravotnim znevyhodnénim/postizenim.? Text se nevyjadfuje k systému
péce o seniory.

Uspéchy ¢eské deinstitucionalizace podle MPSV

Pfi neddvném bilancovani dosavadniho vyvoje deinstitucionalizace socidlnich sluZzeb pfedstavilo Minister-
stvo prace a socidlnich véci pozitivni pfibéh promény socidlnich sluzeb v uplynulych 15 letech (viz Prezen-
tace 1, srov. MPSV 2023a, 2023b). Tento pfibéh byl slozeny ze dvou témat, z promény kapacit institucio-
nalni péce (zejména sluzeb domovl pro osoby se zdravotnim postizenim, DOZP) a z odchod( jednotlivych
uzivatel(l z instituciondlni péce do komunitnich sluzeb a do domaciho prostfedi. S kazdym z témat kore-
spondovala jednoducha tabulka:

Prezentace 1 Transformace socialnich sluzeb mezi lety 2007 a 2022
Kapacita socidlnich sluzeb pro osoby se zdravotnim postizenim

Domovy pro osoby se 16638 | 15113 | 14552 | 14396 | 13978 | 13820 | 13423 | 12926
zdravotnim postiZzenim

Domovy se zvlastnim 3829 | 7396 | 8223 | 8822 | 9727 | 10740 | 12048 | 14354

rezZimem

Chranéné bydleni 2087 2503 2591 2818 2667 2743 2956 3214
Centra socialné

rehabilitacnich sluseb 408 644 991 862 862 1053 1046 673
Tydenni stacionare 702 1009 956 892 908 951 897 845
CELKEM 23664 | 26665 | 27313 | 27790 | 28142 | 29307 | 30370 | 32012

'Vznik zpravy podpofil 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 (viz https://abakus.cz/tlak-na-dostupnost-sluzeb/)

2 Implementace Umluvy v Ceské republice naraZi jiZ na bariéru jazykovou a s tim souvisejici tradiéni vztah statu k lidem se
znevyhodné&nim. Umluva nechce vyrovnavat dopady postiZen{ jako takového, ale dopady tzv. ,disability ¢i znevyhodnéni, které je
podle ni ,vysledkem vzajemného plisobeni mezi osobami s postizenim a bariérami v postojich a v prostredi, které brani jejich plnému
a ucinnému zapojeni do spole¢nosti, na rovnopravném zakladé s ostatnimi“ (OSN 2006: 2). Jinymi slovy, znevyhodnéni nevznika
jako primy disledek zdravotniho postizeni, ale jako vysledek interakce s okolim. Jde tedy o socialni jev, spojeny s Zivotem clovéka

v urcitém prostredi, nikoliv pouze o zdravotni stav. S pojmem disabilita pracuje jiz nékolik desetileti také samotna medicina. V roce
2001 napfiklad Mezinarodni zdravotnicka organizace pfijala Mezinarodni klasifikaci funkénich schopnosti, disability a zdravi (WHO
2001) a disabilitu uznala jako zastFe3ujici vyraz v oblasti funk&nich poruch, aktivit a za¢lefiovani. V Cesku jsou naproti tomu lidé se
zdravotnim postizenim/znevyhodnénim stale tradi¢né definovani medicinsky pomoci diagn6z a medicinsky pohled prevlada také

v socialni politice, zejména v fizeni o pfispévku na péci, kde se sice prostfednictvim kompetenci socialni prace sleduji domény
kazdodennosti (tzv. zakladni potfeby), ale uréeni stupné tzv. zavislosti na pomoci druhého ¢lovéka provadi nakonec lékar a odvozuje
jej od dlouhodobé nepfiznivého zdravotnimu stavu. Stejny koncept dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu se jiz dfive propsal
do zdkona o zamé&stnanosti a definic osoby se zdravotnim znevyhodné&nim a osoby se zdravotnim postiZzenim. Ceska sprava socialniho
zabezpedeni zaménuje socialni pojeti disability za ,,zdravotni stav, ktery ma podle poznatk( lékarské védy trvat déle neZ 1 rok

a podstatné omezuje psychické, fyzické nebo smyslové schopnosti a tim i schopnost pracovniho uplatnéni (https://www.cssz.cz/
web/cz/nepriznivy-zdravotni-stav). V tomto textu pouZivame nej¢astéji vyraz ,zdravotni znevyhodnéni“ a misty také ,postizeni*.



Domovy pro osoby se 12707 | 12402 | 12231 | 11999 | 11854 | 11763 | 11768 | 11773
zdravotnim postizenim

Domovy se zvlastnim 15494 | 17784 | 18853 | 20075 | 20904 | 22192 | 24092 | 25193
rezimem

Chranéné bydleni 3556 3898 | 4014 | 4104 | 4063 | 4252 | 4607 | 4568
Centra socialné 537 283 361 299 320 286 274 308
rehabilitacnich sluzeb

Tydenni stacionare 836 779 867 820 782 772 768 739
CELKEM 33130 | 35146 | 36326 | 37297 | 37923 | 39265 | 41509 | 42581

Pocet odeslych klientli z pobytovych socialnich sluZzeb pro osoby se zdravotnim postizenim

Do Do pobytové | Do Do pobytové | Do Do pobytové | Do Do pobytové
prirozeného | socialni prirozeného | socialni prirozeného | socialni prirozeného | socialni
socialniho sluzby socialniho sluzby socialniho sluzby socialniho sluzby
prostredi komunitniho | prostredf komunitniho | prostredi komunitniho | prostredi komunitniho
charakteru charakteru charakteru charakteru
157 330 146 159 113 98 20 113

Do prirozeného Do pobytové Do prirozeného Do pobytové Do pfirozeného Do pobytové
socialniho socialni sluzby socialntho socialni sluzby socialniho socialni sluzby
prostredi komunitniho prostredi komunitniho prostredi komunitniho
charakteru charakteru charakteru
165 102 20 159 106 116

Zdroj: prezentace MPSV 2023a

Pointa prvniho prehledu z prezentace je podle MPSV v tom, Ze ,kapacita liZzek pobytoveé sluzby domovi
pro osoby se zdravotnim postizenim klesla v obdobi od roku 2007 do roku 2022 o 4 865 lizek, tj. celkem
0 29 %. Naproti tomu pocet l(zek v pobytoveé sluzbé chranéné bydleni vzrostl od roku 2007 do roku 2022
0 2481 lizek.” Pointa druhé z tabulek je v tom, ze od roku 2015 do roku 2021, 0deslo ze sluzby do priroze-
ného prostredi celkem 867 klientl a do pobytové socidini sluzby komunitniho charakteru za stejné obdobi
celkem 1077 klientd“ (MPSV 2023a).

Tyto dvé tabulky spolec¢né zhmothuji pfibéh promeény, jak jej vidi stat. Je to pfibeéh o pozitivnim, dlouhodo-
bém trendu v Ceské socidlni politice, kdy se postupné snizuje celkova kapacita pobytove sluzby domov pro
osoby se zdravotnim postizenim (DOZP) a navysuje se kapacita chranéného bydleni (CHB). A soucasné je
to pfibéh o odchodech jednotlivell z DOZP do téchto novych kapacit chranéného bydleni a do nove vybu-
dovanych komunitnich DOZP a také mimo pobytové socidlni sluzby.

Vysledky tohoto bilancovani podle MPSV ukazuji, ze budouci vyvoj navazuje na dobry zaklad. Pfibéh totiz
nekond¢i v soucasnosti, ale diva se dal. A tady MPSV zdlraznuje, Ze platnd ,Narodni strategie rozvoje soci-
alnich sluzeb®* (MPSV 2015a) i ndvazny ,Akeni plan deinstitucionalizace” (MPSV 2022a) cili spravnym smeé-
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rem, a jsou navic ambicidzni, kdyZ na konci dekady, v roce 2030, ma byt ,kapacita komunitniho charakteru
u domovi pro osoby se zdravotnim postizenim 80 % z celkové kapacity tohoto druhu soc. sluzby“ (MPSV
2022a:15). Jako seridzni plan ma také milniky, konkrétné v roce 2025 ma byt v realizaci 40 transformacnich
pland pobytovych socidlnich sluzeb a maji se k tomu Cerpat finanéni prostfedky z Evropského operacniho
programu IROP 2021-2027 (tamtéz).?

Pozitivni obraz trendu uplynulych 15 let je Siroce sdileny, vidi ho stejné i dalsi zastupci statu. Dynamiku
zmény, ramovanou pfibéhem o tom, jak komunitni pobytové sluzby postupné nahrazuji Ustavni ,domovy*,
reflektuje také napfiklad néméstek Ministerstva zdravotnictvi CR, kdy? na socidlnich sitich popisuje dein-
stitucionalizaci prave jako ,pretvoreni velkého zarizeni DZR nebo DOZP na mensi zafizeni komunitniho Ci
rodinného typu (v souladu s nasimi mezindrodnimi zdvazky a pozadavky na distojnost clovéka), aby kii-
enti Zili v prostfedi maximdlné se blizicim domdcimu* (Platenik, FB, 21. 2. 2024). Pfibéh o ,pferodu” sluzeb
DOZP na komunitni pobytové sluzby tedy podle této logiky odpovidd naroktim Umluvy OSN o prévech
lidi se zdravotnim postizenim. Tato logika véak pokulhdvd, protoze podle ¢ldnku 19 Umluvy mé dochazet
k nahrazovani ()) instituciondlniho prostfedi sluzbami podporujicimi nezavisly zplsob Zivota, mezi néz ov-
Sem patii celd skala sluzeb, v€etné osobni asistence, tedy nejen sluzby pobytové. V rozporu s tim i aktudlni
projekt MPSV ,Podpora procesu deinstitucionalizace a transformace sociélnich sluzeb v Ceské republice®
pojima deinstitucionalizaci jako prestavbu Ustavnich na komunitni pobytové sluzby.*

Pozitivni zavéry MPSV o priibéhu, dosavadnich vysledcich a budoucim sméfovani promeény institucionalni
péce by mohly byt dobrou zpravou pro lidi se zdravotnim znevyhodnénim v Cesku. Ale i rychla konfrontace
ministerského narativu s pozadavky Umluvy v pfedchozim odstavci ukazuje, ze véc je o dost slozitéjsi, nez
jak ji popisuje MPSV. Jelikoz jde o zavazné téma, tykajici se tisicl zranitelnych osob, v mnoha pfipadech
zcela zavislych na péci druhych, je tfeba zaverlim MPSV vénovat dlkladnéjsi kritickou pozornost. Uz proto,
ze podle mnoha zkusenosti téchto lidi samotnych, jejich pfibuznych nebo i podle lidi pracujicich v social-
nich sluzbach, se lidem se zdravotnim znevyhodnénim dlouhodobé nedostdva potiebné podpory, zmény
se odehravaji pfilis pomalu a s nepfilis uspokojivym vysledkem. Také celd fada vyzkumnych studii a expert-
nich reportl, na rozdil od MPSV, vidi vyvoj transformace kriticky. Nejnovéji se na stav socidlnich politik pta
napfiklad Ombudsman (VOP 2024), ktery chce ,posoudit postoj MPSV a jednotlivych kraji k deinstitucio-
nalizaci, identifikovat bariéry brdnici procesu deinstitucionalizace a posoudit stav deinstitucionalizace na
ndrodni drovni (zodpovédny subjekt MPSV) a v jednotlivych krajich® (VOP 2023: slide 8).

3 Pro ¢tenare je to mozna trochu predcasné, ale jiz zde musime upozornit na jeden nenapadny, a presto vyznamny rozpor uvnitf
tohoto Udajné ispésného piibéhu. Zatimco MPSV (2023a) kontrastuje pokles poctu ,l0Zek“ v DOZP a nardst ,l0Zek* v CHB, planovany
cil Ak¢éniho planu - 80 % komunitnich kapacit - se tyka pouze DOZP. Akéni plan (MPSV 2022a) tak de facto pfiznava, Ze alternativou
Ustav( maji byt zase jen pobytové sluzby typu DOZP. Chranéna bydleni nejsou vlastné zamyslena jako sluzby pro lidi s vyss$i mirou
podpory. Natoz aby se uvaZzovalo o tom, Ze i lidé s (nej)vyssi mirou podpory by mohli Zit nezavislym Zivotem prosté tak, Ze by Zili doma
s podporou terénnich sluZeb, jak to zaru¢uje €l. 19 Umluvy. To je v kostce cely problém Eeské transformace a ne/napliovani Umluvy:
deinstitucionalizace je pojimana viceméné jako prestavovani Gstavnich sluZeb na jiné pobytové sluzby, ve vyhledu Akéniho planu
dokonce predevsim na ,komunitni“ DOZP. Terénni (a ambulantni) sluzby i pfes prohlaseni rdznych strategickych dokumentd zdstavaji
na okraji zajmu, prakticky bez jakéhokoliv koncepéniho uchopeni jejich rozvoje.

4 Cilem projektu ,je zvysit kvalitu Zivota klient( socidlnich sluZeb a umoznit jim Zit bézny Zivot tim, Ze budou moci vyuZivat dostupnou
transformovanou sluzbu komunitniho charakteru®. Viz web projektu.


https://www.mpsv.cz/podpora-procesu-deinstitucionalizace-a-transformace-socialnich-sluzeb-v-ceske-republice

Stav a promény socidlnich sluzeb nesledujeme ve vzduchoprdzdnu, ale na pozadi normativniho radmce ne-
zdvislého Zivota lidi s postizenim. Tak zmény vyhodnocuje sama Ceskd republika od doby, kdy ratifikovala
Umluvu OSN o prédvech lidi s postizenim a podavé o nich a o napliovani Umluvy zpravy do Zenevy (VIdda
201, 2020).

Koncept nezdvislého zivota se zrodil v emancipac¢nim hnuti za prdva lidi' s postizenim, které v rliznych sta-
tech a s rliznou intenzitou od 60. let 20. stoleti poZaduje, aby lidé s postizenim mohli vést normalni Zivot,
aby byly valorizovany jejich socidlni role a méli zajisténé pravo na bézny zivot ¢i lidskou distojnost (Bank-
-Mikkelsen 1969, Nirje 1972, Wolfensberger 1980, O'Brien 1981). Nezavisly Zivot je tak soucasti Siroké rodiny
ideji, které vidi Clovéka s postizenim predevsim jako Cloveka s vlastnimi potfebami, cili a pfanimi a vyzaduji
proto komplexni zmény, aby lidé s postizenim méli moznost zit své Zivoty jako ostatni lidé ve spolecnosti.
| samotny termin nezavisly zivot prosel za vice nez tficet let vyvojem, kdy odkazoval k souboru aspekt(
kazdodennosti, znamych v Kalifornii 80. let jako ,dvanact zakladnich prav®, ve Velké Britanii 90. let jako
,dvandct pilif0 nezdvislého Zivota“, ¢i ve stejné dobé v Holandsku a ve Skandinavii jako ,sedm principd
nezavislého Zivota“, které se pak také propsaly naptiklad do zakladacr listiny Evropské sité za nezavisly
Zivot (ENIL) (Mladenov a kol. 2023) a od roku 2006 také do Umluvy OSN, kde jsou tyto ,pilife“ rozvedené
do 50 ¢lankd Umluvy a zahrnuiji oblasti od mobility, bydlenf, préce a socidlniho za¢lenéni, po moznosti volit,
a postihuji tak domény bézného zivota.

Emancipacni hnuti za bézny, nezavisly zivot pfedkladaji pozadavek na to, aby lidé s postizenim mohli roz-
hodovat o béznych vécech a mit béznou miru kontroly nad vliastnim Zivotem. Akcent na nezdvislost v roz-
hodovani o béznych zalezitostech vychazi z historické zkusenosti vylouceni lidi s postizenim v institucich
socidlni péce nebo ze zkuSenosti s zivotem v rodindch bez takové podpory, kterd by jim umoznovala zit
podobnym zplsobem, jako ziji jejich vrstevnici. Proto také pro vétsinu lidi nejbandlnéjsi z kazdodennich
aktivit, jako jsou moznost zvolit si, kdy a co snidam, kam a kdy odchazim z domu, nebo jak mam zafizeny
nejintimnejsi prostor, patfi v tomto historickém kontextu mezi nejzasadnéjSi markery zmeény Zivota Cloveka
s postizenim.

Existuji urcité definicni prvky dstavu, jako je povinné sdileni asistent( s ostatnimi a Zddny
nebo omezeny Vviiv na to, kdo asistenci poskytuje, izolace a segregace od nezdvislého
zpUsobu Zivota v komunité, nedostatec¢nd kontrola nad kazdodennimi rozhodnutimi, ne-
dostatecnd moznost volby dotycnych osob, s kym budou Zit, pfisnd rutina bez ohledu na
osobni vili a preference, stejné ¢innosti na stejném misté pro skupinu osob pod urcitou
autoritou, paternalisticky pfistup pfi poskytovdni sluzeb, dohled nad zivotnimi podminkami
a nepfiméreny pocet osob se zdravotnim postizenim ve stejnem prostredi. (Vybor OSN
2022: 2)

Presto, Ze architektura celé Umluvy o prévech osob se zdravotnim postizenim kopiruje holistické pojeti ,pi-
Iif0 nezavislého Zivota“, nasledujici text — i kdyZ se zabyva naplnovanim prava na nezavisly Zivot — Ize ¢ist
také jako zpravu o deinstitucionalizaci, tedy o proméné systému socidlnich sluzeb. Je to proto, e Umluva
ma sice desitky ¢lank( a nezavislost je zminovana pribézné mezi vychozimi zdsadami spolu s dlstojnosti,
svobodou volby a samostatnosti, dale pak na fade mist v kontextu specifickych témat od mobility po prévni
jednani, pfitom je vdak ,nezavislému zplsobu zZivota“ jako takovému vénovany jen jeden konkrétni ¢lanek
€. 19, ktery se mimo jiné zaméfuje prave na vazbu mezi nezavislym zivotem a konkrétnimi druhy socidlnich
sluzeb. Cldnek ¢. 19, nazvany ,Nezavisly zplsob zivota a zac¢lenéni do spole¢nosti Fika:



Staty, které jsou smluvni stranou této umluvy, uzndvaji rovné pravo vsech osob se zdra-
votnim postizenim zit v radmci spolecenstvi, s moznostmi volby na rovnoprdvném zakladé
s ostatnimi, a pfijmou dcinnd a odpovidajici opatieni, aby osobdm se zdravotnim postize-
nim usnadnily plné uzivani tohoto prdva a jejich piné zacleneni a zapojeni do spolecnosti,
mimo jiné tim, Ze zajisti, aby:

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

(b) osoby se zdravotnim postizenim mély pfistup ke sluzbdm poskytovanym v domdcim
prostredi, rezidencnim sluzbdm a dalsim komunitnim sluzbam podpory, vcetné osobni asi-
stence, které jsou nezbytné pro nezdvisly zplsob zivota a zaclenéni do spolecnosti a za-
brariuji izolaci nebo segregaci;®

(c) verejné sluzby a zafizeni urcend siroké verejnosti byly pristupné, na rovnopravném za-
kladé s ostatnimi, i osobam se zdravotnim postizenim a braly v dvahu jejich potfeby. (OSN
2006: 11-12)°

Proto se pozornost advokacnich strategif, statnich socialnich politik vénovanych naplnovani prava na neza-
visly Zivot, stejné jako mezindrodni monitoring implementace Umluvy v tématu ,nezavisly Zivot“ upiraji pra-
vé na clanek ¢. 19 a jeste specifictéji na povahu socidlnich sluzeb a na transformaci dosavadnich systémd
socidlni péce. Hnuti za deinstitucionalizaci napfiklad usiluje o to, aby lidé s postizenim mohli Zit ,zivot jako
kazdy jiny* (SPMP a JDI 2021), a za tim ucelem pozaduje, aby novée vznikajici pobytove sluzby byly komunit-
ni (tim, Ze naplni urcité parametry). Evropska sit pro nezavisly zivot (ENIL) usiluje také o vznik urcitého druhu
komunitni podpory a sluZzeb a na prvni misto klade osobnf asistenci. ’

Tésné propojeni mezi ,nezdvislym Zivotem®, ¢lankem 19 Umluvy OSN a procesy deinstitucionalizace
a rozvoje komunitnich sluzeb se tak nutné otiskuje i do naseho textu. Sledujeme, jaké druhy sluzeb MPSV
coby gestor implementace celé Umluvy spojuje s ndroky a pozadavky nezavislého zivota a nakolik socidlnf
politika pfitom s nékterymi druhy socidlnich sluzeb pocitd, zatimco s jinymi nepocita.

5 Pouzivdme zde spravny preklad odstavce (b) ¢lanku 19 a opravujeme tak ustalenou chybu, diky niz doslo k vyznamovému posunu.
Ve spravném prekladu ¢lanek 19 hovofi o komunitnich sluzbach podpory (community support services), kam patfi terénni a pobytové
komunitni sluzby, a dodava se ,vCetné osobni asistence®, a tyto komunitni sluzby jako celek poklada za nezbytné pro nezavisly Zivot

a zallenéni. Clanek 19 tedy nepreferuje konkrétni druhy komunitni podpory. Nespravny preklad vyfal osobni asistenci z komplexu
komunitnich sluZeb a oznacil pouze ji za podporu, ktera je nezbytna k naplnéni nezavislého Zivota. Mezinarodné zavazné je znéni

v anglickém jazyce (a dalSich oficialnich jazycich OSN), v CR je zavazné oboji znéni a publikuje se ve Sbirce v originéle a v pfekladu
zaroven. (Viz Pfilohu 1 - Oprava prekladu ¢lanku 19 odst. b, c.)

6 Stejné tak v odstavci (c) Elanku 19 opravujeme preklad z ,komunitni sluZby“ na ,vefejné sluzby*, protoze Umluva v tomto bodé&
nemysli socialni sluzby, poskytované v bézném prostiedi, pro néz se v cestiné ustalil vyraz ,komunitni sluzby“, ale mysli bézné verejné
sluzby pusobici v obci, jako napfiklad hromadnou dopravu, obchody, détské skupiny, kadernictvi, zajmové a sportovni krouzky atd.,
které jsou pro lidi se zdravotnim znevyhodnénim zatim spiSe vysokoprahové. (Viz Pfilohu 1 - Oprava prekladu ¢lanku 19 odst. b,c.)

"Viz https://enil.eu/


https://enil.eu/

Hlavni vyzkumna otazka této zprdvy navazuje pfimo na znénfi ¢lanku 19, konkrétné odstavc( a) a b).

> Nakolik socidlni politiky a stavajici systém socidlnich sluzeb v CR vytvareji podminky pro to, aby si
lidé se zdravotnim znevyhodnénim mohli zvolit, na rovnopravném zakladé s ostatnimi, misto pobytu, kde
a s kym budou zit, a nebyli nuceni zit ve specifickém prostfedi, aby méli pFistup ke sluzbdm poskytovanym
v domacim prostfedf, rezidencnim sluzbam a dalsim komunitnim sluzbam, v€etné osobni asistence?

Dil¢i otazky jsou nasledujict:

1. Jak vypada souc¢asné védéni o stavu socidlnich politik a sluzeb? Co fikaji rlizné studie a hodnoceni?

2. Jaké jsou soucasné zdroje dat o situaci v sociadlnich sluzbach? Co fikaji o sou¢asném stavu sluzeb? Co
umoznuji a co neumoznuji vidét/vedeét?

3. Jak maji podle statnich a krajskych politik vypadat socialni sluzby pro lidi se zdravotnim znevyhod-
nénim v pristich letech? Jak jasny ten obraz je? Co fika o moznostech sluzeb naplhovat pravo lidi
s postizenim na nezdvisly zplsob zivota?

Na tyto otdzky poddvame odpovedi v jednotlivych kapitoldch. Po dvodu a kapitole o metodologii provadi-
me syntézu dosavadnich poznatk(, kterd umoznuje pfibéh MPSV konfrontovat s nezavislym pohledem na
proménu socidlnich sluzeb v Cesku. Metaanalyzu ndsledné dopliiujeme analytickymi kapitolami k témat(im,
k nimz nezavislé studie odkazuji, avsak jiz nutné detailnéji nerozpracovavaji, totiz k samotnym podminkam
a predpokladim ceské transformace, k tomu, co vlastne verejna sprdva vidi a vi, jak zjistuje, co je potreb-
né, a pomoci jakych ndstrojli a v jakych podminkdach pldnuje rozvoj socidinich sluzeb, aby Ceskd republika
mohla dostdt své povinnosti zajistit podminky pro nezavisly zivot lidi se zdravotnim znevyhodnénim. Vét-
$ina nedostatk( zjisténych nezavislymi studiemi a mezindrodnim monitoringem totiZ souvisi s nevhodnym
nastavenim systému socidlnich sluzeb, slabou schopnosti vefejné spravy sbirat a vyuzivat vhodna data
o potfebach lidi se zdravotnim znevyhodnénim a o stavu sluzeb, stejné jako s tradi¢nimi pfedstavami
o lidech se zdravotnim postizenim, jejich potfebdch a zplsobech jejich naplnovani, které se propisuji do
socidlnich politik, nebo s politickym kontextem spravy socidlnich véci.

« Prvni kapitola popisuje metodologii této studie — pfedevsim 5leté scoping review a interpretativn(
analyzu.

- Druha kapitola systematicky mapuje dosavadni poznatky nezavislych studif a reportl o procesu dein-
stitucionalizace a naplhovéni Umluvy a nésledné ptiblizuje debatu o posunech v napliiovani préva na
nezavisly zivot, kterou Ceska republika od roku 2008 vede s Vyborem OSN pro prava osob se zdra-
votnim postizenim.

- Treti kapitola doplfiuje pfedchozi metaanalyzu rozborem toho, jak vlastné vefejna sprava vidi socidlnf
sluzby a lidi se zdravotnim znevyhodnénim, jakd data shromazduje a co pfi jejich interpretaci opomiji,
ale také jaka data nesbira, a pfitom by méla, aby na jejich zakladé bylo moZné pldnovat rozvoj social-
nich sluzeb v souladu s ndroky na nezavisly zivot. Nabizi také mozné feSeni v podobé noveého pfistupu
k vyhodnocovani potfeb a planovani.

. Ctvrta kapitola je analyzou viddni socialni politiky. Dosavadni studie doplfiuje tim, Ze sleduje predstavy
o socidlnich sluzbach a jejich budoucim stavu, stejné jako pfedstavy o potfebach lidi se zdravotnim
postizenim, vtélené do strategickych dokumentd statu, pficemz ukazuje, ze nékteré z téchto predstav
jsou samy prekazkou Zzadouci zmény.

« Pata kapitola se zaméfuje na krajskou socidlni politiku a jeji explicitni i implicitni vize toho, jak maji
vypadat socidlni sluzby pro lidi se zdravotnim znevyhodnénim. Dosavadni poznatky o problémech ve
fungovani sttednédobého planovani dopliujeme o analyzu predpoklad( a faktord, které krajim zne-
moznujf rozvijet sité socidlnich sluzeb v souladu s potfebami lidi a s pozadavky Umluvy.



Sesta kapitola se s odkazem na zjisténf celé zpravy vénuje otdzce, co viastné mé byt dobrym vysled-
kem usili Ceské republiky o transformaci socidlnich sluzeb. Ptedkladd navrh, jak konkrétné&ji formulovat
parametry obecné vize obsazené v Umluvé o $kdle komunitnich sluzeb, terénnich i pobytovych, které
maji ¢loveku umoznit zit na rovnopravném zakladé s ostatnimi.
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1. Metodologie

Tato analyza stavu socidlnich sluzeb a politik je zaloZena na dvou metodologickych pfistupech. Prvni pfistup
vyuzivd metodologii scoping review k syntéze existujictho poznani ohledné stavu sluzeb ve vazbé na
napliiovani Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim v kapitole 2.1. Druhy pfistup je pouZit
v kapitolach 2.2., 3., 4. a 5. prostfednictvim SirSiho rdmce interpretativni analyzy socialnich politik.

141. Syntéza evidence: 5leté scoping review

OficidIni pfibeh MPSV o proménach socidlnich sluzeb pro lidi se zdravotnim znevyhodnénim, nacrtnuty
v Uvodu, navozuje otdzku, nakolik je tento pozitivni pfibéh konzistentni se zjisténimi nezavislych Setfeni
a reportd. Na téma transformace sluzeb, dopad(i zmén v socidlnich sluzbéch, hodnocenf, jak Cesko napl-
fuje pozadavky Umluvy, byla publikovand fada dil¢ich praci. Cilem podkapitoly 2.1. bylo provést syntézu
dosavadnich poznatkdl, protoze podobny souhrn poznéni pro Ceskou republiku zatim chybél.

Otdzka, na niz podkapitola 2.1. odpovidala, znéla: Jaky je podle nezdvislych Setfeni aktudini stav socidlnich
sluzeb v Cesku s ohledem na naplriovdni &. 19 Umluvy, tedy nakolik sluzby umoZriuji nebo budou umoz-
rovat nezavisly zplsob Zivota dospélych lidi se zdravotnim znevyhodnénim?

Syntézou evidence je minén systematicky proces vyhledani relevantnich zdrojl, které umozni odpovédét
na specifickou otdzku. Syntéza byla v kapitole 2.1. provedena prostfednictvim scoping review (Moher a kol.
2009, Page a kol. 2020). Vyhodou scoping review je, ze umoznuje mapovani rozsahu a povahy sledované-
ho predmétu zajmu za vyuziti riznorodych zdroji evidence. Nema tedy, na rozdil od klasické systematické
reserse, primarné za cil prokdzat, jak silnou ma vybrand intervence nebo model dlikazni zékladnu (Munn
a kol. 2018). Jinymi slovy, umoznuje mapovat, jak v tomto pfipadé stav socialnich sluZzeb pro osoby se zdra-
votnim znevyhodnénim vypada, co se o ném vi, a pfipadné, jaka je na hodnocenich shoda. Metodologicky
postup vychazi z aktualni verze manualu pro systematické reserSe, vyvinutého v Joanna Briggs Institute
(Page a kol. 2020).

V souladu s tim jsme v ndvaznosti na definovanou otdzku stanovili kritéria vybéru:

- Zacileni otazky na aktudini stav socialnich sluzeb znamenalo, Ze soubor analyzovanych publikaci mél
zahrnout pouze Setieni publikovand v poslednich péti letech (2019—-2023), starsi texty do analyzy ne-
mely byt zafazeny.

- Zameéreni otdzky na to, zda sluzby umoznuji ¢i budou umoznovat nezavisly zivot, znamenalo, Ze soubor
mél obsahnout jak analyzy politik a strategickych dokumentd, tak také studie promén sluzeb, dosavad-
nich trend( i budoucich vyhledd. Naopak do souboru analyzovanych textll nemély byt vélenény studie
vénované tématlim sice souvisejicim, ale nikoliv vymezenym primarné zdjmem o stav socidlnich sluzeb.

- Ze zaméreni otdzky na sluzby pro (dospélou) populaci osob se zdravotnim znevyhodnénim do 65 let
véku také vyplynulo, Ze soucdasti souboru nemély byt texty o sluzbdch pro seniory ani Setfeni stavu
sluzeb urcenych pro dalsi specifické skupiny (jako napfiklad sluzeb pro romské zeny).

- Soubor textd rovnéz nemél zahrnout studie, které se zabyvaji proménou zdravotnich instituci, napt.
psychiatrickych IéCeben, mohl vSak obsahnout reporty vénované procesu transformace socidlnich, ale
také socidlné-zdravotnich instituci pro definovanou populaci.

Na zdkladé téchto kritérii jsme provedli vyhleddvani a screening literatury a zdrojd. Postup pfi vyhledava-
ni a screeningu souhrnné popisuje Diagram 1. Prvni vyhleddvaci strategii bylo vyhleddvani v databdzich
akademickych textll. Nejistota vybéru konkrétni databdze s ohledem na téma a otdzku byla vyfeSena vy-



uzitim nastroje One Search, tedy vyhledavdanim napfic¢ databdzemi. Vyhleddvaci fraze vyuzivaly kombina-
ce kli¢ovych slov souvisejicich s deinstitucionalizaci, komunitnimi sluzbami a nezavislym Zivotem v Cesku
a Evropé (aby se zachytily i srovnavaci studie v ramci EU). Na zakladé vyhodnoceni relevance doslo
k zafazeni/vyrazeni ¢asti odkaz(. Zafazené texty byly ziskané v plném znéni k detailnimu screeningu. Opét
byla uplatnéna kritéria vybéru a doslo k dalsimu zafazeni/vytazeni studii, ktera témto kritériim ne/odpovi-
dala. Prvni vyhleddvaci strategie nenalezla text, ktery by bylo mozné zafadit do korpusu text ur¢enych
k analyze. Druha vyhledavaci strategie se soustrfedila na tzv. ,Sedou literaturu®, tedy literaturu mimo databa-
ze a procesy akademického publikovani (Adams a kol. 2016). Texty byly vyhledany na webovych strankach
a v katalozich relevantnich instituci (vyzkumné Ustavy, knihovny Akademie véd, profesni asociace, instituce
vefejné spravy, ombudsman, expertni a vzdéldvaci organizace), v textech jako dalsi odkazy a pomoci klico-
vych slov ve vyhleddvaci Google. Timto zplsobem bylo identifikovano a ziskdno celkem 39 text v plném
zneni. Nasledneé byla uplatnéna prfedem stanovenad kritéria vybéru a doslo k zafazeni/vyfazeni studif, které
témto kritériim ne/odpovidaly. Touto strategii bylo do korpusu textd ur¢enych pro analyzu ziskdno 13 textd,
coz je také celkova velikost analyzovaného souboru.

Diagram 1 Diagram vyhledavani literatury pro resersi nezdvislych studii podle PRISMA-ScR,
vyhledavani v databazich a dalsSich zdrojich
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From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for

reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71. For more information, visit: www.prisma-statement.org/
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S ohledem na povahu text(l zafazenych v korpusu, jejich rliznorodou kvalitu a nejistoty ohledné konceptu-
alni ekvivalence, byla souhrnna analyza a agregace evidence poucena metodologif interpretativni syntézy
(Dixon=Woods a kol. 2006, Goransson a kol. 2023).

Analyzovany korpus souhrnné popisuje Tabulka 1, vSima si metodologického ramce jednotlivych studir,
pfedmétu, normativniho ramce a zacileni reportingu. Tfi studie zahrnuté do korpusu vyuzivaji specifické
nastroje, jez samy vytvorily, a dvé vyuzivaji pfijaté nastroje reportovani vysledkl. Korpus je mixem studif,
zameérujicich se na rozbor politik a studii, sledujicich promény socidlnich sluzeb, pfipadné kombinaci obou
zaméreni. Vétéina studif se vztahuje k naplhovani pozadavkd Umluvy, tfi studie zahrnuté do korpusu re-
portuji stav a promény socidlnich sluzeb ve vazbe na vlastni standard. Z pohledu zacileni obsahuje korpus
opét mix studif, téch hodnoticich trendy a celkovy vyvoj, i téch, které sleduji dopady zmén.

Tabulka 1 Metodologie, predmét, normativita a zacileni korpusu nezavislych studii

HAN-  INCLU- % STEM/ ..
KOVA SION PALECEK SPMP MARK Siska VOP VOP VOP

2019 pLiyk 2020 2021 2023 2019 2021 2021 2021 2020a 2020b 2024

ANED®  ANED EEG

METODOLOGIE
- desk research + + + + + + + + + +
- rozhovor/dotaznik/ + + T 4 . + + N
pozorovani
- vlastni nastroj + +
- prejaty nastroj + +
PREDMET
- politiky + + + ¥ ¥ + N N
-sluzby + + + + + + +
- pobytové + + + + + + +
- terénni
(OA, PSB) * + +
NORMATIVITA
- soulad s Umluvou + + + + + + + +
- vlastni standard +9 +10 411
HODNOCENi
- trendy + + + + + + + + + +
- dopady + + + + + ¥
- navrhy na zlepSeni + + + + +

8V tabulce je u jednotlivych studii uvadén s ohledem na nedostatek mista pouze prvni autor, v textu jsou jiz odkazy uvedené podle
platného citacniho Gzu.

° Naplriovani standard kvality socialnich sluzeb.
10 Standard bézného bydleni jako pfedpoklad bézného Zivota.

1 Evaluadni otazky projektu a jejich naplnéni.



1.2. Intepretativni analyza socialnich politik

Intepretativni analyza socidlnich politik je analyza, kterd vychdazi z metodologickych predpokladd interpre-
tativnich filozofii, kde se hlavni zdjem soustfeduje na ,vyznamy*“ (Yanow 2007, Fischer 2003). Analytické
postupy se proto Casto orientuji na jazyk a dalsi ,kddy“ (napf. statistické metody) pouzivané v debatdch
ohledné socialnich politik, stejné jako v konkrétnich politikdch a jejich textovych modalitach, jakymi jsou
texty strateqii, zprdv, doporuceni, metodickych ndvodd apod. Procesy tvorby a implementace socidlnich
politik jsou chdpané a studované v celé jejich délce a komplexite jako ,debaty”, tedy jako kontinudini spory
o vyznamy, o definovani reality a spolu s tim vystupuji jako snahy konkrétnich aktér(i o to, nakonec ustalit
vlastni ,pfibéh® socidlnf politiky jako onu nepolitickou ,jedinou moznou volbu®, vychdzejici z vlastni definice
problému, kterd pfitom pouze odrdzi redlné potreby. V tomto pojeti studovanych jevil se interpretativni
analyza odliSuje od klasickych pfistupt ke studiu ,jevi“ v rdmci technicko-raciondlniho pojeti tvorby poli-
tik, jemuz vycitd nedostateCnou reflexi reality jejich vzniku a implementace. Intepretativni analyza studuje
.jevy" jako pokazdé nekym a nejak uchopované, ramované, interpretované, kdy az fetézeni interpretacl
nakonec dava vzniknout realitdm svéta, jak je zname (Yanow 2015).

Interpretativni analyza se pritom snazi reflektovat lokalni procesy a védéni rlznych aktérd, ktefi vstupuji
do procesl tvorby a implementace socidlnich politik. To také mdze znamenat, Ze se SirSimu obecenstvu
zpfistupnuje néco, co je zndmo jen nékterym z aktérd, nebo se tematizuje to, co bylo spolu s (doc¢asnym)
ustadlenim vyznamU a uzavienim debaty zahlazeno a co je pfitom tfeba pfipominat a znovu otevirat (Yanow
2015: 415). Zajem analyzy se také Casto soustfeduje na to, co konkrétni politiky znamenaji pro jednotlivé
strany, jak jsou definované problémy, jak se z problém( stavaji politiky a jak vypada jejich prekladani do
realit rGznych prijemcl. Socidlni a historické kontexty a mocenskeé vlivy patfi mezi ddlezité analytické opory
interpretativni analyzy (Durnova 2022).

Metodologicky vyuziva intepretativni analyza socialni politiky mixu metod, jejichz sdilenym predpokladem
je, ze studovana realita neni neproblematicky uchopovana pomoci analytickych ndstrojd, ale Ze metody,
statistiky Ci indikdtory — ty studované, stejnée jako ty pro studium pouzivané — jsou pokazdé soucasti kon-
krétnich vizi svéta, vychazeji z konkrétnich predpoklady, které se do nich také propisuji, a je proto prak-

jako by existovaly mimo kontexty svého vzniku a pouzivant.

V tomto duchu jsme v kapitoldch 2.2, 3, 4 a 5 provedli kritické ¢teni relevantnich socidlné-politickych textd.
Pouzitd data tvofily texty vzniklé v rdmci politiky rozvoje a promény socidlnich sluzeb v Ceské republice.
Kritériem pro zafazeni do souboru zdrojd byla tematickd relevance k tématlim a otdzkdm, kladenym v ka-
zdé z kapitol. Do korpusu byly jako hlavni zdroje zafazeny narodni plany a strategie a akcni pldn, tykajicl
se napliiovani ¢ldnku 19 Umluvy, stejné jako souhrnné zprévy a hodnoceni, které stat k tématu produku-
je, a metodické ndvody a doporucené postupy. Déle krajské strategie rozvoje socialnich sluzeb, jejichz
prostfednictvim se zména na Urovni socialnich sluzeb ma realizovat. Jako doplfikové zdroje jsme vyuzili
zdznamy a zapisy relevantnich orgdnd samosprayv, v malé mite také prezentace a vystupy z verejnych akcf
(jako tematicky relevantni konference a seminare). Soubor zdrojd uréenych pro interpretativni analyzu ¢itd
73 dokument(l — viz Tabulku 2.



Tabulka 2 Analyzované textové zdroje

Analyzované textové zdroje Pocet

stat — strategické dokumenty 5
stat - zpravy a sebehodnoceni 35
kraje - strategické dokumenty 17
metodické dokumenty 13
dopliikové dokumenty - zapisy a zaznamy o jednani aktérd 3
Celkovy pocet analyzovanych dokumentu 73

Datovy soubor obsahuje vefejné dostupné dokumenty a vystupy projektovych aktivit, neobsahuje rozho-
vory a pozorovani ziskand pouze pro Ucely terénniho vyzkumu. Pfedklddand analyza vefejné dostupnych
textl ¢i prezentaci na verejnych uddlostech tak nezasahuje do integrity osob (jako by tomu mohlo byt
u analyzy dat ziskanych v ramci vyzkumnych rozhovor( ¢i pozorovani aktérd a jejich interakci).

Vlastni analyza dat je zalozend na constant comparative method (Charmaz 2007), coz zahrnuje Cetbu
ziskanych dat a identifikaci klicovych témat, vymezenych v interakci s analytickymi otdzkami, uvedenymi
v Uvodni kapitole. Ndsledné jsou témata zpétné srovndvand s daty, aby vznikajici analytické kategorie
zUstdvaly smyslupiné a pomadhaly fesit zacileni analyzy. Soucasnée s tim je analyticky postup informovany
koncepty kritické policy analyzy (McKee 2009).

Doplnkovou soucasti procesu interpretace dat bylo vyuziti tzv. ,spolecné autoetnografie” (collective auto-
ethnography) autor( studie, tedy kvalitativni socidlné védni metody, kterd pfi analyze vyuziva osobni zku-
Senosti vyzkumnik( (Boylorn a kol. 2016). Autoetnografické sdileni vlastnich zkusenosti umoznilo autorlim
doplnit primarni data o Sirsi vrstvu poznani z rliznych roli v systému socidlnich sluzeb (uzivatele, poskytova-
tele, zadavatele, hodnotitele i vzdélavatele), které autofi zastavali v uplynulych 25 letech a mohli zkuSenosti
z nich zahrnout do procesu polyfonického vypravéni, dotazovani se, analyzovani a psani (Tabb a Valdovi-
nos 2019, Carson a Hurst 2022, Gant a kol. 2019).

S pomocitéchto postupll jsme analyzovali ,pfibéh“ MPSV, s jehoz pomoci stét jiz déle nez 10 let komuniku-
je (a konstruuje) své jednani, intence a cile, pficemz akcentuje pozitivni dopady svych politik a praktickych
opatfeni. Podobné se snazime nahlédnout ,za“ Cisla lidi se znevyhodnénim a analyzovat je nejen jako
transparentni kategorie vykazovani, ale pfedevsim jako ndstroje, které umoznuji vidét nékteré aspekty
sklddaného svéta a soucasné nevidét jiné. Pribézné jsme tak analyzovali predstavy, ideologie a celkovou
Leorii zmény*, vepsanou do ndrodnich a krajskych politik (a souvisejicich praxi), které maji zasadni vliv na
to, o€ strategické dokumenty usiluji, nebo co naopak ignoruji.
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2. Vyvoj socialnich politik a sluzeb
v cesku nezavislym pohledem
vyzkumu a zahranic¢nich partneru

Shrnuti:

 V poslednich péti letech vysla rada nezavislych
studii, které sleduji a hodnoti, jak Ceska republika
napliuje pravo lidi se zdravotnim znevyhodnénim
na nezavisly zivot.

- Kromé toho sleduje postup Ceska pfi napliiovani
Umluvy také Vybor OSN pro osoby se zdravotnim
postizenim, kterému Cesko zasild pravidelné zpravy
o plnéni pozadavkti Umluvy.

« Nezavislé studie vychazeji ze stejnych dat, jaka
vyuziva stat, avsak misto pozitivniho pribéhu,
ktery prezentuje CR, hodnoti dosavadni vyvoj

jako pomaly a dopady zmeény jako ambivalentni.
Rada ciltl zGstdva na drovni deklaraci a vétsina

lidi se zdravotnim znevyhodnénim, kteri vyuzivaji
pobytové sluzby socialni péce, stale ¢eka na zménu
v nevyhovuijicich ustavnich podminkach.

» Nezavislé studie dale hodnoti fizeni a monitoring
zmeény jako nedostatecné a upozornuji napriklad

na nedostatek spravnych dat, ktera by umoznila
monitorovat a vyvhodnocovat posuny systému
socidlnich sluzeb. Strategie podle expertli postradaiji
kvantifikované milniky a planovité nesmeéruji

k postupnému uzavreni velkych pobytovych zarizeni.

Zprava o stavu socialni politiky a socialnich sluzeb
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« Do tretice nezavislé studie poukazuiji na to, ze
implementace zmeény je nestabilni a neni nastavena
udrzitelné, nebot jeji financovani dlouhodobé zavisi
na externich zdrojich, zejména zdrojich EU.

« Podobné hodnoti postup ¢eské transformace
socialnich sluzeb také Vybor OSN pro osoby se
zdravotnim postizenim, ktery poukazuje na to,
ze v ustavnich sluzbach je stale mnoho lidi

se zdravotnim znevyhodnénim a strategické
dokumenty ani praktické kroky nevedou
jednoznacneé k pozadované zmeéneé.

« Celkové se nezavisly pohled expertl i Vyboru

OSN shoduje na tom, ze nedostatec¢na nabidka
komunitnich sluzeb, zejména sluzeb terénnich, brani
lidem se zdravotnim znevyhodnénim v uplatnovani
prava rozhodovat o svém zivote.

V této kapitole se ptdme, co je zndmo o vyvoji a stavu socidlnich sluzeb a deinstitucionalizace v Cesku
mimo koridory verejné spravy: jaky je konsenzus nezavislych, expertnich Setfeni a mezindrodnich aktér(
a nakolik je konzistentni' s oficidlnim pfib&éhem statu o pozitivnim vyvoji a vysledcich ¢eskeé deinstituciona-
lizace.

Nejprve proto provddime syntézu evidence o pribéhu a dopadech politik a konkrétnich procesd zmény,
tedy systematicky souhrn zjisténi, jak je podavaji nezavislé studie a reporty, které se této otdzce vénovaly
v poslednich péti letech. Metaanalyza odpovida na otazku, jaky je podle nezavislych Setfeni aktualni stav
socidlnich sluzeb v Cesku s ohledem na napliiovani ¢l. 19 Umluvy, tedy nakolik sluzby umozfiuji nebo bu-
dou umoznovat nezavisly zplsob zivota dospélych lidi se zdravotnim znevyhodnénim.

V druhé &asti kapitoly se pak vénujeme proméné socidlnich sluzeb ve vazbé na naplhovani prava na ne-
zavisly Zivot, jak byla tematizovana v interakci mezi Ceskou republikou a Vyborem OSN pro prava osob se
zdravotnim postizenim. Jde o svébytnou debatu mezi konkrétnim statem a mezinarodniinstituci o zméeénach,
které dany stat realizuje, aby dostal zdvazkim vici svym obcantim, konkrétné, aby lidem se zdravotnim
znevyhodnénim v Cesku umoznil zit nezavisly zivot. Viybor OSN prostrednictvim takovych dvoustrannych
,debat“ monitoruje napliovani Umluvy v jednotlivych signatéfskych zemich a debata s Ceskou republikou
trvd od roku 201, priibézné ji taktuji sebehodnoceni, které stat vypracovava pro Vybor OSN a po nékolika-
leté zevrubné p¥ipravé je projedndvd na spole¢ném setkdni v Zenevé.
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21. Co rikaji nezavislé studie o stavu socialnich politik
a sluzeb s ohledem na naplnovani Umluvy

2.141. Ambivalence nastaveni a vysledkl zmény

Hodnoceni trend(i ve vyvoji socidlnich sluzeb v Cesku na jednu stranu koresponduje s ptib&hem MPSV
o dil¢ich uspésich a pozitivnim trendu. Také nezavislé reporty potvrzuji, ze ,mezi lety 2007 a 2018 klesl
Z instituciondini péce odeslo pres 1500 osob*” (EEG 2020: 37). Soucasne dodavaji, ,stdle v nich vsak Zzije
pfiblizné 16 00O lidi se zdravotnim znevyhodnénim* (tamtéz). Konstatuji, Ze nejsou identifikovatelné zavaz-
né rozpory mezi viadnimi strategiemi a pozadavky a metodikami Vyboru OSN pro prdva lidi se zdravotnim
postizenim, nebot klicové strategie vytyCuji horizont smérovani pomoci takovych konceptd, jako je pravo
zvolit si misto, kde bude clovek Zit, nebo rozvoj komunitnich pobytovych a terénnich sluzeb, vcetné osobni
asistence. Upozornuji vsak na nenaplnovani téchto dlouhodobych cilé (ANED 2019).

Cést studii naopak pfipomind, ze jiz od po¢atku byla celondrodni politika transformace nastavena mimo-
bézné k vychodiskiim prava na samostatny zivot, které je platné pro kazdého cloveka se zdravotnim zne-
vyhodnénim bez ohledu na miru potfebné podpory. MoZnost volby, kde bude ¢lovék Zit, ma byt zajisténa
terénnimi a komunitnimi pobytovymi sluzbami. Namisto toho se Ceska transformace vyznacuje presvédce-
nim, vtélenym také do strategickych dokumentd, Ze lidé s vysokou mirou potfebné podpory maji Zit v poby-
tovych sluzbéch, co? je v rozporu s moznosti volby, kterou Umluva zaru¢uje (Pale¢ek 2019). Analyza politik
tak ukazuje, ze ve skutenosti stat lidem s vysokou mirou potfebné podpory neplanuje tuto volbu umoznit,
nebot nema za to, Ze by meéli mit pfistup k dostatecné vybavené terénni a ambulantni podpore. Misto toho
pro né chce vytvaret (pouze) specializované pobytové sluzby, ¢asto dokonce nekomunitniho charakteru
(Palecek 2019). To potvrzuje také zjisténi, ze osobnf asistence (Ci podpora samostatného bydleni) nema
strategické ukotveni v ndrodnich planech transformace (ANED 2023). Osobni asistence je v mensi mite
vyuzivana lidmi se znevyhodnénim v oblasti intelektu (a s vySSi mirou potfebné podpory), u nichz je vyssi
riziko institucionalizace nez u lidi se smyslovym ¢i fyzickym znevyhodnénim (EEG 2020).

Celkové studie identifikuji zdvazné zpozdéni ve sladovani systém(i podpory v Cesku s normativem Umlu-
vy (Siska a Céslava 2021). Podle autor(l ,novd legislativa nezajistila naplriovdni prvnich dvou paragrafii
¢l. 19 lidée jsou stdle nuceni Zit ve velkych institucich, protoZe neni dostatek komunitnich sluzeb, které by
je nahradily” (Sika a Céslava 2021: 127). Béhem uplynulé dekady se sice pocet mist ve velkych pobyto-
vych sluzbach pro osoby se zdravotnim znevyhodnénim snizuje, avSak stdle existuje jen nizka nabidka
komunitnich sluzeb (Sidka a Céslava 2021). Nedostate¢na nabidka komunitnich sluzeb, zejména sluzeb
terénnich, brani lidem se zdravotnim znevyhodnénim uplatfiovat pravo rozhodovat o svém zivote, jak jim
zaru¢uje ¢ldnek 19 Umluvy (ANED 2023). Soucasné také rostou kapacity specidlnich pobytovych sluzeb,
jako jsou domovy se zvlastnim rezimem (ANED 2019). Lidé s vySSi mirou potfebné podpory a postizenim
v oblasti intelektu stale Celi vetSimu riziku umisténi do Ustavni péce, resp. riziku ponechani v Ustavni péci
mimo transformacni projekty (EEG 2020). Aktudlné takovi klienti obyvaji 81 % lizek v domovech pro osoby
se zdravotnim postizenim (SPMP a JDI 2021). Jedna studie (Inclusion Europe 2023) hodnoti Cesko celkové
hire, nez je evropsky primér (znamkou 4,3, pficemz pramér je celkova znamka 5,0 z 10), a vyrazné hire,
nez je evropsky pramér v doméndch, tykajicich se naplnovani ¢lanku 19 a prdva na nezavisly Zivot, tedy
transformace a bydleni's podporou v komunit&. V obou doméndch si Cesko ve srovnani s Evropskymi ze-
meémi vede vyrazné podpriimeérné spatné (zndmka 2,8 z 10, resp. dokonce jen 1,8 z 10).



Pro osoby zapojené do transformacnich projektl se zvysily pfilezitosti zejména v oblastech, jako je rozho-
dovani o volnocCasovych aktivitdch, o soukromi a o kazdodennich aktivitédch, a to proto, ze manazefi sluzeb
chdpou procesy zmény pfedevsim z pohledu sluzby jako nabidku ,vétsi svobody, moznosti rozhodovdni,
rozvoje schopnosti a dovednosti, moznosti socidlniho zaclenéni do spolecnosti vcetné pracovniho uplat-
néni* (STEM/MARK 2021: 63). Podobné limitované posuny jsou zndmé jiz z ,humanizacnich® snah v Ustav-
nich sluzbach od 90. let 20. stoleti, kdy se otevrely brany mnoha ustavl a jejich obyvatelé — ti povazovani
za tzv. ,Sikovné® — dostali pfilezitost jit si nakoupit nebo pracovat mimo areal zafizeni. Humanizace vsak
nedostacuje narok(im na nezavisly zivot a nepatii do deinstitucionalizace, usilujici o zac¢lenéni do bézného
Zivota (VOP 2024). Proto také moznosti uzivatel(, zapojenych do transformacnich projektl zafizeni, kterd
se tu a tam humanizovala®, z({stdvaly v zdsadnich oblastech rozhodovani o zdravotnich otdazkach, volbé

mista k zivotu a prdvnich zéleZitostech velmi limitované (STEM/MARK 2021, ANED 2023).

Jedna z nezdavislych studii také nastavuje kritické zrcadlo ustdlené predstave, vtélené do oficidlniho pfi-
béhu transformace, ze chranénd bydleni jsou ze své podstaty komunitni sluzby. Kdyz zjistuje, ze vétsina
z nich nenaplnuje pozadavky na bézné bydleni (SPMP a JDI 2021). Podle studie je podminkou fungovani ko-
munitnich pobytovych sluzeb kvalita prostfedi a soukromi. Odtud plyne narok na to, aby byly poskytované
v bytech. Studie vSak ukdzala, ze vétsina chranéného bydleni nespliuje ndroky na dlstojné samostat-
né bydleni, nebot z pfiblizné 4500 (resp. 3304) mist ve sluzbdch chranéného bydleni pouze 1426 od-
povidd v té dobé platnému standardu komunitni sluzby, tj. je poskytované pro max. 3, resp. max. 6 osob
spolubydlicich v byté. Navic z onéch 1426 mist v chrdnéném bydleni je pouze 1057 nabizeno v jedno-
lGZkovych pokojich, coZz by mél byt minimalni prijatelny predpoklad distojného spolubydleni dospélych
lidi — pokud uz musi byt nabizeno pouze kongregované bydleni v pobytové forme. Autofi pfipominaj,
Ze ,predpokladem pro to, aby se Zivot klientl pobytovych socidlnich sluzeb co nejvice podobal béz-
nému zivotu, je také to, zda maji viastni pokoj (loznici) nebo jsou nuceni sdilet loznici s dalsimi uzivateli
sluzby* (SPMP a JDI 2021: 22). Nadto studie ukazuje, Ze pouze tfetina uzivatelll CHB ma pfispévek ve
stupni lll a IV a dveé tfetiny ve stupni | a Il. To dokldd3, jak jsou chranéna bydleni nepfipravend a nevyba-
vena pracovat s lidmi, ktefi maji vysSSi miru potfebné podpory, a bézné se do nich nedostanou (tamtéz).

Tato zjisténi nepodporuji jednoznacnost pozitivniho pfibéhu MPSV o rlstu kapacit chranéného bydlenf
coby nahrady za Ustavni péci, které ma podle MPSV jiz ze svého titulu zajiStovat predpoklady pro naplno-
vani prava na nezavisly Zivot. Ukazuje se, Ze jen maly podil kapacit chranéného bydleni mize aspirovat na
standard komunitni sluzby, a studie navic pfipoming, ze u kazdé pobytové sluzby existuje riziko pfenosu
Ustavnich prvk( a reinstitucionalizace. S témito riziky vSak transformacni projekty ani statnf strategie syste-
maticky nepracuji®

2 Do bézného repertodru humanizace patfi predevsim tzv. ,mékké“ intervence, jako jsou Skoleni v novych dovednostech a filozofii
poskytovani podpory/péce, Casto takovych, které profesionalové v pomahajicich sluzbach maji jiz mit osvojené. Z investi¢nich
opatreni vyuziva humanizace Ustavni péce zejména opravy fasad, malovani interiér(, ¢i déleni celych pater a spole¢nych pokoji na
mensi jednotky a lozni kouty.

3V lepSim pripadé se riziku pfenosu Ustavnich prvkl vénuji nezavislé iniciativy, jako byl napfiklad pro bono projekt ,,Prosté
normalné“ organizace TUDYTAM, jehoZ prostfednictvim v letech 2022-2023 TUDYTAM nabidl vybranym poskytovatellm jiz
etablovanych komunitnich pobytovych sluzeb (CHB a DOZP) audit ,naplfiovani principt normalizace“ a nasledné konzultaéni
podporu pfi planovani a realizaci zmén (https://tudytam-vzdelavani.cz/pro-bono-aktivity/proste-normalne/). Motivaci k takové
podpore byl predpoklad, Ze fada tzv. komunitnich sluZeb i nadale v mnoha ohledech neumoziiuje svym uZzivatellim Zit co nejbézné;si
Zivot, a audity v téchto sluzbach tento predpoklad potvrdily. Navazna konzultacni podpora pomahala sluzbam hledat zpisoby,
jak institucionalni prvky minimalizovat. Podobné ad hoc iniciativy supluji chybéjici systémovou pozornost k Zivotu sluzeb po
transformaci, jejiz absence z&asti souvisi s romantizujici pfedstavou, Ze transformaci na tzv. komunitni typ sluzby je cesta zmény
u konce, kdy? je pfitom teprve na zacatku. Transformaci se ,pouze* vytvareji podminky pro to, aby se sluzba mohla zacit
pfizplsobovat potfebam a pranim ¢lovéka, pfipadné aby lokalni systém socialni péce umél [épe a flexibiln&ji upravovat celkovy
~bali¢ek“ podpory, jehoZ soucasti jednou sluzba muze byt.



Reflexe ambivalence v nastaveni a dopadech zmén se tyka také péce o déti se zdravotnim znevyhodné-
nim. Nezavisla Setfeni sice potvrzuji pokles deti umisténych v domovech pro déti do 3 let (dfive se pouzival
nazev ,kojenecké dstavy"), stejné jako déti v institucich socidini péce (ANED 2019, ANED 2023). Soucasné
véak ukazuji, 7e pocet déti v instituciondIni péci je stéle znacny (Siska a Céslava 2021: 127). Cesko tak ¢ekd
Ukol deinstitucionalizovat péci o stovky déti se zdravotnim znevyhodnénim, coz znamena zejména posilit
kapacity podpory/péce v bézném prostfedi, aby péce v rodindch byla funk¢ni a udrzitelna.

Celkove nezdvislé studie dochdzeji k zaveru, ze vétsina osob se zdravotnim znevyhodnénim stéle ceka na
zajisténi podminek k tomu, aby mohly zZit nezavislym zplsobem Zivota a byt soucdsti komunity. Vétsi ¢ast
stale zije v institucich a nema dostatek dostupné podpory v bézném prostfedi. Podle nekterych celkova
Cisla institucionalizovanych osob (zejména pokud se zapoctou také sluzby pro seniory) od roku 2007 pfilis
neklesla (EEG 2020, srov. Sika a Beadle-Brown 2023). Rychlej$i zmé&na probiha pouze v sektoru socidl-

nich a zdravotnich sluzeb pro déti, kde jen mensi ¢ast déti z4stava v institucich.

2.1.2. Rizeni a monitorovani zmény

Nezdavisla Setfeni soustavne upozornuji na nedostatek (spravnych) dat, kterd by umoznila monitorovat po-
suny smérem k systému socidlnich sluzeb, podporujicich nezavisly Zivot lidi se zdravotnim znevyhodnénim
(ANED 2019, EED 2020, VOP 2020a). Napfiklad chybi ucelené informace o pfesném poctu zafizeni, kterd
jiz byla transformovand. Odhady o poctu zafizeni po transformaci je aktudlné tfeba sestavovat z rliznych
vice ¢i méné nepfimych indicii (ANED 2019). Chybi také data o tom, do jakych typ( bydleni's podporou se
lidé z dstavnich zafizeni stéhuji, a celkové chybi koherentni monitorovaci mechanismus. Detailngjsi infor-
mace o dalsich osudech lidi, ktefi odesli z Ustavni péce, jsou dostupné, jen pokud presli do sluzeb vznik-
lych v ramci evropskych projektl (ANED 2023).

Mimo nedostatek dat nezavislé reporty opakované reflektuji nedostatky v fizeni zmény. VSimaji si napfiklad,
Ze narodni strategie sice hovofi o snaze proménit pobytoveé sluzby na sluzby komunitni, avsak uz bez uve-
deni konkrétnich cil(l v prijateiném Case a takovych opatreni, kterd by lidem se zdravotnim znevyhodnénim
skutecné umoznila naplnovat pravo na nezavisly zivot (ANED 2023). Jinymi slovy, narodni strategie se sice
jedna po druhé odkazuji k ¢ldnku 19 Umluvy, ale uz neoperacionalizuji koncepty, jako jsou kontrola nad
kazdodennim zivotem a moznost volby, ani nenabizeji planovanou cestu Ci ndvody pro vefejnou spravu
a poskytovatele, jak tyto klicové koncepty uvést do praxe.

Strategie také postradaji kvantifikované milniky a pldnovité nesméfuji k postupnému uzavfeni velkych po-
bytovych zafizeni, nebot neobsahuji pojistky, ze nebudou vznikat nové Ustavni kapacity, negarantuji do-
stupnost podpory v objemu odpovidajicim potfebam ¢lovéka ani potfebny rozvoj siti sluzeb, aby mohla byt
podpora dostupna (ANED 2019, EEG 2020, ANED 2023). Akéni plény, které Cesko pouzivd ke koordinaci
zmeény, jsou podle nezdvislych studi obecné a deklaratorni. Neobsahuji pldnované kroky a realizacni po-
stupy, a nejedna se tedy o plany, podle kterych by bylo mozné realizovat zménu. Nelze tim padem ani
pfedpokladat, Ze budou navigovat poZzadovanou zménu systému socidlnich sluzeb (ANED 2023).

21.3. Udrzitelnost a financovani zmény

Nezavislé reporty dale poukazuji na to, ze snizeni kapacit DOZP a navyseni kapacit CHB bylo po celou
dobu hrazené predevéim z prosttedk( Evropské unie a celd transformace je aktéry v Cesku nejen realizo-
vana, ale také chdpana jako docCasny ,projekt®, ktery se realizuje do té doby, dokud budou evropské finan-
ce (ANED 2019, Sigka a Caslava 2021). Chybf tak zvnitfnéni nutnosti zmény a pfijeti pocitu urgence a stét se



tyto posilovace zmény nesnazi v sektoru socidlnich sluzeb etablovat. Diky tomu maji modernizaéni procesy
v Cesku nélepku ciziho elementu, stat ani kraje neptevzaly iniciativu ve financovani (ANED 2023), coz by
predpokladalo alokaci zna¢nych objem( financi nad rdmec béznych provoznich a investi¢nich ndkladd.
Nadto si studie vSimaji, ze mechanizmy financovani socidlnich sluzeb stdle nejsou plné zamérené na clo-
véka a naopak uméji Iépe financovat rezidencni sluzby nez terénni podporu v domacim prostfedi (ANED
2023). Neexistuje plan, ktery by alokoval financni prostiedky na dostatecné robustni program podpory,
fizené uZivateli (tamtéz).

Ze zjisténi nezavislych studif tedy plyne souhrnny obrazek o tom, jakym zplsobem Cesko realizuje pro-
cesy zmeny. Silnou strédnkou studif je zachyceni ambivalence vysledkd a nedostatk(l v nastaveni a fizenf
procestl. Studie konzistentné ukazujf, jak se Cesko omezuje na snizovan( kapacit pobytovych sluzeb DOZP
a soucasneé na rozvoj kapacit pobytovych sluzeb chranéného bydleni, o nichz jen pfedpoklada, ze naplniuji
naroky plynouci z Umluvy. Stat pfitom sice deklaruje podporu rozvoje terénnich sluzeb, avéak dosavadn(
transformacni projekty realizuji pfedevsim rozvoj chrdnéného bydleni a ,komunitnich“ domovd pro osoby
se zdravotnim postizenim. Studie dokladaji, ze ceska transformace nesméfuje jednoznacné k napliovani
Umluvy a nezavisly Zivot neni v socidlnich politikdch akceptovanou normou, aby k nému transformace moh-
la byt cilené a kontrolované smérovana.

Nezavislé studie jako celek ovsem trpl podobnym biasem jako oficidlni popis ceské transformace —
11 ze 13 studii se zaméfuje jen na pobytoveé sluzby, resp. na hodnoceni proméeny jednoho typu pobytovych
sluzeb na jiné. O to méneé se vénuji rozvoji terénnich sluzeb (pouze jedna studie sleduje zavadéni osobni
asistence na Urovni kraje). Mira poddimenzovanosti kapacit terénnich sluzeb socidlni péce tak z(stdva
systematicky nezmapovana.

2.2. Ceska republika versus Vybor OSN pro prava osob
se zdravotnim postizenim (2011-2024)

2.21. Faze debaty

Umluva stanovuje nastroje, které ji maji poméhat provddét a monitorovat. Jednim z nich je pfimé reporto-
vani podle ¢l. 35 Umluvy, kdy stéty predkladaji zprdvu o provadéni a Vybor OSN pro préva osob se zdra-
votnim postizenim s nimi vede debatu:

- prostfednictvim urceného zpravodaje pro kazdou zemi nejprve Vybor klade doplnujici
otazky, pfijima doplnujici podklady od tfetich stran, zejména mistnich nestatnich
organizaci, které se zasazuji o prdva lidi se zdravotnim znevyhodnénim;

- ndsledné projedndva sebehodnotici zpravu na vefejném zasedani za Ucasti delegace
daného statu, clenové Vyboru se tak mohou delegace doptat na dilci detaily;

- konecné pak Vybor vydava zavérec¢né doporuceni, které po ndvratu domi predstavitelé
signatdrského statu projednaji a pfijmou k nému usneseni, véetné kol pro jednotlivé
resorty na dalSi monitorovaci obdobr.

Aktudiné (k datu dokonc&enfi této zpravy v z&if 2024) jsou Ceskd republika a Vybor OSN ve druhém kole této
kontinudIni debaty. Prvni kolo za¢alo predloZenim tvodni zprdvy Ceské republiky o plnéni mezindrodnich
zdvazkl mezi lety 2007 a 2011, kdy byla zprdva zkompletovana, a trvalo do roku 2015. Druhé kolo zacalo
v roce 2019, kdy CR méla predlozit slou¢enou druhou a tfeti zpravu za uplynulé roky, tj. za roky 2011 az
2019. Druhé kolo debaty trva dodnes.



2.2.2. 2011: VIadni monitorovaci zprava
s kladnym sebehodnocenim

Sebehodnotici zpravy Ceské republiky jsou dlouhé a technicky detailni. Uvodni zpréva v oddilu tykajicim
se ¢lanku 19, naplnovani prava na nezavisly zivot (nebo také ,nezavisly zplsob zivota®), obsahovala velmi
zevrubny popis systému socialnich sluzeb a jejich financovani (VIdda 2011). Celkové vyznéni zprdvy bylo tak
pozitivni, jak jen si zanr sebehodnoceni uréeného pro mezindrodni partnery zada: stat ve zprave zddraznil,
jaké nové predpisy podporuji napliiovéni Umluvy, akcentoval, ze diky pfijeti zékona o socidlnich sluzbdch
uz musi mit kazda sluzba ndlezitou kvalitu a musi byt poskytovana pouze v zdjmu uzivatel(.* Rozbujelou
druhologii rdmoval jako ,velmi pestrou nabidku jednotlivych druht socidlnich sluzeb, ze které si ¢lovék
muZe svobodné vybirat podle svého uvdzeni, financnich moznosti ¢i dalsich individudlnich preferenci
(Vlada 2011: 35). A pokud jde o vysledky transformacnich procesd, jiz v této rané fazi stat pouzival piibéh
o klesajicim poctu I0zek v DOZP a rostoucich kapacitdch chrdanéného bydleni, kdy ve srovnani s rokem
2007 byl tehdejsi pokles kapacit DOZP 11 % (Vlada 201).

2.2.3. 2011: Kriticka alternativni zprava
nevladnich organizaci

Vedle oficidlni uvodni zpravy predlozila vlastni stinovou zpravu také aliance sedmnacti nevladnich orga-
nizaci (Alternativni zprava 2011). Tato zprdva v oddile o naplnovani ¢lanku 19 zddraznila, Ze zavazek ne-
institucionalizovat neni zdkonné upraveny, byt jej Ize odvodit z Uvodnich ustanoveni zdkona o socidlnich
sluzbach, zejména z pozadavku na to, aby pomoc vychazela z individudlné urenych potfeb osob. Stinova
zprava také uvedla, ze stat zacal s pilotnimi projekty transformace v roce 2007, avsak Ceska transformace
se zatim netykala vSech osob s postizenim, nebot nezahrnula sluzby pro lidi s dusevnim onemocnénim
ani seniorské sluzby. Jako dalsi problém uvedla systémovou fragmentaci a nedostatek dat, zejména dat
o détech s postizenim v Ustavni péci napfic rezorty zdravotnictvi, socidlnich véci a Skolstvi. Alternativni zpra-
va takeé pfipomnéla, ze umisténi ditéte do ustavni péce je typicky spojeno s nedostupnosti odpovidajicich
sluzeb péce a podpory pro rodiny. A konec¢né stinova zprdva upozornila na podminky v pobytovych soci-
alnich sluzbdch, zejména na to, ze ,v soucasné dobé rada uZivateli pobytovych socidlnich sluzeb nemad
moZznost individudini podpory a pomoci® (Alternativni zprava 2011: 24), coZ prameni z povahy kongregova-
ného usporadani bydleni a péce, které neumoznuje individualizovanou podporu, a ,¢dst uzivateld socidlni
pece je vystavena spatnemu zachdzeni® (tamtéz). Stinova zprava proto navrhla fadu doporuceni, napfi-
klad upustit od systematické politiky dstavni péce, zavést ochranu pred (nedobrovolnou) institucionalizaci
a zajistit rovny pfistup ke sluzbdm poskytovanym v komunité. Vyétem problémovych oblasti a vyslednymi
pozadavky nepodpofila oficidini pozitivni pfibéh deinstitucionalizace a zaméfila se na onu mnohem veétsi
skupinu lidi se zdravotnim znevyhodnénim, ktefi na transformaci stale cekaji.

% Nadéje reformy z roku 2006, Ze tlak na kvalitu sluzeb s pomoci inspekci pfinese zménu systému sluzeb, véetné ruseni Ustavni
péce, zlistala ovsem nenaplnéna. Deinstitucionaliza¢ni duch standardd kvality se ztratil v pfekladu pdvodnich standard (MPSV
2002) do znéni standardU ve vyhlasce ¢. 505/2006 Sb. (Kocman a Palecek 2013b). A inspekce nékdy nebyly schopny odhalit zasadni
porusovani lidskych prav v Ustavech (Johnova a Strnad 2013b) ani vzdy ,poukazat na negativa Ustavniho kolektivniho zfizeni“
(Hradilkova, Palecek a Syslova 2012: 63). V roce 2023 probéhly inspekce ve 148 sluzbach (z toho ve 25 domovech pro osoby se
zdravotnim postizenim, ve 28 domovech se zvlastnim reZimem a ve 23 domovech pro seniory). Ministerska zprava sice konstatuje, Ze
inspekce nalezly ,,nejvyssi pocet zjiSténych nedostatk(l v oblasti zajisténi dodrzovani zakladnich lidskych a obc¢anskych prav a stale
pretrvava nastavovani rezimovych krokd v procesu poskytovani socidlni sluzby* (MPSV 2024a: 18), coZ se bezpochyby tyka predevsim
pobytovych sluZeb, avsak na systém jako celek to ma minimalni dopad, deinstitucionalizaci to nijak neakceleruje. V lepsim pfipadé -
pfi zvlast alarmujicich zjisténich - dojde ke zruseni jednotlivé sluzby (MPSV 2023d). Inspekce byly prvnim - nelspésnym - pokusem
o deinstitucionalizaci jednotlivych zafizeni. Pokusem, ktery (podobné jako dnesni socialni politika) nemél a nema vhodné nastroje

k transformaci systému sluZeb jako celku.
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2.2.4. 2014: VIadni a alternativni odpovéd na doplniujici
otazky Vyboru OSN

Vybor OSN nésledné zaslal Ceské republice seznam dopliiujicich otdzek a Cesko na né reagovalo v pro-
sinci 2014 (Vlada 2014). Potvrdilo, ze dotace pobytovych sluzeb jsou vySSi nez dotace terénnich sluzeb, coz
je podle MPSV dané vyssimi ndklady na ddrzbu budov (byt vzédpéti MPSV pfipomnélo, ze nejvétsi polozkou
rozpoctu pobytovych, stejné jako ostatnich sluzeb, jsou personaini ndklady). MPSV dale trvalo na tom, ze
Cesky stét ,pfijimd opatteni smétujici ke snizeni poctu dstavnich zafizeni, a to tim, Ze je transformuje a pri-
oritizuje teréenni a ambulantni sluzby* (VIdda 2014: 20). V tomto kontextu MPSV zminilo prave vznikajici Na-
rodni plan vyrovnavani ptilezitosti 2015-2020 (kterému se detailngji vénujeme v kapitoldch 3.2.2. 2 3.2.3))
a uvedlo nekterd jeho pfipravovana opatfeni jako ,rozvoj komunitnich sluzeb, které odpovidaji potfebdm
lidi' s postizenim a umoZzriuji jim zdstat v domdcim prostiedi (Vldda 2014: 20) nebo podpora pecujicich,
vzdelavani pracovniky, tvorba optimalnich krajskych siti® individualni platby ¢i zavedeni vyrovnavacich pla-
teb.® U péce o lidi s dusevnim onemocnénim MPSV pfipomnélo blize nespecifikovanou snahu Ministerstva
zdravotnictvi o to, ,vytvorit podminky pro deinstitucionalizaci psychiatrické péce a presunout téziste péce
do komunity prostfednictvim nové vytvorenych kapacit pro poskytovdni komunitni dlouhodobé a alterna-
tivni pece” (VIdda 2014: 22). K tématu integrace systém( péce zaznéla pouze obecnd informace o odhadu
poctu lidi's postizenim a typech sluzeb, které jsou jim k dispozici.

Doplnujici informace tehdy Vyboru OSN zaslali také autofi stinoveé zpravy. Tento materiél se snazil prede-
vSim pfipomenout, ze stdle chybi narodni ramec deinstitucionalizace a alokace zdrojli na sluzby, které by
umoznovaly Zivot v bézném prostiedi. Aliance dale zopakovala, Ze doposud se transformacni projekty
v Cesku pifli§ lzce zamé&tovaly na pobytové sluzby pro uréitou skupinu osob s postizenim a navic se
vztahovaly jen na 40 zafizeni z vice nez 200 sluzeb v zemi. Aliance proto shrnula, Ze dosavadni postup
deinstitucionalizace a transformace je pomaly, a pozadovala nastavit dlouhodobé procesy zmény, pfijmout
pfiméfeny Casovy ramec a umoznit bézny zivot pro vsechny skupiny osob se zdravotnim znevyhodnénim
— déti a seniordl s postizenim a lidi s duevnim onemocnénim (NRZP CR, MDAC, LIGA 2014).

2.2.5. 2015: Jednani delegace CR s Vyborem OSN
a zavérecna zprava Vyboru

V dubnu 2015 pfisel den projednéni tvodni zpravy Vyborem OSN za ptitomnosti delegace CR. Vedla ji teh-
dejSi ministryné prdce a socidlnich véci Marksova a Ucastnili se ji zastupci Ministerstva prace a socidlnich
veci, Ministerstva skolstvi, Ministerstva pro mistni rozvoj, VIadniho vyboru pro osoby se zdravotnim posti-
Zenim, Ministerstva zdravotnictvi, Ministerstva spravedInosti, Ministerstva dopravy a zaméstnanci Zenevské
kanceldfe CR p¥i OSN. Ministryné Marksovd se opét v prezentaci sousttedila na pozitivni pfibéh dosavadnf
zmény v CR a na vycet pokrok( v za¢leriovani lidi s postizenim v uplynulych 20 letech. Do vy¢tu zahrnula

15 Koncept optimalnich krajskych siti, které by byly statem garantované a fungovaly by paralelné s rozvojovymi ¢i dopliikovymi sitémi,
financovanymi z rozpoctu krajl, se objevoval v aktivitich MPSV prakticky od té doby, co rozhodovani o financovani siti socialnich
sluzeb preslo v roce 2015 na kraje (srov. napt. MPSV 2019a).

16 MPSV zde mélo za to, Ze do vyctu relevantnich opatfeni patfi také tehdy relativné nové rozhodnuti ministerstva, zalozené nikoliv
na mezinarodni praxi, ale na jedné mistni pravni interpretaci, aplikovat pfi rozdélovani verejnych prostfedkl urcenych k financovani
socialnich sluzeb Rozhodnuti Evropské komise ¢. 2012/21/EU o poufZiti ¢l. 106 odst. 2 Smlouvy o fungovani Evropské unie na statni
podporu ve formé vyrovnavaci platby za zavazek vefejné sluzby, udélené urcitym podnikdm, povéfenym poskytovanim sluzeb
obecného hospodarského zajmu.



samotnou ratifikaci Umluvy, aktudini plany vyrovnani piflezitosti, stejné jako novy obc¢ansky zékonik (s do-
pady v oblasti opatrovnictvi) ¢i inkluzivni vzdéldvani. Vedle toho ministryné souhlasila s tim, Ze stdle existuji
vyzvy do budoucnosti, jako jsou reforma psychiatrické péce nebo zaméstnavani osob s postizenim. V de-
baté se pak ¢lenové Vyboru OSN ¢eské delegace dotazovali na fadu témat obsazenych v Umluvé, od pii-
stupnosti dopravy, pres pravo volit, po kapacitni moznosti Ombudsmana dohlizet v rédmci Ceska na procesy
zmeény ¢i na zivot lidi z etnickych minorit (zejména Rom() s postizenim. A ptali se také na témata clanku 19,
tedy na dostupnost komunitnich sluzeb, pobytovych a terénnich. Ceskd delegace reagovala vyzdvizenim
jiz odpracovanych Ukol a opét vyctem pokrok(. Uvedla naptiklad, Ze pro socidlni sluzby stat pripravil fradu
metodik a dalsich nastrojd, ze vzniklo 971 novych mist v komunitnich pobytovych sluzbach a 292 v terén-
nich a ambulantnich a ze mezilety 2011 a 2013 klesl v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim pocet
obyvatel o 11 % (0 1600 osob) (Vybor OSN 2015a).

Jesté v dubnu 2015 Cesko obdrzelo zavéreénou zpravu Vyboru OSN. Ta jiz uslou cestu zmény vidi prede-
vSim z pohledu, kolik cesty jesté zbyva. Zohlednila proto zejména osudy desetitisict lidi, ktefi na zménu
stéle ¢ekaji. K naplhovani ¢lanku 19 Umluvy zpréva zopakovala znepokojeni Vyboru OSN nad pokracu-
jicl praxi statu vice financné podporovat Ustavni sluzby na ukor sluzeb komunitni podpory/péce, které
by ,umozriovaly lidem se zdravotnim znevyhodnénim Zit nezdvislym zpusobem Zivota v jejich méstech
a obcich® (Vybor OSN 2015b: 5 — angl. original). Upozornila také na ,chybéjici pldny, jak zajistit dostupnost
mistni podpory pro starsi osoby se zdravotnim znevyhodnénim* (tamtéz) a apelovala na to, ,zrychlit proces
deinstitucionalizace a alokovat dostatecné zdroje, aby vznikly dostatecné kapacity mistné dostupné pod-
pory, umoznujici vsem lidem se zdravotnim znevyhodnénim bez ohledu na postizeni, pohlavi ¢i vék volbu
s kym, kde a za jakych podminek budou Zit, jak jim to zarucuje ¢l. 19 Umiuvy“ (Vybor OSN 2015b: 6 — viz
angl. origindl).” Aby byl Ukol realizovatelny, Vybor doporucil pfijmout ¢asove ohrani¢eny plan s konkrétnimi
milniky. Tato doporuéeni vzala v tnoru 2016 Ceskd republika na védom( a uloZila ¢lentim viady pribézné
je naplnovat podle urc¢ené gesce®

2.2.6. 2019 a dale: Spojena druha a treti vladni
monitorovaci zprava

Druhd faze debaty o pinéni Umluvy mezi CR a OSN zacala v roce 2019, kdy? Vybor OSN zaslal seznam
otdzek, které méla spojend druhd a treti monitorovaci zprava Ceské republiky zohlednit (Vybor 2019).
Jednalo se o tii otazky, které vychdzely z doporuc¢eni z roku 2015. Viybor se ptal na kroky, které CR ptijala
k dosazenfi ,plné deinstitucionalizace vsech osob se zdravotnim postizenim®, v€etné podrobnych infor-
maci o ¢asovém ramci, dale na vyuzivani finan¢nich zdrojd na plany transformace a specificky na aktivity
uvedené v kapitole ,Nezavisly zivot* v ,Narodnim planu podpory rovnych pfilezitosti pro osoby se zdravot-
nim postizenim na obdobi 2015-2020" a konec¢né na dostupnost a pfistupnost komunitnich sluzeb spolu
s bydlenim, zaméstnavanim a péci o dusevni zdravi (Vybor 2019: 5).

V srpnu 2020 Ceskéd republika poslala do Zenevy ,Spojenou druhou a tfeti periodickou zpravu CR o pl-
nénf zavazk{l plynoucich z Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim* (Vldda 2020b). Zpréva opét

17V anglickém originale Vybor OSN apeluje na CR ,to step up the process of deinstitutionalization®, v eské verzi dokumentu jiZ pfitom

Vybor OSN nechce, aby CR zrychlila, coZ by byl pfesn&jsi pFeklad s jasn&jdim poselstvim, ale pouze aby CR neurité ,posilila proces
deinstitucionalizace* (Vybor OSN 2015b: 6).

8V té dobé jiz byl v platnosti Narodni plan podpory rovnych pfileZitosti pro osoby se zdravotnim postizenim na obdobi 2015-2020,
ktery rozdélil naplfiovani jednotlivych €lanki Umluvy mezi fadu rezortl s koordinaéni roli VI4dniho vyboru pro osoby se zdravotnim
postizenim. Detailné&ji se rozboru ceskych politik vénuje kapitola 3.



podévala obsahly prehled véech moznych aktivit a ¢innosti jednotlivych rezortl k ¢lankam Umluvy za osm
let od roku 2011 do roku 2019. Pfedlohou zpravy pro OSN byla podle vSeho jind zprdva, ,Zprava o plnéni
opatfeni Narodniho planu podpory rovnych pfileZitosti pro osoby se zdravotnim postizenim na obdobl
2015-2020 v roce 2019 (VVOZP 2020), kterou zpracoval Vladni vybor pro osoby se zdravotnim postize-
nim jako ndstroj monitoringu plnénf dkoll VIady napfi¢ rezorty. Zpréva se sklddala z dlouhého seznamu
projektl, které MPSV ve sledovaném obdobf realizovalo na podporu (ale i trochu mimo téma) transfor-
mace. A jako pfedtim obsahovala vycet nove vzniklych sluzeb komunitniho typu a seznam dalsich dil¢ich

promeén sluzeb péce o déti a snizovani poctu déti v pobytovych sluzbach.

Pocet socidlnich sluzeb chraneéného bydleni a jejich kapacita se od roku 2015 neustdle
zvysuje. Zatimco v roce 2015 existovalo 196 sluzeb chranéného bydleni' s celkovou kapa-
citou cca 3,6 tis. mist, v roce 2019 to uz bylo celkem 210 sluzeb s kapacitou cca 4,1 tis. mist.
Za Ctyri roky jsme tedy zaznamenali ndrust o 14 sluzeb chrdnéného bydleni s celkovou
kapacitou pres 500 mist. (Viada 2020b: 37-38)

Zprdva komunikovala predevsim ideu, ze Cesko bere podporu komunitnich sluzeb vézné a chce posilo-
vat moznost setrvani ¢lovéka v domacim prostfedi. To ma naznacovat deklarovany objem prostfedk( na
terénni sluzby, ktery se podle Zprdvy v priibéhu sledovaného obdobi vice nez zdvojndsobil: soucet dotaci
na vybrané Ctyfi druhy sluzeb vzrostl z 984 mil. KE v roce 2015 na 2,17 mid. K¢ v roce 2019. Dluzno dodat,
Ze zprdva jiz tuto pointu nekomplikovala informaci o tom, Zze za stejnou dobu se stejnym zpldsobem zvysily
vydaje verejnych zdrojl na cely sektor socialnich sluzeb (srov. Horecky 2020, MPSV 2019a, 2019b), a tedy
i na pobytové sluzby, jejichz rozvoj by pfitom podle pfedchozich doporuc¢eni méel byt utiumovany. (V Ces-

kém prostiedi si toho v&imnul pouze Nejvy$si kontrolni dfad (NKU 2018), ktery pfi kontrole financovani
socidlnich sluzeb ze statniho rozpoctu dosel k zavéru, ze Cesko neplini své zavazky.)”

Zde viak debata mezi Prahou a Zenevou prozatim koné&i. Jeji pokracovéni ma nésledovat na ptidé OSN,
ale dochazi k pritahtim, nebot jesté v roce 2020 Vybor OSN Zpravu vrétil zpét s pozadavkem na zdsadnf
zkrdceni celého textu do rozsahu, ktery je pro monitorovaci zpravy bézny. Cesko pfipravilo zkrdcenou verzi
aZz na konci roku 2023 (Vlada 2023) a pak jesté Cekalo na preklad, a tak ji Ministerstvo zahrani¢nich veci
Vyboru OSN mohlo pfedat az prfed zacatkem jara 2024.

Z celé 13leté debaty je vSak jiz nyni patrné, ze nejen v domadcich debatdch, ale také v komunikaci s mezina-
rodnimi partnery Ceské republika vykladd pojeti transformace socidlnich sluzeb jako proces nahrady I{izek
DOZP IGzky komunitnich pobytovych sluzeb (pfedevsim) chranéného bydleni. Takto pfimocare pojatd zme-
na ma navozovat dojem, ze chrénéné bydleni odpovidaji pozadavkim ¢lanku 19 Umluvy. Cesko se soustie-
duje na tyto vysledky a netematizuje trendy a procesy, které ukazuji, ze cely zdanlivé jednoduchy pfibéh
je ve skute¢nosti komplikované&jsi. CR komunikuje pokles kapacit DOZP a r(ist kapacit chrénéného bydlent;
do komunikace také pridava rist prostfedk( na terénni sluzby, byt jejich rozvoj neni soucdasti jednotlivych
transformacnich plan( a projektd, kde se naopak typicky pocitd s vystavbou novych objektl, a neexistuje
ani provazba mezi krajskym planovanim rozvoje terénnich sluzeb a poklesem lizek DOZP. Vlada tvrdi, ze
Cesko ,prijalo kroky k prioritizaci terénnich sluzeb* (VIdda 2014: 20), coz mé dokladat rdist objemu dotacf
na vybrané terénni sluzby (v této komunikaci vsak ponechdva stranou, ze v daném obdobi rostly vydaje na
vSechny druhy sluzeb, véetné Ustavnich). Ani témata, jako jsou rizika prfenosu Ustavnich prvkd do novych
komunitnich sluzeb (a proaktivni prace s nimi) nebo otdzky nedostatecného rozvoje terénnich sluzeb, stat
ve svém narativu jednoduse neotevira.

¥ Téchto nepresnych (nebo i dalsich zavadéjicich a nepravdivych) argumentd, které byly plvodné uvedeny ve ,Zpravé o plnéni
opatfeni Narodniho planu podpory rovnych pfileZitosti pro osoby se zdravotnim postiZzenim na obdobi 2015-2020 v roce 2019

Y



Tam, kde nezdvislé reporty i doporuceni Vyboru OSN pozaduji lepsi planovani s ¢asovym ohrani¢enim
a méfitelnymi milniky, Ceskd republika trvd na zachovani priibézné, neohrani¢ené transformace, u niz nenf
jisté, kam sméfuje a jak dlouho ma trvat a argumentuje, Ze ,v danou chvili tedy nelze stanovit presné da-
tum, ke kterému bude proces transformace ustavnich zatizeni v CR zcela dokoncen* (VIdda 2020: 36).2°

2 Je zajimavé, Ze na neohranicené transformaci Cesko trva v komunikaci se Zenevou, ale od roku 2022 na ni jiZ netrva v komunikaci

s Bruselem, tedy v jednanich o vyuziti prostredki z Narodniho planu obnovy a formatu Akéniho planu, ktery aktualné slibuje
prevedeni 80 % kapacity Ustavnich DOZP na kapacity komunitnich DOZP do roku 2030 (MPSV 2022a). Z neformalnich rozhovor(

s n&kterymi pozorovateli plyne, 7e zmé&na postoje Ceska a zavedeni konkrétniho mé&fitelného cile v Akénim planu byla vysledkem
toho, Ze si Direktoraty Evropské komise vimly, jak chtél plivodni navrh planu prostfedky na transformaci investovat do rozvoje
velkokapacitnich zafizeni. Nasledovala mnohovrstevnata jednani o maximalnich limitech [(Zek v tzv. materialné-technickém
standardu a soucasné zaznéla podminka Bruselu, aby akéni plan deinstitucionalizace mél méfitelné milniky a cile. Ministersky urad
pozadavku vyhovél a z neohranicené transformace se (pouze) v Akénim planu - alespori na prvni pohled - stala SMART transformace.
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Shrnuti:

« Verejna sprava sbira velké mnozstvi dat a diky tomu
muze vidét celou fadu vilastnosti systému sluzeb

i populace lidi se zdravotnim znevyhodnénim. Pro
porozumeéni a dalsi planovani deinstitucionalizace vsak
tato data nevyuziva dostatecné. Mnoho potrebnych dat
stat ale ani nezjistuje, a tudiz radu véci vibec nevidi.

rv s

« V pozitivni interpretaci existujicich dat MPSV prehlizi
cisla, ktera ukazuiji, ze deinstitucionalizace predevsim
sméfuje k zachovani vysoké kapacity lGzkové péce

a k rozvoji terénnich sluzeb jako pouze doplnkové nebo
nizkointenzivni formy podpory.

- Stat nevidi, jestli lidé se zdravotnim znevyhodnénim
vyuzivaji néjakou dalsi podporu mimo socialni sluzby,
ani kolik ji je. A ti, ktefi zadnou registrovanou sluzbu
nevyuzivaji, se v datech MPSV neobjevuji viibec.

« Verejna sprava vidi lidi se zdravotnim znevyhodnénim
pouze jako uzivatele sluzeb ¢i prijemce davek a ulev,
pripadné jako soucast ,,cilové skupiny®, nevidi je jako
jednotlivce s konkrétnimi potrebami.

- Stat nedokaze vyhodnocovat, kolik podpory lidé

s postizenim potrebuiji, aby zili nezavislym zivotem.

A data mu neumoznuiji vidét ani celkovy objem podpory,
kterou systém poskytuje jednotlivci, kdyz jednoho a téhoz
uzivatele vice sluzeb vidi jako nékolik riiznych osob, které
nedokaze propojit do jedné.
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« Pokud clovék se znevyhodnénim jesté neni prijemcem
sluzeb ani davek, nevidi ho systém viibec.

« U nékterych sluzeb stat viibec nesleduje, v jakém
rozsahu a v jaké intenzité jsou vyuzivany/poskytovany,

a sluzby tak mezi sebou nelze v tomto ohledu srovnavat.
« Chybi data pro podrobnéjsi sledovani zmén struktury
pobytovych sluzeb.

« Kraje v souladu s metodickymi navody zjistuji postoje

a preference verejnosti a zdstupcu obci k socialnim
problémim a rozvoji specifickych sluzeb misto toho,
aby zjistovaly potieby prostfednictvim nastroji socialni
prace.

« Navzdory velkému mnozstvi a rozmanitému zaméreni
shromazdovanych dat tak verejna sprava neni
schopna dobre vidét a vyhodnocovat, nakolik systém
socialnich sluzeb odpovida potrebam lidi se zdravotnim
znevyhodnénim a zda se slad'uje s naroky Umluvy

a umoznuje napliovat pozadavek nezavislého zivota
osob s postizenim.

V této kapitole navazujeme na zjisténi nezavislych studii ohledné nedostatecné kvality dat, ktera vefej-
nd sprdva sbird o lidech se zdravotnim znevyhodnénim a socidlnich sluzbdch. Dostatek sprdvnych dat
limituje schopnosti vefejné spravy sledovat postup promény systému socidlnich sluzeb a jeho sladovani
s pozadavky Umluvy. V kapitole se proto zajimdme o to, nakolik je struktura a vyuzivani statistickych tdajtl
napomocné pii plnéni zévazk CR ohledné nezdvislého Zivota lidem s postizenim. Kapitola se tedy na
shromazdovana data a jejich vyuzivani v socialni politice diva jinak nez jen jako na prosté nosice informace
o sledovaném jevu; predkldda kritickou reflexi povahy (a limit(l) dat, kterd stat a zadavatelé socidlnich slu-
Zeb, zejména kraje, vyuzivaji pfi planovani rozvoje kapacit socidlnich sluzeb a zplsobd jejich interpretace,
aby mohla pojmenovat limity monitorovacich nastrojd a reflektovat, jaké typy dat se nesleduji, prestoze
jsou pro nastaveni rozvoje sluzeb a hodnoceni zmény klicové. Na zdvér proto kapitola pfipomina ddlezitost
a funkcnost systematického vyhodnocovani potfeb, jak jim rozumi socidlni prace.
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34. Jaka data stat shromazd'uje?

Cesky stat sbird velké mnozstvi dat. Na vykazovani Gdajll v socidlnich sluzbdch upozoriiuje § 85 zdkona
108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ktery poskytovatellim sluzeb ukldda povinnost kazdoro¢né do 30. 6.
sdélovat za pfedchozi kalendarni rok lUdaje

o kapacite, materidlnim, technickém a persondinim zabezpeceni, poskytovani zdkladnich
a fakultativnich cinnosti a financovani jednotlivych socidlnich sluzeb, a zobecnéné udaje
0 Zadatelich, osobdch, kterym je socidlni sluzba poskytovdna, a o osobdch, se kterymi ne-
mohla byt uzaviena smlouva o poskytnuti socidini sluzby z divodd uvedenych v § 91 odst.
3, a ddaje o poctu osob, u kterych byla pouZita opatieni omezujici pohyb osob, a o cetnosti
Jjejich pouziti podle druhl téchto opatreni, a to pro tcely analytické a koncepcni ¢innosti
ministerstva (Zakon 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbdch, § 85 odst. 5)

Tato data jsou zjistovdna dvojim zplsobem.

1) Jednak je MPSV kaZdy rok sbird prostfednictvim formuldfe Soc (MPSV) V 1-01, ktery vychazi z Programu
statistickych zjistovdni Ceského statistického tfadu.?' Data jsou shromazdovéna elektronicky a ministerstvo
je nasledné zpracovava a vystupy publikuje ve statistické rocence MPSV.22

2) Druhy — mnohem podrobnéjsi — sbér dat probiha kazdorocné v aplikaci OKsluZby (spravovany firmou
OKsystem). Ministerstvo za tim Ucelem zvefejnuje pokyny pro poskytovatele (MPSV 2010, OKsystem 2016).
Data z aplikace vSak nejsou nijak pravidelné a systematicky analyzovadna ani zvefejiiovana.

Kraje maji nadto své vlastni systémy vykazovani, s jejichZ pomoci ziskdvaji data o sluzbach (napf. informacni
systém KISSOS).%

Formular Soc (MPSV) V 1-01 se mimo jiné ptd na souhrnné pocty klientd, ktefi v daném roce vyuzili danou
sluzbu. Ve statistickych ro¢enkdch pak najdeme pocty uzivatell jednotlivych druh( terénnich, ambulant-
nich i pobytovych sluzeb.?*

Aplikace OKsluzby muze rovnéz generovat pocty osob vyuzivajicich jednotlivé sluzby, protoze sluzby i zde
musi vykazovat svoje klienty — v tomto pfipadé vSak nikoli pouze v souhrnnych Cislech, ale i jako anonymi-
zované jednotlivce.

Vedle poctu klientl (pfipadné I0zek) v jednotlivych sluzbach shromazduje stat jesté mnoho dalsich para-
metrl, vétsinu z nich v aplikaci OKsluzby. Sleduje ekonomické ukazatele (jako ndklady, pfijmy od uziva-
tell, obcf a krajl a vynosy), Udaje o zamestnancich (v¢etné takovych detail(, jako je rok narozenf, pocet
let praxe ¢i pocet let u organizace, typ pracovni pozice a pracovniho poméru, pocet dnd vykonu pozice
v roce, celkovy pocet hodin odpracovany v dané pozici atd.), data o materidlnim vybaveni a také pfekva-

21Viz Pfilohu 7.

2Viz https://www.mpsv.cz/statisticka-rocenka-z-oblasti-prace-a-socialnich-veci.

2 Spolu s vykazovanim v zadostech o dotace jde v tomto nékolikanasobném statnim a krajském sbéru dat o obrovskou
administrativni zatéZ pro poskytovatele sluzZeb.

2+ U pobytovych sluzeb jesté spolu s dal$imi charakteristikami, napf. zda jsou klienti upoutani na lizko nebo zda jsou mobilni
za pomoci druhé osoby ¢i technickych pomdicek; sleduje se pocet pfijatych, odmitnutych, zemfelych a odchozich klientd
(do pfirozeného prostredi, do pobytové komunitni sluzby, do Ustavniho zafizeni, jinam).


https://www.mpsv.cz/statisticka-rocenka-z-oblasti-prace-a-socialnich-veci

pivé podrobnd data o budovach sluzeb. Eviduje napfiklad strukturu viceltzkovych pokojl v pobytovych
sluzbdch, coz dava smysl s ohledem na dUstojnost zivotnich podminek, ale statistiky se ptaji tfeba i na stav
a pocet podlaZzibudovy i na to, kolik pater objektu sluzba vyuziva. Stat se prostfednictvim MPSV sice zajima
o uzivatele sluzeb, ale mnohem vice toho zjistuje o sluzbach samotnych (byt o nékterych ne dost na to,
aby mohl dobfe sledovat proces transformace, jak uvidime nize). Zda se, ze je fascinovany objekty, I0zky,
zaméstnanci, ndklady a vydaji sluzeb, tedy prfedevsim rliznymi charakteristikami socidinich sluzeb.

Dal$imi daty administrativni povahy disponuje Ufad prace. Zné pocty pifjiemcli ptispévku na péci, pocty
prijemcl prispévk( na mobilitu ¢i pfijemce invalidnich dtichod(. Ke zmapovani populace lidi se zdravotnim
znevyhodnénim pfilezitostné prispél také Cesky statisticky Gfad svym Setfenim v roce 2018. Zjistoval, kolik
lidi se zdravotnim postizenim v populaci je, jaké maji specifické potize, zda vyuzivaji kompenzacni pomUcky
a pomoc druhé osoby a jaké zazivaji disledky (CSU 2018).

Verejnad sprava diky tomu vsemu muze vidét celou fadu vlastnosti systému sluzeb i populace lidi se zdra-
votnim znevyhodnénim.?® Otdzka je, jak ziskdvana data vyuzivd, aby byla schopna sledovat a vyhodnoco-
vat, zda se systém sluzeb transformuje ve prospéch napliovani ¢lanku 19 Umluvy (viz kapitola 2.2.). A dalsf
otdzkou je, co vSechno by pro vyhodnocovani transformace sluzeb zjistovat méla, ale nezjistuje, a tudiz to
ani nemUze vidét (viz kapitoly 2.3, 2.4. a 2.5.).

7

3.2. Jaka data a interpretace dat stat v pribéhu o uspésné
deinstitucionalizaci opomiji?

Srovnani relevantnich sluzeb pro osoby se zdravotnim znevyhodnénim ukazuje, jak se za 15 let proménily
pocty lidi, kteff tyto sluzby vyuzivaji.

Tabulka 3 Pocet uzivatelll vybranych socidlnich sluzeb v roce 2007 a 2022

2007 2022

I();On;%\)/ pro osoby se zdravotnim postizenim 17947 12035
Chranéné bydleni (CHB) 2082 4879
Tydenni stacionar (TS) 851 809

Osobni asistence (OA) 1422 10454
Podpora samostatného bydleni (PSB) 148 1076

Zdroj: Statistickd roCenka MPSV 2024c

O tom, jak piibéh deinstitucionalizace prezentuje MPSV, resp. jak ho popisuje Ceskd republika pfi jedna-
ni's Vyborem OSN, jsme psali jiz v pfedchozich kapitoldch. Klesajici pocet klientll domovl pro osoby se
zdravotnim postizenim a vzr(stajici pocet lidi v chranénych bydlenich, resp. v komunitnich pobytovych sluz-
bach, stat uz roky pouziva v argumentaci o pozitivnhim trendu deinstitucionalizace (srov. VIada 2011, VIada
2015, MPSV 2023a, 2023b).

%50 limitech téchto dat budeme mluvit dale v této kapitole.



3.21. Tydenni stacionare — neosloveny problém
deinstitucionalizace

Kromé poctd lidi vyuzivajicich DOZP a CHB je ale mozné zabyvat se i dal$i pobytovou sluzbou: tydennimi
stacionafi (TS). Tydenni stacionafe v debaté o deinstitucionalizaci prakticky absentuji, protoze formainée
vzato v nich lidé neziji.?® Redlné v nich ale vétsina klientl travi znac¢nou ¢ast svého Zivota, kdy jsou az 5 dn(

umistovany i nezletilé déti — srov. Graf 1. V roce 2022 v nich podle statistické ro¢enky bylo 74 déti?’ Pocet
deti'v tydennich staciondfich sice od roku 2007 klesl ze 181, ale dlouhodobé tato zafizeni vyuzivd viceméne
stabilni pocet klientll — v priméru pres 900 ro¢né. Tydenni stacionare z(stdvaji slepou skvrnou procesu
deinstitucionalizace, pfestoze pro fadu lidi funguji v podstaté jako dlouhodobé bydleni, pficemz podminky
Zivota v nich nejspi$ nezavisly zivot neumoznuji. Mimo jiné i proto, ze napf. v roce 2022 dvou-, tfi- a vice-
lGzkové pokoje v tydennich stacionafich tvorily 2/3 jejich I0Zkové kapacity.?®
Graf 1 Vyvoj rocnich poctu klientt (véetné déti ) vyuzivajicich tydenni stacionar (TS)
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Zdroj: Statisticka rocenka MPSV 2024c, zpracovani vlastni

%6 Podle registru poskytovatell socialnich sluZeb byvaji tydenni stacionare uréeny vétsinou lidem s postizenim, ale rovnéz senioriim,
nékdy také soucasné obéma témto ,cilovym skupindm®. Ze statistickych dat v roenkach nelze vycist, jakou ¢ast klientely TS tvofi lidé
s postiZzenim a jakou ¢ast seniofi. Data o tom, do jaké cilové skupiny klienti sluzeb naleZeji, ma MPSV v aplikaci OKsystému, nejsou
vSak samotnym MPSV vyuZivana ani zvefejiiovana, byt mohou slouZzit k pfileZitostnym externim studiim (Hrkal 2019).

27 Nejvétsi tydenni stacionar je pro zaky a studenty od 14 do 35 let pfi Jedlickové Ustavu a vlastné nahrazuje internat. Tydenni
stacionar vsak muze byt poskytovan i velmi malym détem (viz napf. https://www.sscjh.cz/tydenni-stacionar, ktery kromé dospélych
klientd pfijima déti od 5 let).

28 Statisticka rocenka k 31.12. 2022 uvadi 142 jednolGzkovych, 212 dvoullzkovych a 65 tfi- a viceltizkovych pokoji v tydennich
stacionarich. A to samoziejmé neni zdaleka jedina charakteristika uréujici institucionalni povahu sluzby. Problémy spojené se
skupinovym charakterem poskytovani sluzby a nedostatkem individualizované podpory/péce lze predpokladat i v tomto druhu
sluzby.



3.2.2. Rozvoj terénnich sluzeb jako svého druhu
neuspéch deinstitucionalizace

Dalsi porovnani rliznych druht sluzeb v Grafu 2, zahrnujici i sluzby terénni — osobnf asistenci a podporu
samostatného bydleni, ukazuje, Ze mnohem strmeéji nez kapacity chranénych bydleni stoupd kfivka poctu
uzivatelll osobni asistence. A stoupd také pocet uzivatell dalsi potencidlni alternativy k dstavim, sluzby
podpora samostatného bydlent:

Graf 2 Vyvoj poctu klientli vyuzivajicich domov pro osoby se zdravotnim postiZzenim (DOZP), tydenni
stacionar (TS), chranéné bydleni (CHB), osobni asistenci (OA) a podporu samostatného bydleni (PSB)
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Zdroj: Statisticka ro¢enka MPSV 2024c, zpracovani vlastni

Aktualné vyuziva osobni asistenci a podporu samostatného bydleni pfes 11 tisic osob, coz je témeér 8krat
vice, nez pfed 15 lety. To by na prvni pohled mohlo podporovat tezi o Uspésné deinstitucionalizaci. Jenom-
Ze pii blizSim pohledu se o tak jednoznacné pozitivni pfibéh nejednd. Navzdory tomu, ze kapacity terén-
nich sluzeb rostou v tom smyslu, ze je vyuziva ¢im dal vice lidi, kombinaci dat ze statistické rocenky Ize
rovnéz dojit k zavéru, ktery je pro popis transformace méné priznivy. Kdyz totiz z idaji o poctech klient(
obslouzenych terénnimi sluzbami vypocitdme prlimérnou denni dobu poskytovani terénni sluzby jednomu
klientovi, z(stdva ¢islo z dlouhodobého hlediska prakticky neménné a jeho hodnota je velmi nizka. Jestlize
u podpory samostatného bydlenito v roce 2009 bylo pramérné zhruba 27 minut na klienta denne, v roce
2022 to bylo dokonce jeste méné: 14 minut. U osobni asistence se primér pohybuje stdle kolem pdl hodiny
a vroce 2009, stejné jako v roce 2022 jde zaokrouhlené o 32 minut (viz Graf 3).2°

2 Primérny denni ¢as poskytnuté péce je vypocitany z vySe Uhrad klientd, poctu uZivatell sluzby a maximalni Ghradové ceny
stanovené vyhlaskou v daném roce: (rocni pfijem z Ghrad klientti/pocet klientd*cena za hodinu*364)*60. (V roce 2007 byla maximalni
cena za hodinu péce 85 K¢, v letech 2008-2011 100 K¢, 2012-2013 120 K¢ a 2014-2021 130 K¢, od 1. 3. 2022 se zvedla na 135 K¢).

I kdybychom ale pfedpokladali, Ze si poskytovatelé Gctuji vZdy jen polovinu vyhlaskové ceny (coZ se zcela jisté nedéje), na podstaté
véci by to nic nezménilo. U osobni asistence by v takovém pfipadé primérna doba denni péce pro jednoho klienta vychazela na néco
malo pres hodinu denné, u podpory samostatného bydleni zhruba na pal hodiny.



Graf 3 Primérny c¢as péce (v minutach), poskytnuty denné jednomu klientovi osobni asistence (OA),
resp. podpory samostatného bydleni (PSB)
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Zdroj: Statisticka rocenka MPSV 2024c, zpracovani vlastni
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Z téchto udajd je zfejmé, Ze schopnost terénnich sluzeb poskytnout lidem vys$$i miru podpory se pfilis
nezlepSuje. Pfitom vime, ze se na terénni sluzby obraceji'i lidé s vySSi nebo vysokou mirou potfebné pod-
pory, jimz soucasny pfispévek na péci v nejvyssim stupni pfi vyhldskové hodinové cené umoznuje zaplatit
si pouze cca 5 hodin péce denné. Zbyvajici péci pak obstaravaji, vétSinou zdarma, jejich blizci nebo si lidé
shangéji finan¢ni zdroje na dalsi asistenci napf. ve vefejnych sbirkdch ¢i zadostmi u nadaci (Palecek 2023).
Z neformalnich rozhovor( s poskytovateli také vime, Ze nékteré kraje ani nechtéji financovat podporu
samostatného bydlenfi, poskytovanou jednotlivem v rozsahu vétsim nez nékolik hodin tydné, v souladu
s obecné zavedenou pfedstavou, ze podpora samostatného bydleni je ucena pouze lidem s leh¢im po-
stizenim. A podobné tlaky jsou vyvijeny i u osobnf asistence v zajmu toho, aby byla sluzba poskytnuta co
nejvétsimu poctu lidi3°

Jestlize se nijak podstatné nemenf celkovd schopnost terénnich sluzeb poskytovat konkrétnim lidem péci
ve vetsim rozsahu a vyznamneéjsim zplsobem se neméni ani moznosti lidi se zdravotnim znevyhodnénim
takovou péci zaplatit, terénni sluzby nemohou byt skutecnou alternativou pobytovych socidlnich sluzeb pro
osoby, které potrfebuji péci v rozsahu vic nez 5 hodin denné.

3.2.3. Pobytové versus terénni sluzby

A konecné i posledni srovnani zpochybnuje dspéch vypravény statem. Pokud se podivame na vyvoj ka-
pacit sluzeb vcelku a srovname pobytové sluzby s terénnimi, vidime, Ze dliraz na pobytové sluzby zlstava
obrovsky.®" Pokles mist v pobytovych sluzbdch neni s ohledem na délku celého procesu transformace
vlastné viibec oslnivy: o 3 127 (tedy asi jen o 14 %) uzivatell méné (z 20 880 na 17 773) behem 15 let —

% Pfesna data o tom, jakou miru podpory kolik klientl OA a PSB ¢erpa, ma MPSV v aplikaci OKsluzby, ale opét tu narazi na vlastni
limit, kdyZ tato data prakticky nevyuziva.

3 Do souctu kapacit pobytovych sluzeb jsme zaradili domovy pro osoby se zdravotnim postizenim (DOZP), chranéna bydleni (CHB)
a tydenni stacionare (TS), a naopak jsme vyclenili domovy se zvlastnim rezZimem (DZR), protoZe ty jsou (na rozdil od CHB a TS)
nejcastéji poskytované seniordim a lidem s dusevni nemoci. RUst kapacit DZR nicméné predstavuje v procesu deinstitucionalizace
vyznamny problém, ktery se vSak tyka primarné pravé senior( a lidi s duSevni nemoci, pfipadné osob s autismem a chovanim
narocnym na péci.



viz Graf 4. Naproti tomu sice vidime stoupajici pocty uzivatell terénnich sluzeb, ale s velmi omezenou

moznosti téchto sluzeb poskytovat péci/podporu lidem ve vysSSi intenzite.

Graf 4 Srovnani roc¢nich poctul klientl vyuzivajicich pobytové sluzby (DOZP, TS, CHB) a sluzby terénni
(OA, PSB)
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Zdroj: Statisticka rocenka MPSV 2024c, zpracovani vlastni

Rozvoj terénnich sluzeb je tak pfidanou hodnotou hlavné pro lidi, ktefi nepotfebuji vyssi miru podpory
nebo ktefi Ziji v rodindch a potfebnou péci dorovnaji neformalni pecujici. Terénnf sluzby tedy velmi uleh-
¢uji situaci také neformdlnim pecovatelllm (ostatné jiz od roku 2010 vyuzivd osobni asistenci kazdy rok
pres 1000 détskych klientll). Skutecnou alternativu k pobytovym sluzbam vsak terénnf sluzby nenabizeji
a mnoha lidem s vysSsi mirou potfebné podpory pak nezbyva, nez ,volit* pobytovou sluzbu, ackoli by chtéli

Zit UplIné jinak.

Deinstitucionalizace v CR v této perspektivé nevypadé jako proces, ktery smétuje , ke sluzbdm poskyto-
vanym v domdcim prostredi, rezidencnim sluzbam a dalsim komunitnim sluzbam podpory, vcetne osobni
asistence, které jsou nezbytné pro nezavisly zplsob Zivota a zaclenéni do spolecnosti a zabranuji izolaci
nebo segregaci“ (OSN 2006: 11-12). Sméfuje spiSe k zachovani vysoké kapacity [izkové péce (pficemz se
¢astecné proménuje jeji struktura)®® a k navysovani kapacit terénnich sluzeb jako pouze dopliikové nebo
nizkointenzivni formy podpory. V tomto pohledu se systém sluzeb napliiovani ¢ldnku 19 Umluvy neblizf.

32 Qvsem s ohledem na béZnou velikost domacnosti v pobytovych sluzbach mnohdy ani ne v dostate¢né kvalité bydleni a se vSemi
omezenimi (jako je napfiklad nedostatek individualizované podpory nebo nemoznost skute¢né si zvolit misto k Zivotu), o nichz
budeme mluvit dale.



3.3. Jak verejna sprava vidi lidi se zdravotnim postizenim

3.31. Uzivatelé sluzeb, prijemci davek a ulev

Statistické rocenky ukazuji souhrnné pocty uzivatell jednotlivych sluzeb. Stat ma nicméné data i o jednot-
liveich. Udaje o jednotlivych lidech se zdravotnim znevyhodn&nim ministerstvo anonymizované shromaz-
duje v aplikaci OKsluzby (viz Tabulku 4). Jsou to vSak v prvé fadé data o uZivatelich sluzeb. Stat totiz vidl
osoby se zdravotnim znevyhodnénim ve vykazech a statistikdch skrze sluzby — (tedy pfedevsim) jako jejich
klienty.

Tabulka 4 Variabilita sledovanych informaci o klientech vybranych druht sluzeb v aplikaci OKsluzby

PSB DOZP

(podpora OA , (domov TS CHBV ,
samostatné- (?SObm pro osoby se (tydenni (chraner,ie
ho bydleni) asistence) zdravotnim stacionar) bydieni)
postizenim)
pohlavi klienta X X X X X
rok narozeni X X X X X
cilova skupina X X X X X
stupen zavislosti - - X X -
trvalé bydlisté v zafizenl - - X - -
zahranic¢ni bydlisté pred ] ) « i i
poskytovanim sluzby
okres bydlisté pred ] ) « ) ]
poskytovanim sluzby
pocet dnll poskytovan( « ) ) ) )
sluzby
pocet hodin setkani X X - - X
pocet setkan( X X - - X
zakladni Cinnosti X - X X X

Zdroj: https://www.mpsv.cz/provoz—aplikace

Sbirat data o lidech se zdravotnim znevyhodnénim skrze jednotlivé sluzby znamena mit specificky uhel
pohledu. Informace o pohlavi a véku Clovéka, pfipadné o bydlisti ¢i stupni zavislosti/pfispévku na péci, jsou
informace o uzivateli sluzby. Stejného Clovéka, vyuzivajiciho soubézné dalsi sluzbu (ktera ho samozfejmé
jakozto svého klienta takeé vykazuje), vidi vefejna sprava jako jiného uzivatele jiné sluzby. A vSechny Udaje,
jako je pocet dnl ve sluzbé, pocet hodin setkdni a pocet setkdni nebo vyuzivané zdkladni ¢innosti dané
sluzby, poskytuji primarné informaci o tom, jak byla sluzba ¢lovéku poskytovdna, ne o tom, jaké jsou jeho
potreby.

Z této perspektivy jsou lidé se zdravotnim znevyhodnénim vidét, pouze pokud sluzbu vyuzivaji (pfipadné
kdyZ byli sluzbou odmitnuti nebo z ni odesli). Ve statistickych vykazech nejsou vidét nezavisle na sluzbé
— tedy napfiklad, jestli vyuzivaji néjakou dalsi podporu mimo sluzbu a kolik ji je, kolik a jaké podpory cel-
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kové by vlastné potfebovali nebo jestli vyuzivaji vice sluzeb nardz. A ty, ktefi Zadnou registrovanou sluzbu
z néjakého dlvodu nevyuzivaji, stat v datech z formuldre Soc (MPSV) V 1-01 ani v datech aplikace OKsluzby
nevidi vibec.

Nezavisle na sluzbach mlze verejna sprava vidét lidi se zdravotnim znevyhodnénim pouze v administrativ-
nich datech Ufadu préce (jako pfijemce ptispévku na péci, na mobilitu ¢ invalidniho dtichodu, nebo jako
drzitele prlikazu ZTP a ZTP/P, opraviujiciho k nékterym Ulevdam ¢i kompenzacim), piipadné ve vysledcich
rlznych Setfeni a vyzkumnych studii. Pro planovani transformace ¢i rozvoje systému sluzeb jsou pfitom
data o lidech se zdravotnim znevyhodnénim, nezavisla na datech ze sluzeb, naprosto klicova. A nejde
pfitom jen o to, kolik lidi se zdravotnim znevyhodnénim je, ale hlavné o to, jaké maji potfeby — planovani
rozvoje socialnich sluzeb ma byt prece ,vysledkem aktivniho zjistovani potfeb osob na tzemi obce nebo
kraje (..)* (zékon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, § 3 odst. h).

3.3.2. Cilové skupiny

Lidi se znevyhodnénim — nezavisle na tom, zda a jaké vyuzivaji socidIni sluzby — vefejna sprdva také tfidi
do tzv. , cilovych skupin® O cilové skupiné se vi, Ze je vetsi nez jeji vysek, ktery sluzby vyuziva, ovsem jako
svébytnou kategorii maji stat, kraje i obce problém cCleny cilové skupiny secist. Obcas se objevi vétsi repre-
zentativni priizkumy (napi. CSU 2018) ¢&i dile Setteni zacllené na konkrétni skupinu lidi se znevyhodnénim,
jako napfiklad lidi s autismem, urcitou diagndzou dlouhodobé dusevni nemoci nebo demenci. BéZznym
standardem verejné spravy je vsak prace s odhady velikosti obecnych cilovych skupin podle zaméfeni so-
cidlnich sluzeb, jako jsou seniofi, lidé s dusevnim onemocnénim nebo lidé se zdravotnim znevyhodnénim,

kdy zdlezi na kreativité pfi triangulaci rlznych druh(i dat a metod.

Nejbéznéjsi metodou odhadu poctu lidi se zdravotnim znevyhodnénim je vyuzivani triady administrativnich
dat o pfijemcich pfispévku na péci, drzitelich prikazu ZTP a pfijemcich invalidniho ddchodu. Kazda z metod
pfitom generuje trochu odliSny ddaj o velikosti skupiny. Spolu s administrativnimi daty kvantitativni povahy
se pro odhad velikosti specifické cilové skupiny vyuzivaji epidemiologické modely —tj. podily dané skupiny
v celé populaci. Podle $etfeni Ceského statistického GFfadu je napt. podil osob se zdravotnim postizenim
v populaci zhruba 13 %. V tom jsou ovSem zapocitani i obcané seniorského véku, ve vékové kohorté 15-64
je zastoupeni osob se zdravotnim znevyhodnénim vyrazné nizsi (viz Graf 5).

Graf 5 Podil osob se zdravotnim postizenim ve vékovych skupinach
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Pokud vefejna sprava pouzije Kalkulacku vzniklou v projektu Vyzkumného Ustavu prace a socidlnich véci,
do niz byl tento odhad velikosti populace lidi se zdravotnim znevyhodnénim zabudovany (Priisa a kol.
2019), tak vedle odhadd, které si obecni a krajsti planovaci zjisti na zdkladé administrativnich dat, dostane
i dalsi Gdaj, tentokrat vyrazné vyssi, nez jsou Udaje o pfijemcich ddvek. Tuto rozristajici se paletu odhadd
pak Ize jesté obohatit o dalsi idaje, napriklad z vyzkumd provedenych v regionu nebo z kvantitativnich od-
had( ziskanych od poskytovatell sluzeb a socidlnich odbort. A tyto rizné a casto pomérne odlisné Uudaje
neni mozné jednoduse zprdmeérovat ¢i jinak sjednotit. Neexistuje ani cosi jako nejautoritativnéjsi Gidaj, ktery
by mezi ostatnimi vy¢nival svou vahou. A kazdy novy vyzkum tak spise k predchozim udajlim o velikosti
cilovych skupin pfidava dalsi Udaj. Vefejna samosprava ve vysledku vidi lidi s postizenim mnohocetné, tzn.
jako skupiny, pro které plati souc¢asné nékolik Udajl v zavislosti na zvolené metodé zjistovani a datovém
zdroji.

Stejnou zkuSenost s pocitdnim lidi se zdravotnim znevyhodnénim vsak kromé vefejné spravy maji takeé
ostatni aktéri socidlni politiky,® napfiklad realizatofi projektu Mapa autizmu (2019-2020), ktefi publikovali
regionalni odhady po¢tu lidi s autismem na zékladé& administrativnich dat, ziskanych od Ceské sprévy soci-
aIlniho zabezpeceni. Jiz v dobé zverfejneni dat vsak védeli, ze:

povidaji skutecnym poctim osob s PAS. Populacni odhady vyskytu diagndzy jsou priblizné
o rad vyssi. Ddvodd je nékolik: databdze zachycuje pouze osoby s poruchou autistického
spektra, kterée prosly posudkovym fizenim pro ucely pfiznani pfispévku na péci. Osoby, kte-
ré o prispévek nepozddaly, protoZze nepotrebuji takovou miru pomoci okoli, se v databdzi
neobjevuji. Rovnéz zde nejsou zarazeni ti, ktefi maji PAS jako druhou nebo dalsi diagnozu.
Porucha autistického spektra neni také vzdy spravné diagnostikovdna a v populaci nad
cca 18 let neni diagnostika této neurovyvojové poruchy ani zdaleka kompletni. (Déti tplriku,
tiskovad zprava, 11.6.2020)

Kombinaci epidemiologickych a administrativnich dat pouzil k odhadu velikosti cilové skupiny také napfi-
klad tym organizace NAUTIS v ,Analyze potfebnosti sluzeb pro Karlovarsky kraj“ (Thorovad a kol. 2019).
Autofi vychazeli z epidemiologickych celosvéetovych studif a ,ve vypoctech predpokldadaného poctu osob
s PAS (...) z odhadu 1-2 % PAS v populaci (pro vypocty zprdmérovano na 1,5 %)“ (tamtéz: 8).34 Poté, co k to-
muto zékladu pfidali také model prevalence potizi v uceni, ziskali autofi populacni model v kraji:

Potencidlné tak pfi prevalenci 1,5 % v tomto kraji zije cca 4 400 osob s PAS ( z toho cca
1670 ma mentdlni postizeni). Rocnée se v Karlovarskem kraji narodi 1365 déti, coz znamend,
ze se rocné v Karlovarskem kraji narodi cca 20 déti' s PAS. (Thorovd a kol. 2019: 10)

3 Je mozné odhadnout, Ze priilom v kvantifikaci populaci a popisu potfeb nepfinese ani aktualni projekt Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky, jehoZ prvni ochutnavka byla pfedstavena na konferenci Digitalizace a technologie v socialnich sluzbach

(29. 2. 2024, https://archiv.apsscr.cz/images/obr/1704292206_digitalizace-program-19.pdf). Projekt je prvnim svého druhu, ktery
propojuje zdravotnicka a socialni data. Stale vSak pracuje s existujicimi daty, a tedy v ramci limitd mozného. Lze tak odhadovat,

Ze u vybranych skupin na zdravotné socialnim pomezi, napfiklad u lidi s demenci, bude mozné doplnit jiZ dnes bohaté zdravotni
trajektorie o socialni komponentu, byt vyrazné datové chudsi. U nékterych diagn6z snad projekt pfinese detailnéjsi podklady ke
zlep$eni trajektorie péce na konci Zivota. Celkové je vsak mozné ocekavat spise diléi zpresniovani velikosti riznych podskupin, Ci
souctl existujicich nakladd zdravotné-socialniho pomezi, nez plasti¢téjsi informace o ,potfebach® lidi se zdravotnim znevyhodnénim.

3 Epidemilogii a statistiku kaZdoro¢né kombinuje také Ceska alzheimerovska spole¢nost, aby aktualizovala odhad poctu lidi Zijicich
v Cesku s demenci. Ve svém modelu Ceské alzheimerovska spole¢nost dava dohromady podil lidi s demenci v populaci, ktery po¢ita
Alzheimer Europe, a celkovy polet obyvatel, ktery pocita Cesky statisticky Fad, a dostane tak pravdépodobny pocet lidi s demenci
v CR, ktery je v roce 2023 odhadovany na 171 000 lidi (viz https://www.alzheimer.cz/cals/vyrocni-zpravy/)
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Autofi planovali vyuzit jesté statistické tdaje ze $kolstvi, zejména z Ustavu pro informace ve vzdélavani,
ktery sleduje pocty déti, zakd a studentd podle postizeni a samostatné eviduje také pocet osob s auti-
smem. Vsimli si vsak, ze:

od roku 2005/2006 sledujeme vyrazny ndrdst déti, Zakd a osob s autismem, pokles na-

stavd v roce 2017/18. Dle vyjadfeni MSMT je divodem tohoto poklesu fakt, Zze &dst osob

drive evidovand samostatné pod kolonkou autismus je v pfipadé pridruzeni dalSich posti-

zeni nové vykazovdna v kolonce déti, zaci, studenti s vice vadami. Tomu odpovidd fakt, ze

skolni rok 2017/18 oproti predchozimu skolnimu roku zaznamenal pokles o cca 1900 Zakd

s autismem v zdkladnim skolstvi, zatimco ndrist Zakd s vice vadami byl témér dvojndsobny

— rozdil ¢inil vice nez 5000 zdkd. (Thorovd a kol. 2019: 12)
Tim se podle autor( stala data ze Skolniho roku 2017/18 pro pfiblizeni poctu déti, zak({ a student( s PAS ve
vzdéeldvacim procesu v kraji bezcennou.

Tyto pfiklady dokladaji, jak snahy zmapovat velikost urcité ,cilové skupiny” nardzeji na zasadni prekazky,
které cini vysledné odhady znacné nespolehlivymi. To vSak nenfi jejich hlavnim problémem. Stejné jako u
dat o poctech uzivateld sluzeb spociva hlavni potiz mapovani velikosti ,cilovych skupin®v tom, ze v moder-
ni socidlni praci a socidlnich sluzbdch neni jednotlivec sdm o sobé smysluplnou jednotkou klinické inter-
vence, a tudiz ani sprdvy a planovani rozvoje kapacit. V socidlni praci je smysluplnou jednotkou pldnovani
koncept ,potfebné podpory/péce”.

3.4. Co data nerikaji? Limity dat

Registry MPSV vidi lidi se zdravotnim znevyhodnénim selektivné jako uzivatele sluzeb, Ufad prace jako
pfijemce pfispévku na péci a dalSich ddvek ¢i kompenzaci, sociodemografické analyzy a epidemiologické
odhady zase umi odhadovat velikost cilovych skupin nebo populaci diagndz, a fadi tak lidi s postizenim
do jedné skupiny, nebo v ramci ni do rliznych, napt. diagnostickych, podskupin. Tyto pohledy nejsou zcela
spojité. Rlzné registry vidi rlizné kategorie lidi. Staty takto partikuldarné, nekomplexné vidi své populace
(Scott 1998, Hacking 1986, 2007). Vidi fadu dil¢ich aspektl, a nevidi jiné, které zase z urcitého hlediska
mohou byt dllezité.

Zprévy o pokracujici deinstitucionalizaci nejen v Cesku, ale také v daléich evropskych zemich (viz napt.
Mansell a kol. 2007; Si$ka a Beadle-Brown 2020; Kozma and Petri 2012; Turnpenny a kol. 2018) opakované
zjistuji, Ze chybi data o poctech uZivatell pobytovych sluzeb a poctech téch, kdo Cerpaji komunitni sluzby;
trvaji na tom, ze pravé diky nedostatku informaci o poctech uZivatell jednotlivych druh( sluzeb je obtizné
sledovat, jak daleko jednotlivé zemé skutecné pokrocily (Mansell a kol. 2007).

V tomto ohledu ma CR nakro¢eno dobrym smérem, protoze pocty uZivatell jednotlivych sluzeb peclivé
sleduje.®® MPSV ma v informacnim systému OKsluzby k dispozici data o tom, kolik klientll dané sluzby patfi
do které cilové skupiny, ale zatim je nevyuziva. Stat by si tedy mohl udélat pomérné presny obrdzek o tom,

kolik lidi' se zdravotnim postizenim vyuziva konkrétni druhy sluzeb. Ro¢enkové pfehledy nicméné pfindseji
informaci o celkovém poctu uzivatell sluzeb bez rozliSeni na cilové skupiny. To je problém u sluzeb, které

3 Stejnym zplsobem jako stat potom k vykazovani pfistupuji také kraje ve svych vlastnich krajskych vykazech, at uz jde o excelové
tabulky nebo informacni systém socidlnich sluzeb, tzv. KISSOS. Pocet uZivateld povazuji za zakladni metriku: ,Analyza poctu
klientd socialnich sluZeb vychazi z dat ziskanych ze zavérecného vyuctovani socialnich sluZeb, které sluzby kazdorocné vykazuji
prostrednictvim Krajského informacniho systému socialnich sluZeb v Jihomoravském kraji. Zavérecné vyuctovani maji povinnost
podat pouze socialni sluZby zarazené v Zakladni siti socialnich sluZeb v JMK pro dany rok ... Socialni sluZby zarazené v Zakladni siti
socialnich sluZeb vykazaly pro rok 2022 celkem 85 846 klient(* (SPRSS JMK 24-26: 42).



jsou poskytovany vice cilovym skupinam — napfiklad u osobni asistence, podpory samostatného bydleni,
chréanéného bydleni, domovi se zvlastnim rezimem ¢&i pecovatelské sluzby, které jsou poskytovany jak
osobdm se zdravotnim postizenim, tak seniordm ¢i lidem s dusevni nemocf; vyjimkou je sluzba DOZP, kde
je cilova skupina oznacena v definici i ndzvu sluzby.

Prosté pocty klientd vyuzivajicich jednotlivé sluzby vsak maji coby jednotka monitorovani a planovanitrans-
formace systému sluzeb velmi omezenou vypovidaci hodnotu. K efektivnimu monitorovani a pldnovani
chybi vefejné sprave jak nekteré Udaje o sluzbach, tak o lidech se zdravotnim postizenim.

3.4.1. Pobytové sluzby v nizkém rozlisSeni

Navzdory tomu, ze stéat je ve sledovani rliznych parametrd sluzeb velmi dlkladny, u pobytovych sluzeb
DOZP (ale i CHB) mu fada dfilezitych vlastnosti unikd. KanceldF vefejného ochrance uvédi, ze v Ceské
republice je ,bariérou pro komplexni zmapovani stavu deinstitucionalizace (...) nedostatek dostupnych re-
levantnich dat, zejména o tom, kolik lidi vyuziva sluzby komunitniho charakteru a kolik Zije ve sluzbach
dstavniho charakteru® (VOP 2024: 134). Podle dalSi nezavislé zpravy chybi také ucelené ddaje o poctu
transformovanych zafizeni (ANED 2019). Statistiky totiz nevidi, které pobytoveé sluzby uz jsou transformova-
né tak, aby byly skutec¢né ,komunitni“ a umoznovaly lidem s postizenim nezavisly zivot, a které nikoli. Stat
pfi sbéru dat nerozliSuje mezi velkokapacitnimi Ustavnimi DOZP a transformovanymi domovy pro osoby
se zdravotnim postizenim, které maji podobu domdcnosti. Nesleduje napfiklad déleni pobytovych sluzeb
na domdcnosti, takZze z dat nenfi vidét, zda mdme co do c¢inéni s velkym kongregovanym bydlenim nebo
s malymi domdcnostmi na rdznych adresach.®® To je nejspis také divod, proc¢ v pfibéhu Uspésné deinstitu-
cionalizace, ktery stat vypravi verejnosti a Vyboru OSN, chybi pokles poctu IZek v Ustavech a rlist poctu
mist v tzv. komunitnich DOZP, a to presto, ze transformace probiha (s vysokymi investicnimi ndklady) Casto
prévé jako prestavba Ustavnich DOZP na DOZP ,komunitni“. Ceska republika sice v rémci sledovani od-
chod( uZivatell z pobytovych sluzeb od roku 2015 zjistuje, zda odchéazeji do ,pobytové komunitni socidlni
sluzby“ (tedy napf. do chranéného bydleni, ale mize to byt i DOZP nebo teoreticky i domov se zvIastnim
rezimem)¥, nezjistuje vsak, které pobytové sluzby jsou komunitni a které ne. Pouze dava poskytovateldm
pokyn, aby tuto moznost ve formuléfi Soc (MPSV) V 1-01 zvolili, pokud sluzba, kam klient odeSel, vyhovuje
této definici:

za pobytové komunitni socidini sluzby se povazuji vsechny socidini sluzby (nebo jejich
cdst), které nejsou dstavnim zafizenim/kapacitami®(...) ,Za dstavni je oznacena takovd so-
cialni sluzba (nebo jeji ¢dst) v ndvaznosti na jeji kapacitu (vyplriovany pocet lizek), jestlize
splriuje alespori jednu z ndsledujicich podminek: 1. v jedné budové/objektu (pfipadné are-
dlu nebo v misté blizkém) je kapacita lizek (uzivateld) rovna nebo je vyssinez 19 ldzek; 2.
kapacita je nizsi neZ podle podminky prvni, ale sluzba je poskytovdna v budové/objektu
(pripadné aredlu nebo v misté blizkém) s dalsi pobytovou nebo ambulantni socidlni sluzbou

36 Smysluplnost informace o doméacnostech v3ak stoji na pfedpokladu, Ze se Cesko poudi z chyb vykazovani ,doméacnosti“ od
rakouského narodniho monitorovaciho Gradu, ktery dospél k nazoru, Ze informace vychazejici z tohoto déleni nelze brat zcela vazné,
protoZe velka zafizeni socialni péce uméle déli celkovou kapacitu do mensich celkd, jen k tomu pouzivaji (zneuZivaji) terminologii
béZného Zivota, kdyZ ve statistikdch vykazuji tradi¢ni oddéleni nebo pavilony jako ,,domacnosti kterych pak jeden poskytovatel
mUZe mit celou Fadu, prestoZe jde o patra v jednom zafizeni nebo o pavilony v jedné lokalité (Kremsner 2021). V ¢eskych DOZP se
praxe nazyvat oddéleni, ¢asti velkych objektl nebo celé pavilony ,,domacnostmi“ vZila také a objekt s kapacitou cca 100 lGZek mize
vypadat jako sluzba v Sesti ,,mensich“ domacnostech (viz napf¥. https://dozp-sulicka.cz/nabizime/sulicka/).

3" nebo do ,dstavniho zafizeni pobytové sluzby socialni péce nebo jiné pobytové sluzby socialni prevence“ (pfipadné do ,,pfirozeného
socialniho prostredi nebo ,jinam“ (MPSV nedat: 2)
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a spolecnd kapacita v budové/aredlu (nebo v misté blizkém) presahuje 19 lizek. Za misto

blizké je povazovdna bezprostredni blizkost, napf. za branou aredlu, v sousednim domeé.

(MPSV nedat: 4)
Takova definice ale vychazi z problematického predpokladu, Ze sluzba je ,komunitni®, kdyZz ma meéné nez
19 obyvatel; o déleni na domacnosti v definici nenf ani zminka. Skupinové domovy od 2 osob Ize pfitom po-
vazovat za formu segregace (Council of Europe 2012: 40). Je tedy diskutabilni, zda nova pobytova zafizen(l
skute¢né umoznuji svym klientlim nezavisly zivot a zda a nakolik podléhaji riziku reinstitucionalizace. Tim,
Ze stat zatim nema dobra kritéria, s jejichz pomoci by to dokdazal sledovat, zarovefi nema ani nastroj, jak se
rizik(im reinstitucionalizace vyhnout.3®

Stat také nema u pobytovych sluzeb (s vyjimkou chrdnéného bydleni) prfehled o tom, kolik hodin podpory
se jednotlivym obyvatellim pobytovych sluzeb poskytuje. Dlvodem mUize byt, ze takové informace pravdé-
podobné spolehlivé sbirat nelze, protoze v téchto zafizenich nemize byt podpora klientlim poskytovdna
prili$ individualizované, pokud na pracovisti byva pro nékolik klientd sou¢asné k dispozici jen jeden pra-
covnik. | kdyby svij pracovni ¢as délil postupné mezi jednotlivé klienty, zpétné vykazovani délky podpory
by nebylo prilis pfesné. Ze stejného dlivodu se pravdépodobné také neda zcela spoléhat na data ze sku-
pinovych domacnosti chrdnénych bydleni, kterd naopak povinnost vykazovat délku individudini podpory
poskytované jednotlivym klientdm maji (protoze podle toho klientdm dctuji cenu za poskytovani sluzby).
Statistiky tak nepfindseji celkovy vhled do toho, v jaké intenzité jsou sluzby vyuzivany/poskytovany, a sluz-
by v tomto ohledu nelze srovnavat.

3.4.2. Neexistence dat o mire potrebné podpory

Poskytované hodiny osobni asistence a podpory samostatného bydleni jsou naopak vykazatelné snadno
a stat je také dlouhodobé sleduje v aplikaci OKsluzby vykazovdnim poctu a délky setkani pracovnika
sluzby s klientem. Stejné jako jina data z této aplikace je MPSV sice zatim dlouhodobé nevyuziva, detailnl
analyzy poskytované podpory by vsak bylo mozné provést. Jenomze i vypovedni hodnota téchto dat ma
vyznamny limit. Jsou to totiZz v prvé fadé Udaje o poskytovani sluzby, ne data o lidech samotnych, a ani
jejich pripadna analyza nem(ze poskytnout odpoveéd na otazku, zda je podpory dost nebo maélo, zda pod-
pora odpovida potfebdm lidi. Vykazy o ¢erpanych hodinach neni's ¢im porovnat — chybi data o celkovém
objemu potrebné podpory jednotlivych osob.

Informaci o potfebné mife podpory nepfinasi ani tzv. stupen zavislosti. Tato metrika sice kategorizuje miru
z4vislosti do ¢tyf stupn(l, ale miru potfebné podpory nevyjadfuje zadnym objemem hodin. | kdyby Urad
prace, ktery eviduje osoby pobirajici pfispévky na péci na zakladé stanoveného stupné zavislosti, tato
data systematicky pro potfeby statu ¢i regionl zpracovaval, Zaddnou jasnou predstavu o potrebdch lidi se
zdravotnim znevyhodnénim by tim veFejna spréva neziskala. Uplnd zavislost na péci ve stupni IV mize zna-
menat jak potfebu péce 24/7 (napf. u ¢lovéka s autismem, ktery nemU(ze zlstat viibec o samoté, protoze
mUze mit projevy ndro¢ného chovani nebo ma napriklad epilepsii), tak i potfebnou podporu napf. ,jenom*
8 hodin denné (poskytovanou s prestavkami v pribéhu dne ¢lovéku, ktery je imobilni, ale zvlada — i s po-
moci technickych pomUcek — byt ob¢as sam a vénovat se i bez pomoci nékterym aktivitdm). Ani stupné za-
vislosti |, Il a lll nelze spojit s ur¢itym objemem hodin podpory, dva rdzni lidé ve stejném stupni (a se stejnym
pfispévkem na péci) mohou potfebovat velmi odliSny hodinovy rozsah asistence.

3 Tématu kritérii komunitnich sluzeb a tomu, zda jsou nové pobytové sluzby (DOZP i CHB) vhodné pro bézny Zivot, se dotykdme
v kapitole 4.1.4.



Stat vlastné viibec nevidi, jestli sluzby odpovidaji skute¢nym potfebam klientll. Ve sluzbdch, které vykazujf
hodiny podpory, vidi sice intenzitu poskytované, resp. Cerpané podpory/péce (v pobytovych sluzbdch to
s vyjimkou chrdnéného bydleni — pokud to s vy$e uvedenou vyhradou pripustime — nevidi viibec), ale nevi,
jestli to odpovida tomu, jaka je potfebna podpora/péce. Je to dano tim, ze se nevyuzivaji ndstroje urcene
pro vyhodnoceni miry potfebné péce/podpory u jednotlivych osob, ale pouze se odliSuje pfedpokladana
mira potfeb podle 4 stupn( zavislosti. To je vSak jen velmi orienta¢ni pom(icka, vnucena socidlni praci roz-
hodnutim o zavedeni stratifikace financovani, kterd individualni miru potfebné podpory, jak ji mapuje soci-
alni prace, spiSe zamlzuje. Potfeby se vyhodnocuji také v rdmci jednotlivych sluzeb, nikoli vSak v objemu
hodin (napf. hodiny asistence v OA nebo PSB se vétSinou odvijeji Cisté od poptavky konkrétniho zajemce,
nikoli na zékladeé podrobného vyhodnoceni, a spi$ se stanovuje, s ¢im a jak Clovék potfebuje pomoc
v rédmci poptavanych hodin). Potfebna podpora neni vyhodnocovana komplexné a detailné (v objemu ho-
din, napfi¢ vSemi oblastmi Zivota a jesté pred urcenim toho, v jakych sluzbdch a jakymi dalsimi zpUsoby
budou naplfhovany).

Az s Udaji o mife potfebné podpory by stat ziskal smysluplnou informaci o podilu konkrétni sluzby na zajis-
tované podpore cloveka v kontextu celkové potfebné podpory a ve vazbé na ostatni druhy podpory. Bez
takto sloZzeného celkového (smyslupiného) obrazku stat mize vidét jen vysek, tedy pocet hodin asistence,
pocet hodin PSB nebo pocet hodin podpory poskytnuté v chranéném bydleni. Stat ani kraje vsak nevedi,
zda je tato podpora dostatecnd a jestli a jak se doplfiuje s ostatni podporou.

3.4.3. Chybéjici data o objemu celkové podpory
poskytované jednotlivetim

Vedle toho, ze vefejnd sprava nema predstavu o tom, kolik a jaké péce/podpory lidé se zdravotnim znevy-
hodnénim skutecné potiebuji, nema ani data o tom, kolik péce/podpory jednotlivec celkovée cerpd.

Udaje o neformdini pé¢i nema takrka zadné. Urad préce sice u zddosti o piispévek na péci zjistuje, kdo je
poskytovatelem pomoci (coz mdze byt i neformalni pecujici), ale nedozvi se, v jakém objemu ani s jakou
profesionalni podporou se pfijemce pfispévku déli o ¢ast pfispévku ve ,sdileném” modelu péce.

Jenomze vefejnd spréva nedokéze u jednotlivce vidét ani celkovy objem formalni podpory. Rada lidi vyuzi-
va vice ambulantnich a terénnich sluzeb soubézné (a v nékterych pfipadech i soucasnée s pobytovymi), to
vSak ani aplikace OKsluzby, kterd monitoruje data o poskytovani sluzby jednotlivym klientim, neumoznuje
sledovat. Kazda sluzba totiz vykazuje svoje klienty zvlast pod vlastnim kédem. Jednoho a téhoz uZivatele
sluzeb proto stat vidi jako neékolik jedinc(, které nedokaze propojit do jedné osoby.*® Pfitom existence ko-
ordinované podpory pro lidi s komplexnimi potfebami je zasadni podminkou Uspéesné deinstitucionalizace,
kdy vSezahrnujici (totdlni) instituce musi byt nahrazena souhrou rliznych druh( podpor, ¢asto od nékolika
socidlnich sluzeb, ale napf. i z oblasti Skolstvi, zdravotnictvi ¢i od dalsich, neformalnich pecovatell. Stat by
tedy mél mit vhled do toho, jestli se mu daff takovou podporu garantovat.

Statistickd a administrativni data statu poskytuji jen kusé informace o tom, pro koho a v jakém rozsahu
sluzby funguiji, stejné jako o proméeéndch struktury péce nebo o dynamice transformacni zméeny. Vefejna
sprava nema k dispozici data, kterd by umoznila vyhodnocovat otdzku, zda systém poskytuje podporu/
péci, jez by odpovidala potfebam lidi a umoznovala jim nezavisly zivot v bézném prostfedi. Jinymi slovy,

¥ Podobné, jako kdyZ pacient ve zdravotnickém systému mdZe byt tatadZz osoba jako uZivatel socidlni sluzby, v pohledu statu ale jde
o dva odli$né jedince, na néz se nedokaze podivat jednim pohledem.



navzdory velkému mnozstvi a rozmanitému zaméreni shromazdovanych dat neni stat schopen dobfe vidét
a vyhodnocovat, nakolik se jeho systém socidlnich sluzeb sladuje s naroky Umluvy a umozfiuje napliiovat
pozadavek nezavislého zivota osob s postizenim.

9 7 Ve

3.5. Co ne/vidi krajské samospravy pfi ,zjiStovani potreb*?
Ukol ,zjitovat potfeby” a planovat rozvoj sluzeb je zdkonem delegovany na kraje a obce. Pldnovani roz-
voje socidlnich sluzeb ma byt ,vysledkem aktivniho zjistovani potreb osob na uzemi obce nebo kraje
a hleddni zpdsobd jejich uspokojovani s vyuZitim dostupnych zdrojd® (8 3 h) zdkona ¢. 108/2006 Sb.,
o socidlnich sluzbach).*® Na tomto postupu jsou zajimavé dveé véci: jak vlastné funguje ono ,zjistovani“ a jak
se zachazi s konceptem ,potfeb“?

Stat definuje jednotlivé prvky zjistovani ve vyhldsce stanovuje vycet vstupl do analytické ¢asti sttrednédo-
bého planu:

a) informace z analyz, zjiSteni a strategickych dokumentu, které zahrnuji

1. zhodnoceni potieb a nepriznivych socidlnich situaci obcant kraje ve vztahu k socidlnim
sluzbdm a zajisténi téchto potfeb na dzemi kraje, zejména se zamérenim na dosud nepo-
kryté potreby, nedostatecné kapacity socidlnich sluzeb, nedostupnost jednotlivych druhi
socidlnich sluzeb v daném udzemi, a to vZdy minimdiné na tzemi sprdvniho obvodu obce
s rozsitenou plsobnosti,

2. kvalifikovany odhad poctu osob, kterym jsou socidlni sluzby poskytovdny, a odmitnutych
zdjemcu o jednotlivé druhy socidlnich sluzeb, a to vzdy minimdlné na dzemi spravniho ob-
vodu obce s rozsitenou plsobnosti,

3. shrnuti informaci z metodickych a strategickych dokumentd kraje a ministerstva, pri-
padné dalsich orgdnd statni sprdvy a samosprdvy, které maji primy dopad na dzemi kraje
a oblast socidlnich sluzeb,

4. shrnuti vysledkd analyz potreb v oblasti zajisténi socidlnich sluzeb ze strednédobych
pldnd rozvoje socidlnich sluzeb obci, pripadné spravnich obvodd obci's rozsitenou plisob-
nosti, svazk( obci, mikroregiond nebo mistnich akcnich skupin v daném kraji, véetné poctu
odmitnutych zdjemcd o jednotlivé druhy socidlnich sluzeb, a dostupnost jednotlivych druhd
socidlnich sluzeb na dzemi kraje,

5. shrnuti informaci zpracovanych v souvislosti s vykonem socidlni prdce na drovni obci
a kraje,

6. dalsi informace, které maji dopad na oblast socidlnich sluzeb,

(Vyhldska ¢. 505/2006 Sb., § 39 odst. 3) pism. a)

4 Napfiklad Zlinsky kraj k tomuto poZadavku pfimo odkazuje ve svém aktualnim stfednédobém planu: ,,StéZejnim obsahem
planovani rozvoje socialnich sluzeb je identifikace nepokrytych potfeb osob na daném Gzemi, na kterou navazuje hledani zplsobu
jejich uspokojeni s vyuZzitim viech dostupnych zdrojt. Je nutné zdiraznit, Ze vyuZiti socidlnich sluZeb pfichazi na fadu az v momenté,
kdy byly vyuZity vSechny jiné dostupné zdroje - napt. moznosti komunity, vefejné sluzby apod* (SPRSS ZK 23-35: 26).



3.5.1. (Problematicky) konsenzus ohledné
»ZjiStovani potireb“

Béhem 20 let, které uplynuly od pilotnich projektt komunitniho planovani, se mezi vyhlaskou, metodickymi
navody, expertnimi ndzory a nejlepsi praxi krajd a obci kolem zjistovani potreb vytvoril Siroky konsenzus,
ktery v praktické roviné nabdda vychazet ze sociodemografické analyzy a doplinit ji o dalsiinformacni zdro-
je v podobé informaci ze SWOT analyz s mistnimi aktéry, zamérenych na pojmenovani socidlnich problém,
informacf zjistovanych u socidinich odbor( obci's rozsifenou plsobnosti a poctu neuspokojenych Zadatell
o sluzbu, evidovanych za tim Ucelem poskytovateli sluzeb (srov. MPSV 2002, Vojtisek 2019). Potfebnost
novych kapacit by méla vyplynout z kombinace téchto informaci.

V praxi pak existuje nékolik pristupt, které se odlisuji akcentem na rizné druhy dat (Bednar a kol. 2024).
Podle nékterych jsou informace o potfebdch obsazené jiz ve velikosti jednotlivych skupin a ,z hlediska
potieb v oblasti zajisténi dlouhodobé socidiné zdravotni peéce je nejvhodnéjsim datovym zdrojem oblast
nepojistnych socidlnich ddvek, a to predevsim Pfispévku na péci a Prikazu osoby se ZP* (Zarsky a Wija
2017:100). Podle jinych ale populacni statistiky samy o sobé informaci o potfebach neobsahuji a je tieba
predevsim hovorit s mistnimi obyvateli, nebot ,demografické krivky o stdrnuti populace jsou uZitecné,
nefikaji vsak nic o tom, jaci seniofi budou, jaké budou mit zvyky, dovednosti, poZadavky, jaky bude jejich
zdravotni stav* (Havlik a kol. 2009: 3).

Dalsim prvkem architektury zjistovani potreb je predpoklad, Ze obce disponuji ucelenou znalosti o po-
trebdch mistnich obyvatel, kterd mze celkovy obrdzek doplnit ,zdola® idedlné na zdkladé vystupl ze
socidlnf prace. Realitu obecni socidlni prdce a jeji moznosti pracovat s potiebami popisuje neddvna studie
Hubikové a kol. (2023). Ze zavérl této studie vSak plyne, Ze obecni socidlni prace k tomu neni vybavena
kompetencnée ani personalné:

neni béznou praxi monitorovat potreby sprdavniho obvodu z hlediska poptdvky a potreb
obyvatel spravniho obvodu vcetné snahy o zachyceni pripadnych bilych mist v nabidce
sluzeb socidlni prdce, tj. zejména opomijenych nepokrytych potreb Ci nepriznivych Zivot-
nich situaci, a na zdkladé toho prizptsobovat sluzby socidini prdce poptdvce vcetné pld-
novani do budoucna. Jednostranné zameéreni na individudlni socidini praci a temér uplné
opomijeni ¢i podceriovdni mezo- a makropraxe v socidini prdci na obecnich tradech mize
souviset s tim, ze je zanedbdvdno monitorovdni potreb v dané lokalité, vcetné toho, Ze ani
informace, které socidlni pracovnici k dispozici maji, vétsinou pro vyhodnocovdni soula-
du nabidky sluzeb socidini prdce s potfebami a poptdvkou klientd nevyuZzivaji. (Hubikovad
a kol. 2023: 112)

Z pohledu zjistovani ne/dostupnosti sluzeb je zase problematicky pozadavek MPSV, opét viéleny do vy-
hlasky ¢. 505/2006 Sb., aby planovani rozvoje kapacit vychdzelo mimo jiné z poc¢tu odmitnutych zadatell
o sluzbu. V cyklu zadavani socidlnich sluzeb je tato metrika zvolena stejné nevhodné, jako kdyby rozvoj
kapacit Skol mél vychdzet z poctu déti, na které se pfi zapisu do skoly uz v daném roce nedostalo. Kdyz se
néco podobného stane ve skolstvi, jako se napfiklad v letech 2023 a 2024 stalo v pfipadé mist na stfed-
nich Skolach v hlavnim méste, je z toho skandal a lidé se ptaji, jak je mozné, ze se odpovidajici kapacity
nevytvorily jiz davno a skolsky systém zacal resit rozvoj kapacit az na zakladé odmitnutych zakd devatych
ro¢nik(l. Konsenzus strednédobého planovani socidlnich sluzeb metriku poctu lidi, na které se jiz nedostalo
misto v socidlni sluzbé, ustanovil jako legitimni nastroj pldnovani rozvoje kapacit. Tuto metriku je pfitom —
stejné jako ve skolstvi — mozné chapat predevsim jako indikator nefunkcniho pléanovani rozvoje sluzeb.



3.5.2. Potreby lidi nebo potreby sluzeb?

Bez ohledu na to, zda ,zjistovani potfeb® akcentuje sociodemografickou nebo komunitni datovou zaklad-
nu, zda vyuziva dotazniky zasilané socidlnim pracovnik(im na obcich nebo participativné vyhodnocuje silné
a slabé stranky mistnich siti sluzeb, je vysoce pravdépodobné, Ze konceptu ,potfeb” rozumf jinak, nez jak
mu rozumi socidlni prace, a ze potfeby zjiStuje pomoci metod socidlniho vyzkumu, nikoliv pomoci ndstroj(
socidlni prace (Bednaf a kol. 2024). V teorii socidlni prdce se pracuje s potiebami zdkladnimi a vedle toho
~potfebami podpory*“ (Sheppard a Woodcock 1999). Prvni jsou potfeby typu bydlet, Cerpat odpocinek od
neformaini péce, byt soucdsti spolecCenstvi apod. Druhé jsou podporou, kterou potfebujeme, abychom
mohli kazdodenné zit, bydlet, starat se o sebe, chodit do Skoly nebo byt soucasti spolecenstvi. V ndvo-
dech expertl a planovaci praxi krajd se vSak potfebami mysli daleko nejspi$ potreby siuzeb v dzemi ni-
kollv potreby lidi's postizenim. Ty se pak mohou odvozovat ze sociodemografickych Udaji nebo z nazor(
a postojll verejnosti, obci a poskytovatell, kterych se zjistovani doptava. Napfiklad se mdze realizovat do-
taznikové Setfeni u obci's rozsitenou plsobnosti a zjistovat ,potfebnost rozvoje socidlnich sluzeb® (SPRSS
JMK 2024-26: 46), coz nasledné mUiZe vést k stanoven( ,potreby zajistit komunitni sluzby pro osoby s PAS
a s vysokou mirou potrebné péece.” (SPRSS PAK 2022-24: 31, 32).% Zameény potfeb podpory za konkrétnf
formu jejich napliovani si jiz pfed 15 lety vSimli Havlik a kol. (2009), kdyZ apelovali:

nepletme potreby a zpusoby jejich Ffeseni. Kdo si nemdze jidlo opatrit sam, potrebuje, aby
mu ho nekdo donesl. Kdo se sam neumyje, neoblékne Ci nenaji, potifebuje s témito cinnost-
mi pomoci. To jsou potreby. Nepotrebuje vsak pecovatelskou sluzbu nebo domov dichod-
cd. To jsou mozZné zpusoby reseni. (Haviik a kol. 2009: 3)

Podle § 2 zakona o socidlnich sluzbach ma pomoc socidlnich sluzeb vychazet z individudine zjisténych po-
tfeb uzivatell sluzby. Jenomze socidlni sluzby typicky vyhodnocuji potfeby klient( jen v té oblasti, na niz se
specializuji. A u terénnich pécovych sluzeb se vyhodnoceni potieb do znacné miry zaménuje s tim, v jakém
¢asovém rozsahu zajemce poptava sluzbu (coz je ale ovlivnéno jeho omezenou ,kupni silou®, zavislou na
vysi prispévku na péci). Pobytové sluzby, které by mohly vidét potfeby svych klientl komplexné, protoze
jim poskytuji podporu v mnoha oblastech jejich Zivota, vétSinou nejsou schopny poskytovat podporu sku-
te¢né individualizované, a nemaji tedy dlvod potfebnou podporu méfit. Obecni socidini prace, ktera by
funkci komplexniho hodnoceni potfebné podpory mohla plnit, pokud by v systému méla za ukol realizovat
case management, na to zase nema kapacitu ani kompetence. Kraje se tedy o mapovani potfeb, které
probihd v ramci soucasné socidlni prace, nemohou nijak opfit.

Zjistovani potfeb v postupech planovani rozvoje sluzeb tak trpi slepotou, o niz stat ¢asto nevi a dozvida se
o ni nahodile diky nezavislym iniciativdm, jako byla napfiklad kampan Paty stupen, ktera musela verejné
sprave pfipomenout, Ze existuje vyznamna mezera mezi potfebnou a dostupnou podporou, o jejiz celkové
velikosti stat nema predstavu (Palecek 2023). V extrémni formé se pak verejna sprdva dozvida o klicovych
aspektech nedostatku péce a podpory diky skandaldim, jako bylo napfiklad Umrti klientky jindfichohradec-
ké Ustavni péce (Tresnak 2022) nebo zdbery skryté kamery v ostravském domoveé seniord.*? Spole¢nym
jmenovatelem Spatné péce byla v obou pfipadech mimo jiné propast mezi potfebnou a dostupnou pécr.

4 Takovy postup m(Ze najit oporu v nekonzistentni aplikaci terminu ,,potfeb“ v zdkoné o socialnich sluzbach, ktery v (§3 h) odkazuje
k potfebam osob a pojeti potreb a jejich vyhodnocovani v socidlni praci, avsak v (§94 a) jako prvni z roli pfi zajistovani socialnich
sluZeb urcuje, Ze obec zjistuje , potfeby poskytovani socialnich sluzeb* na svém tzemi. Nekonzistence v zakoné nahrava praxi, kdy
obcim a krajim mUZe stacit ptat se na nazory na rozvoj socialnich sluZzeb a nezabyvat se nejprve tim, jaké jsou potieby podpory lidi
v daném Uzemi, a aZ nasledné Fesit, jak je mozné je napliiovat pomoci socialnich sluzeb.

“2 Série investigativnich reportazi Ve stinu slunecnice, viz https://www.seznamzpravy.cz/clanek/fuj-ty-prase-ty-zase-smrdis-reporteri-
seznamu-se-skrytou-kamerou-za-zdmi-domova-senioru-83076




3.5.3. Mozné reseni: systematické vyhodnocovani miry
potrebné podpory

Stat zkrdtka na zadné z Urovni samo/spravy neumi zjistovat a agregovat potieby podpory jednotlivell — tak,
aby na né mohly navazovat odpovidajici kapacity socidlnich sluzeb. Bez znalosti objemu potfebné podpory
ovsem systém socidlnich sluzeb nevi, kolik podpory/péce ,ma dati®, a systém ani pfesné nevi, kolik ,dal®. Toho
si v&imli také autofi kapitoly v neddvno vydaném sborniku Asociace poskytovateld socidlnich sluzeb CR:

Neni zrejmé, jak jsou informace (od poskytovatell v aplikaci OKsluzby — pozn. autortl) ddle
vyuzivany a zda z nich analytici dokdZou potrebné ddaje zjistit a vyuZzit. Rediné potreby vSak
ze statistik neni mozné zjistit. Osoba mize byt zcela zavisld na péci druhé osoby, ale ma
pecujici rodinu, kterd zajistuje prevdznou cdst péce, a po poskytovateli pozaduje napriklad
pouze koupel jednou tydné. Ve sledovanych a evidovanych informacich tedy nejsou zfejmé
dalsi zdroje, ktere klienti vyuZivaji. VVSechny subjekty stdtni spravy a samosprdvy, od Mini-
sterstva prdce a socidlnich véci pres krajske drady az po drady obci, zajimd pouze udaj
o poctech klientd. Dle naseho ndzoru vsak kapacitu socidlnich sluzeb timto zplsobem ,mée-
fit“ nelze. (Hauke a Vidvrova 2023:11)

Lze tedy jen obtizné usuzovat, kolik z lidi se zdravotnim znevyhodnénim s podporou komunitnich terénnich
sluzeb jiz zije dlstojny a nezavisly Zivot a pro kolik je dosavadni podpora (v domacim prostredr, stejné jako
v pobytovych sluzbéach) stale kapacitné nedostatecnd a neodpovida jejich potfebdm. Ani pocty lidi ve sluz-
bach ani pocty neuspokojenych zadatel(l, ale ani soucty lidi v rliznych stupnich zavislosti na péci (resp.
v rliznych kategoriich pfispévku na péci) nedavaji jasnou predstavu o skutecnych (a celkovych) potfebach lidi
se zdravotnim znevyhodnénim.®

Daleko vhodnégjsi metrika neZ stupen zavislosti je pocet hodin potfebné podpory/péce u jednotlivych osob
(u nékoho napftiklad 120 hodin tydné, u dalSiho Clovéka tfeba 14). Takové vyhodnocovani se pouziva jako
zaklad pro stanoveni ndroku na podporu/péci napiiklad u zadateld o osobni asistenci ve Slovinsku (Kocman
2024). Schopnost zadavatel(l socidlnich sluzeb vidét, kolik a jaké péce/podpory chybi, by pak mohla vychazet
z agregace vyhodnoceni potfebné podpory u jednotlivc(.

Vefejna sprava, odpovedna za provoz a rozvoj sité sluzeb na zdklade zjisténych potieb, by se zkrdtka mohla
poucit u socidlni prace jejim konceptem ,potfeb®, resp. konceptem ,potfebné podpory/péce”, ktery zasadneé
pfekonava zjednodusujici, ale dosud Casto uplatiovany pfistup: jeden ¢loveék s postizenim = ,potfeba“ jedno-
ho I0Zka. Pohled verejné spravy nikdy nebude dokonaly a vSeobjimajici. Ale ma smysl reflektovat jeho ome-
zeni a hledat pfipadné lepSi zaostieni na to, co vefejné sprdva potfebuje videt, aby mohla Iépe Ffidit zménu
systému sluzeb smérem k napliovani Umluvy.

43 Vidét prosté jednotlivce bez jejich potfeb miZe vést k nevalidnim hodnocenim a planovacim rozhodnutim. Pfikladem takového
hodnoceni je tradi¢ni zpUsob sledovani ,ekonomické efektivity“, ktery pracuje pouze s tzv. jednotkovou nakladovosti. Ta mizZe byt
uzite¢na napfiklad pro zakladni srovnani nakladovosti mezi stejnymi sluzbami a regiony, ale pfi pouZiti ve vazbé na potreby napfic¢
druhy sluzeb ¢i typy podpory/péce dochazi k zavériim, které v zajmu ekonomické efektivity zcela odhliZeji od hodnot zakotvenych

v Umluvé: ,,zejména ve vy3Sich stupnich pfispévku na pédi, tj. potFebnosti péle, se ukazuje péce v doméacnosti uZivatele jako méné
optimalni, a tedy i méné efektivni varianta“ (Vostatek a kol. 2013: 51). Od 90. let 20. stoleti se pfitom hromadi doklady o tom, Ze
sledovat pouhé naklady na jednotku je zavadéjici a Ze misto nejlevnéjsi varianty péce je tfeba sledovat naklady a pfinosy pravé ve
vazbé na potreby (Beecham a Knapp 1991, Cambridge a Knapp 1997, Cambridge a kol. 2002, Knapp a kol. 2011, Knapp 2015, Romeo
a kol. 2016). Pfikladem nevalidniho planovaciho rozhodnuti, které vychazi z prostého poctu jednotlivcl - Zadatell o sluzbu - bez
pfihlédnuti k mife potfebné podpory, je rozhodnuti nékterych krajl distribuovat nové vznikajici kapacity terénnich sluzeb socialni
péce mezi co nejvétsi polet Zadateld, a to i kdyz existujici uZivatelé stale ¢ekaji na odpovidajici podporu/péci. Stejnou logikou jsou
nastavené také indikatory vyzev na rozvoj infrastruktury socialnich sluzeb z Narodniho planu obnovy, které napfiklad pozaduji ,min
10 novych uZivatel(“ (vyzva 31_22_043). Je to pochopitelné, pokud je rozhodovani zaloZzeno na cili ,,uspokojit“ nové Zadatele o sluzbu
alesponi trochou podpory/péce, a umensit tak seznamy zajemct o sluzbu. Pfijetim do sluzby se z nich stanou novi uZivatelé a jako
jednotka s¢itani se za¢nou vykazovat mezi rostoucimi pocty klientd terénnich sluzeb. JenZe nabidka zlomku potfebné podpory pro
vSechny nem(ize doopravdy uspokojit potfeby nikoho.
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4. Vladni socialni politiky: predstavy
statu o sluzbach pro lidi se
zdravotnim znevyhodnénim

Shrnuti:

« Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb

a navazujici Akéni plan jsou ve svém smeérovani

k napliiovani Umluvy nejednoznaéné. Deklaruiji sice
ruseni ustavni péce a potrebu rozvoje terénnich

a ambulantnich sluzeb, nedefinuji pro to vsak
vyhodnotitelné cile a predevsim neobsahuiji ani
jedno opatreni, které by smeérovalo k rozvoji
terénnich sluzeb.

« Akéni plan se tyka pouze premeény velkych
pobytovych sluzeb na mensi, a redukuje tak
deinstitucionalizaci na prechod od ustavnich
pobytovych sluzeb ke komunitnim pobytovym
sluzbam.

« Kritéria socialnich sluzeb komunitniho charakteru
v rozporu s Umluvou reprodukuiji tradiéni predstavu,
ze pro nékteré (nebo dokonce pro vsechny) lidi

s postizenim jsou pobytové sluzby potrebné i
vhodné, resp. ze nékteri lidé nemohou zit

Vv prirozeném prostredi.

 V horizontu strategického uvazovani o nutnosti
zmeény z ustavni péce na péci komunitni chybi
alternativa terénni individualizované péce/podpory.
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« Vystavba novych pobytovych sluzeb prodluzuje
proces transformace a praxe ukazuje, ze parametry
nové vybudovanych komunitnich pobytovych sluzeb
lidem éasto nevyhovuji a neumoznuiji jim zit béznym
zplsobem zZivota.

 Deinstitucionalizace je chapana a praktikovana
jako proces zmeény jednotlivych organizaci
(astavnich zarizeni), spis nez jako celkova zména
krajskych systému sluzeb.

« Narodni plany podpory rozvoje rovnych prilezitosti
se od roku 2010 vénuji tématu nezavislého zivota,

zustavaji vSak na roviné deklaratornich cilti bez
definovanych vysledkl. Hodnoceni plant je
formalni, a nékdy dokonce neodpovida skutecnosti.

« Posledni Narodni plan podpory rozvoje rovnych
prilezitosti (2021-25) sice radi mezi hlavni cile
podporu rozvoje terénnich a ambulantnich sluzeb,
v naslednych opatrenich se vsak pojmy terénni

a ambulantni sluzby uz viibec neobjevuji. Opatfeni
v planu jsou nesystematickou smési riznorodych
kroku, které se tykaji bézného fungovani

a planovani rozvoje sluzeb, ale nezajistuji splnéni
stanovenych cilli ani nesméruji k naplinovani ¢lanku
19 Umluvy.

V této kapitole navazujeme na zjisténi nezavislych studii ohledné nastaveni statnich politik a strategii Ceskée
transformace. Nezavislé studie i doporuceni Vyboru OSN pro prava lidi se zdravotnim postizenim se shoduji
na tom, Ze na strategické roviné se sice Ceska republika vztahuje k idejim v souladu s prdvem na nezdvisly
Zivot, avSak jen malo z nich je schopnd promeénit na robustni plény, a jesté méné jich realizovat. Stat svéfuje
vize a cile transformace socidlni péce a podpory pro lidi se zdravotnim znevyhodnénim pfedevsim dvéma
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dokumentlm: Narodni strategii rozvoje socidlnich sluzeb a Narodnim planm podpory rovnych prilezitosti
pro osoby se zdravotnim znevyhodnénim. Kapitola se soustfeduje na to, jaké pfedstavy o budoucim stavu
socidlnich sluzeb jsou vtélené do relevantnich socialnich politik stdtu, a ukazuje, ze nékteré z téchto predstay,
prestoze ve strategickych dokumentech hraji dllezitou roli, jsou samy prekazkou pozadované zmény.

41.1. 2016-2025 Narodni strategie

Vize transformace socidlnich sluzeb ve viadnich dokumentech jsou rozporuplné a nejasné (ANED 2019,
2023, Palecek 2019, VOP 2023). Jiz v historicky prvnim zdsadnim strategickém dokumentu v této oblasti,
v ,Koncepci podpory transformace” (MPSV 2007), stat vyhlasil odklon od Ustavni péce, ale souc¢asné navrhnul
budovani pobytovych zafizeni's kapacitou az 40 osob.

,Narodnf strategie rozvoje socidlnich sluzeb na obdobi 2016—2025" (MPSV 2015a) je 0 néco jednoznacnéjsi.
Sice ne v celkové vizi, kterd je velmi obecna:

V' CR existuje flexibilni sit socidlnich sluZeb, kterd pomdhd fesit potfeby osob nachdzejicich
se v nepriznivé socidini situaci a je financovana transparentnim, efektivnim a spravedlivym
systemem. (MPSV 2015a: 55)

Ale definici deinstitucionalizace i prvni cil na seznamu strategickych cildl Ize interpretovat tak, ze Strategie
chce sméfovat k takovému systému sluzeb, ktery — v souladu s Umluvou — umozni lidem zit doma, nikoli
v institucich.

Deinstitucionalizace socidlnich sluzeb [...] znamend dlouhodoby a postupny proces zmény
(transformace) instituciondini (Ustavni) péce v peci komunitni. Je to zména, kterd usiluje o to,
aby i uzivatelé socidlnich sluzeb Zili ve svém domové a Zivotem podle své viastni volby, tak
Jak je to ve vétsinové spolecnosti bézné. (MPSV 2015a: 57)

« Strategicky cil A: ,Zajistit pfechod od instituciondlniho modelu péce k podpore osob v pfiro-
zeném prostredi” (MPSV 2015a: 57)*

Strategie dale rozviji cil A ve tfech specifickych cilech:

« Specificky cil A.1: Vytvorit a realizovat pldn prechodu od dstavni péce k podpore v komunité
s pomoci terénnich, ambulantnich a pobytovych socidlnich sluzeb komunitniho typu.

« Specificky cil A.2: Vytvorit podminky pro zajisteni potfebnych kapacit socidlnich sluzeb ko-
munitniho typu terénni, ambulantni i pobytovée formy.

« Specificky cil A.3: Zajistit ochranu prav a kvality Zivota lidi v dstavnich pobytovych sluzbdch
po dobu prechodu od ustavni péce v peci poskytovanou v komunitée.

(MPSV 2015a: 57)*

“ Prehled cild Narodni strategie uvadime v Pfiloze 2.

4 Jak si ale vS§ima nejnovéjsi studie Vefejného ochrance prav, Narodni strategie jasné nedefinuje, co pfesné ma byt cilem deinstitucio-
nalizace (VOP 2023: 14). Uvedené cile maji mnohem vice procesni charakter, nez ze by jasné popisovaly cilovy stav. Dodejme, Ze u stra-
tegického cile A (,,Zajistit pfechod od institucionalniho modelu péce k podpore osob v pfirozeném prostredi*), v definici vysledku ,,pro
zadavatele“ Strategie alespon jasné fika, Ze sluzby maji byt poskytovany tam, kde ¢lovék Zije, a v dobé, kdy je potfebuje, a Ze nemaji
byt provozovana ,,zZadna Ustavni zafizeni“ (MPSV 2015a: 57). Dalsi specifické cile vSak tuto vizi do konkrétnéji stanovenych vysledkd
nijak nerozvijeji.



Strategie si také v$im4, ze v systému péce chybi sluzby zajistujici ,podporu v domdcim prostredi jejich uziva-
teld ¢i v pobytovych sluzbdch komunitniho charakteru®, a dokonce kriticky zmifuje pokracujici trend ,spolé-

hani se na poskytovani pece v rezidencnich typech zafizeni* (MPSV 2015a: 56). Je proto nutné:

pfipravit systemove zmény, které podpori komunitni, terénni’ i ambulantni sluzby, budou rozvi-
Jet neformalni peci a podporovat klienta, aby mohl ddle rozvijet svoje schopnosti a moznosti
v pfirozeném prostredi (MPSV 2015a: 20)

Zdaroven vsak Strategie hned v Uvodu oslabuje ddraz na rozvoj terénnich a ambulantnich sluzeb, kdyz (nikoli
kriticky) konstatuje:

Podpora procest deinstitucionalizace a transformace je v soucasné dobé zamérena zejmé-
na na domovy pro osoby se zdravotnim postizenim a sluzby, které s nimi sdileji zdzemi po-
bytove sluzby (zejména chrdnénd bydleni, ale i ambulantni sluzby). Navazuje na povinnosti
dané v Umluvé OSN o prévech osob se zdravotnim postizenim, kterou CR prijala v roce 2007,
a to zejména na cldnek 19 tykajici se moznosti nezdvislého zplsobu Zivota. (MPSV 2015a: 17)

Je pozoruhodné, Ze zévazky Umluvy jsou tu interpretovany jako povinnost transformovat tstavy (a nikoli kraj-
ské sité sluzeb, v jejichZ rémci by se mély rozvijet i dal$i — nerezidenéni — komunitni sluzby). Piitom Umluva
v ¢lanku 19 uvadi mnohem komplexnéjsi povinnost statu zajistit lidem ,pfistup ke sluzbam poskytovanym
v domdcim prostiedr, rezidencnim sluzbam a dalsim komunitnim sluzbam podpory, véetné osobni asistence,
které jsou nezbytné pro nezavisly zplsob zivota a zaclenéni do spolecnosti a zabranuji izolaci nebo segre-
gaci“ (OSN 2006: 11-12). Narodni strategie sice reflektuje nedostatek a potfebu rozvoje terénnich sluzeb
(napf. ve vySe zminovanych strategickych cilech Al. az 3.), ale neobsahuje jedno jediné () opatieni, které by
k rozvoji téchto sluzeb smefovalo.

41.2. 2023-2025 Akcni plan

Zameér Nérodnf strategie pfeménit Ustavni péci na péci v komunité ma byt detailnéji vyprofilovan v ,Ake-
nim planu k pfechodu socidlnich sluzeb k péci poskytované na komunitni bazi a k vetsi individualizaci péce
a k podporte deinstitucionalizace socidlnich sluzeb v CR pro obdobi 2023—-2025* (MPSV 2022a). Ten definuje
problém nasledovné:

Lidé (skupiny osob vykazujici zvidstni zranitelnost) Zijici v nepiiznivé socidlni situaci nemaji
moznost Zit (pripadné neziji) nezavislym zplsobem zivota a nemohou tak uplatnit sva lidskd
prava na rovnopravném zdklade s ostatnimi.

(MPSV 2022a: 6)

AkEni pldn vyjmenovava pficiny tohoto problému:

stdle pretrvava poskytovari pobytovych sociainich siuzeb formou ,nekomunitniho“ charak-
teru (...) stale chybri i legislativni vymezeni zde pouzivaného pojmu ,komunitni“ a vychdzi se
z definic obsazenych v dokumentech nelegislativniho charakteru. (...) socidlnich sluzeb (my-
sleno pobytovych — pozn. autord) komunitniho charakteru je s ohledem na dobu implemen-
tace procesti deinstitucionalizace v CR nizky pocet. Lidé (skupiny osob vykazujici zviastni
zranitelnost) si tak nemohou zvolit prostfedi komunitnich sluzeb, které jsou schopny lépe
udrzet styl Zivota, sndze vytvdret prostredi respektujici pravo na soukromi a pravo vykondvat
volbu a kontrolu nad svymi Zivoty.

(MPSV 2022a: 6, zvyrazneni puvodni)



Kriticky ton popisu soucasného stavu nicméné odhaluje i omezeni perspektivy, z niz je tato kritika vedena.
Evidentné se tu uvazuje o nahrazeni Ustavl ,komunitnimi“ pobytovymi sluzbami. Tomu odpovida i to, jak se
v AkEnim planu posouva definice deinstitucionalizace — oproti Ndrodni strategii, kde se v definici deinstitu-
cionalizace uvadi, Zze lidé s postizenim by méli zit ve svém domoveé. V definici Akéniho planu se sice mluvi
o tom, Ze deinstitucionalizace ma vést k peci poskytované ,v pfirozenem prostredi®, ale soucasné i o tom, ze
deinstitucionalizace znamena rozvoj ,mensich socidlnich sluzeb (minéno pobytovych) komunitniho charak-
teru” (MPSV 2022a: 3). Pfirozené prostfedi z pohledu Ak¢niho pldnu tedy vytvareji i (mensi) pobytové sluzby
.<omunitniho charakteru®. To je ovSem zdsadni vyznamovy posun oproti predstave, ze pfirozené prostredi
je to prostfedi/misto, kde Clovék bydli nezavisle na pobytové sluzbé, ale s podporou sluzeb terénnich a am-
bulantnich. Tuto predstavu pfitom na jiném misté Akéni plan vyjadruje také*®, stejné jako ji v mnoha pasdazich
vyjadfuje Narodnf strategie? nebo tfeba prezentace MPSV, rozlisujici odchody klient(l z Ustavnich zafizenf
na odchody do pfirozeného prostfedi a na odchody do komunitnich pobytovych sluzeb (viz Prezentace 1
v kapitole Uvod).

Kdyz Akeni plan takto redukuje deinstitucionalizaci na pfechod od Ustavnich pobytovych sluzeb ke komunit-
nim pobytovym sluzbam, pak to, ¢emu se vénuje pfedevsim, je prave planovani pobytovych sluzeb. A pro
takové planovani je charakteristicka logika poctu ,I0zek“ a poctu ,zafizeni*. V zafizenich ,nekomunitniho
charakteru® je potreba pocet I0Zek snizovat, zatimco v komunitnich pobytovych sluzbach, kterych je zatim
celkove ,nizky pocet®, je potfeba pocet Ilizek zvySovat. Lze planovat praveé jen pocty zafizeni a pocty l0zek
v rezidencnich sluzbdach, nikoli kapacity individualizované podpory napf. ve sluzbach terénnich.

Alternativa terénni individualizované péce a podpory (a v pfipadé klientll s komplexnimi potfebami také indi-
vidualizované péce multidisciplindrni’ a koordinované) jako by nebyla viibec v horizontu strategického uva-
Zzovani o nutnosti zmeény z Ustavni péce na komunitni. Jak v Narodnf strategii, tak v Akénim planu se pfitom
opakované mluvi o rozvoji terénnich (@ ambulantnich) sluzeb. Akéni plan uvadi, Ze MPSV se snazi podpofit
ambulantni a terénni sluzby, protoze prave ony umozni lidem se zdravotnim postizenim setrvat doma a vy-
hnout se tak pobytovym sluzbam (MPSV 2022: 18). Pfes tyto proklamace vSak ani Strategie, ani Plan ne-
obsahuiji jediné opatfeni, které by k rozvoji terénnich sluzeb jako k vyznamné alternativé Ustavnich sluzeb
skute¢né sméfovalo. A téma nezavislého Zivota se sice v obou dokumentech objevuje jako problém (kdy
soucasny stav neumoznuje podpofit lidi v nezdvislém zivote), ale ani jednou se neobjevuje v cilech — jako
néco, k cemu by méla reforma sméfovat. To, ze Akéni plan je primdrné zaméren na transformaci domovd pro
osoby se zdravotnim postizenim na chranéna bydleni a DOZP komunitniho typu, vyslovné (a nikoli kriticky)
konstatuje i Zprdva o plnéni Narodni strategie rozvoje socidlnich sluzeb na obdobi 2016—-2025 za rok 2022
a 2023 (MPSV 2024b).®

6 Napf. v této vété: ,0d roku 2015 do roku 2021 odeslo ze sluzby do pfirozeného prostredi celkem 867 klient(i a do pobytové socialni
sluzby komunitniho charakteru za stejné obdobi celkem 1 077 klientd“ (MPSV 2022: 10).

[res

vzhledem k nedostatku terénnich & ambulantnich sluZeb jsou nuceni hledat si pobytovou socialni sluzbu tstavniho charakteru®
(MPSV 2015a: 64). Pfirozené prostredi je podle této a mnoha dalSich formulaci slucitelné s terénnimi a ambulantnimi sluzbami, nikoli
s pobytovymi. Je ale pravda, Ze i v Narodni strategii jsou nékteré formulace méné jednoznacné, napf. ,Dale bude nutné podporovat
komunitni sluzby, které poskytuji podporu a pomoc senioriim v jejich prirozeném prostredi, a to ve vsech formach poskytovani*
(minéno podporu ambulantni, terénni i pobytovou - pozn. autord) (MPSV 2015a: 63). Zachazeni s pojmem ,pfirozené prostredi“

a jeho vztahem k pobytovym sluzbach ve strategickych dokumentech by stalo za samostatnou analyzu. V kazdém pfipadé lze
vyznamové odli$nosti v jeho pouzivani v Narodni strategii a Akénim planu povaZzovat za symptom nejednoznaéného a rozpacitého
uchopeni cild/vysledkd deinstitucionalizace, které se tyto dokumenty snazi stanovit.

8 Ale ani ,[Gzkové kapacity“ Akéni plan v podstaté neplanuje. Deklaruje sice vzdaleny cil, podle n&jZ maji v roce 2030 kapacitu domova
pro osoby se zdravotnim postiZzenim tvofit z 80 % pobytové sluzby komunitniho charakteru, neni vak zfejmé, jestli se ma celkovy
pocet ltzek v pobytovych sluzbach drZet na dosavadnich Cislech nebo zda se ma sniZovat, pfipadné i zvy3ovat. Nejde dokonce ani

o cil tohoto Akéniho planu, Akéni plan k nému ma pouze pfipravit cestu. Cela formulace zni nasledovné: ,,Cilem Akcniho planu pro
Dl je pripravit proces DI tak, aby mohla v navazujicim obdobi vldda na zakladé komplexnich relevantnich podkladi schvalit kroky
smérujici k cili, kdy v roce 2030 dosahne kapacita komunitniho charakteru u domovii pro osoby se zdravotnim postizenim 80 %

z celkové kapacity tohoto druhu soc. sluzby. (...) Dil&im cilem je mit v roce 2025 v priibéhu realizace 40 transformacnich pland
pobytovych socialnich sluzeb v ramci Cerpani financnich prostredkd z IROP 2021-27.“ (MPSV 2022a: 15) Téchto 80 % kapacit

a 40 transformacnich pland jsou také jediné ¢iselné vysledky, s nimiz Akéni plan pracuje. Cile Akéniho planu ostatné vétsinou nejsou
pojaty jako vysledky, k nimZ by se vlada zavazovala dospét, ale jako aktivity, procesy, u nichZ ¢asto neni ziejmé, jaky presné maji
pfinést vysledek. Prehled cil( Akéniho planu uvadi Priloha 3 této zpravy.



41.3. Predpoklad ,,potrebnosti pobytovych sluzeb
pro lidi se zdravotnim znevyhodnénim

Z realizace dosavadnich transformacnich projektll je zndmo, ze vysledky jsou v naprosté vétsiné dvojiho
typu. V ,meékei” verzi se podafi dospét k tomu, ze z Ustavu odejdou ,schopngjsi* klienti*® — ¢asto pravé do
pobytovych sluzeb, nékdy také do vlastnich bytl se sluzbou podpora samostatného bydlent, aniz by se dstav
zavrel, nebo dokonce aniz by prestal pfijimat noveé klienty.%° A v ,tvrdsi* verzi je vysledkem uzavieni plvod-
nich objektl a prestéhovani vétsiny obyvatel do domdacnosti v nové vybudovanych pobytovych sluzbach.™
Jinymi slovy, v souladu s implicitni vizi transformace jako pfechodu od jednoho typu pobytoveé sluzby k jinému
se prakticky uskutecnuje také predstava, ze ,urcitd cdst uzivateld bude potrebovat peci pobytovych sluzeb®,
obsazena jiz v Koncepci podpory transformace (MPSV 2007: 15). Podle Koncepce se jedna o ty, kdo nejsou
dostatecné ,samostatni“, naopak potfebuji vysokou miru podpory. Klade se tak rovnitko mezi pobytovou sluz-

bu a vhodnou formu péce pro lidi s vysokou mirou potfebné podpory.

V soucasnosti to ale dokonce v pohledu viadni politiky vypada tak, Ze vySSi mira potfebné podpory indikuje
vhodnost vétsi koncentrace lidi' s postizenim v jednom zafizeni pobytové sluzby. Kritéria socialnich sluzeb
komunitniho charakteru a kritéria transformace a deinstitucionalizace totiz stanovuji, Zze v jednom objektu
smi Zit nejvyse 18 lidi, ,jsou-li to lidé s potfebou vysoké miry podpory”. Kritéria v tomto vyjadreni tedy pred-
pokladaji, ze ¢im vetsi zavislost na péci, tim vic instituciondlni charakter mize sluzba mit (jednim ze znak{
institucionalizace je koncentrace lidi se znevyhodnénim na jednom miste).>? Ale také zcela jasné a pritom
neodlvodnéné predikuji, ze pobytové sluzby ,komunitniho® typu jsou vhodné i pro lidi s niz§im stupném za-
vislosti, kdyz uvadeéji, ze lidi ,s potrebou nizké nebo stredni miry podpory” mlze byt v objektu maximalné 12
(MPSV 2022c: 19).53

Vyvoj implicitni vize transformace tak ukazuje, ze z vychoziho stavu vseobjimajici institucionalni péce, kdy
mely byt Ustavy tou nejvhodnéjsi formou statni péce pro vsechny ,postizené“s*, pres stanovisko Koncepce,
Ze pro lidi s vysokou mirou postizeni jsou potfeba (velké) pobytové sluzby (MPSV 2007), se v jistém smyslu
vladnf politika — navzdory vSem deklaracim — posunula znovu do univerzalistické pozice, vyjadiené napo-
sledy v Kritériich: pro vSechny lidi s postizenim jsou komunitni pobytové sluzby vhodnou formou podpory

49 Zprava o procesu podpory transformace v R z roku 2013 kriticky konstatuje, 7e jednou z chyb transformaénich procest je
vybérovost: , Transformace je jen pro nékoho - rozhodnuti zadavatele o transformaci Ustavii je vybérové: tyka se pouze nékterych
ustavd, prip. nékterych uZivateld. (...) Transformace Ustavni péce se nutné tyka vsech lidi, kteri v dstavech Ziji, a tedy i vsech dstavi.
Nelze prijmout myslenku, Ze pro nékteré lidi je Ustavni péce vyhovujici - nebot maji takovou miru postizeni, Ze pro né prostredi
nehraje Zadnou roli. Tato tvaha je v rozporu s podstatou deinstitucionalizace a principem rovnosti lidskych prév. Pri transformaci je
treba dbat na to, aby z Ustavii odchazeli vsichni lidé, tedy i ti, kdo maji velkou miru postiZeni.“ (NCPTSS 2013b: 19)

%0 Dalsi chybou je, Ze ,,(t)ransformace je ¢éstecnd - v rémci jednoho dstavu je cilem sniZit kapacitu (umozZnit odchod &asti uZivatel),
nikoli Ustav zcela opustit. To znamena, Ze vliviim dstavniho prostredi budou i nadale vystaveni dalsi lidé.“ (NCPTSS 2013b: 20, viz také
Kocman a Palecek 2013a).

5! Napf. DOZP ve Stodu v Plzeniském kraji nebo DOZP Domov Haj na Vysociné a dalsi.

52 Dalsi formy segregace, praktikované umistovanim osob se zdravotnim postiZzenim do kongregované péce, kterd, ackoliv se nachazi
geograficky v komunité (napr: v rezidencni Ctvrti), ve skutecnosti kopiruje institucionalni Zivot. ,Skupinové domovy;, jak byvaji asto
pojmenovana pobytova zafizeni pro dvé aZ 15 osob se zdravotnim postiZenim, jsou pfikladem takového prostredi. (...) Cim vétsi je
skupina, tim vyssi je riziko, Ze se skupinovy domov bude podobat instituci, protoZe Zivot clovéka je stale podrizeny a zavisly na vili

a rozhodovani omezené skupiny zaméstnanci. Takova zarizeni, prestoZe jsou fyzicky umisténa v méstské Ctvrti nebo na predmeésti,
mohou fungovat jako uzavreny systém a mohou byt izolovana stejné jako zastaralé dstavy pro dusevné nemocné.“ (Council of Europe
2012: 40)

53 Kritéria také povoluji vystavbu skupinovych domacnosti pro az 6 osob v domovech pro osoby se zdravotnim postiZzenim
(a maximalné pro 4 osoby v chranéném bydleni) (MPSV 2022c: 18).

54 Tento pfistup se formoval v Ceskoslovensku od 50. let 20. stoleti (Synek a Hradcové 2023).
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(MPSV 2022¢).5° To zcela ignoruje doporuceni uvedené v ,Pokynech pro ruseni Ustavll pro osoby se zdravot-
nim postizenim® VVyboru OSN pro prava lidi se zdravotnim postizenim z roku 2022 (Vybor OSN 2022), které
fika, Ze lidem opoustéjicim Ustavni zafizeni by mélo byt dostupné

bezpecné, pristupné a cenove dostupné bydleni v komunité prostfednictvim dotovaného
verejného bydleni nebo ndjemného. Sdruzovdni osob opoustéejicich dstavni zarizeni do spo-
lecného bydleni nebo do pfidélenych Ctvrti nebo spojovani bydleni se zdravotnimi nebo pod-
purnymi balicky je neslucitelné s ¢ldnkem 19 a &ldnkem 18 odst. 1 Umiuvy. Osoby opoustéjici
ustavy by mély mit prdvo uzavirat pravné zavazné ndjemni smlouvy nebo smlouvy, kterymi
nabydou viastnické pravo. Bydleni by nemélo byt pod kontrolou systemu péce o dusevni
zdravi ani jinych poskytovatell sluzeb, kteri spravuji dstavy, ani by nemélo byt podmineéno
prijetim lékarské pece nebo konkrétnich podpdrnych sluzeb. (Vybor OSN 2022:5)

A je to také paradoxni zejména s ohledem na to, Ze soucasné s tim MPSV v Narodni strategii a Ak¢nim planu
usiluje o zakonné ukotveni prednosti terénnich a ambulantnich sluzeb pred sluzbami pobytovymi (byt ani to
necini zcela konzistentné).>® Na zcela praktické Urovni se navic déje presny opak. Socidlni politika krajt je to-
tiz historicky zamérena na ,staveni do svého* V tom hraji roli predevsim kraje v roli zfizovatel( prispévkovych
organizaci, poskytujicich nejcasteji pradvée (transformujici se) pobytove sluzby.

41.4. Staveni jako prekazka deinstitucionalizace
a naplinovani Umluvy

Na Konferenci transformace socidlnich sluzeb, pofddané Ostravskou univerzitou 25. 11. 2021, zastupci Morav-
skoslezského kraje popisovali, jak jejich transformacni projekt, plivodné planovany na 5 let, zbrzdila vystavba
a prodlouzila ho na 8 let. Reprezentanti kraje Vysocina nazvali svoji prezentaci o transformaci Domova bez
zamku v Namesti nad Oslavou ,Nekonecny pfibéh*, soucasti jehoZ dlouhodobosti bylo pravé to, Zze se kraj se
rozhodl investovat ,do svého". Pfi takovém rozhodnuti jde ovsem o politickou volbu, nikoliv nutnost. Politicka
volba krajl je ale soucasné podporovana viadni investi¢ni politikou. Ministerstvo pro mistni rozvoj ve spolu-
praci s MPSV pfipravilo ,dvé vyzvy na podporu deinstitucionalizace pobytovych socidlnich sluzeb, ze kterych
mohou kraje cerpat az 3,55 mid. KC na vystavbu novych komunitnich sluzeb® (MPSV 2024b: 3). A v pohledu
MPSV je investi¢ni podpora vystavby novych pobytovych sluzeb jednim z dokladd pinéni Narodn( strategie.

Zatimco v roce 2019 zprava Narodniho kontrolniho Ufadu konstatovala, ze ,ze strany MPSV nedochdzi
k pribéznému plnéni strategickych cilli formulovanych v NSRSS 2016—2025* (NKU 2019: 2), sebehodnocenf
MPSV o 5 let pozdégji ve ,Zpraveé o plnéni Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb na obdobi 2016—
2025 za rok 2022 a 2023" (MPSV 2024b) je pfiznivéjsi. Opatfeni A.2.3 (,Nastavit Cerpdni financnich podpor
z rozpoctu Ceské republiky na deinstitucionalizaci a prevenci dalsi institucionalizace socidinich sluZeb
(cilit Cerpdni financnich zdroji ze stdtniho rozpoctu v souladu s politikami a prdvnimi dpravami smérem k
socidlnimu zaclenovadni)*), nalezejici ke specifickému cili A.2 (,Vytvorit podminky pro zajisténi potrebnych
kapacit socidlnich sluzeb komunitniho typu terénni, ambulantni i pobytové formy*) je Zpravou o plnéni

5 Tato obnovena univerzalisticka logika samoziejmé jen podporuje pohled, Ze pro lidi s vysokou mirou potfebné podpory jsou
pobytové sluzby takrka nutnosti. To se v plné sile projevilo v roce 2016 a dale, kdy se socialni politiky zacaly vyraznéji zabyvat
chybéjicimi sluzbami pro lidi s PAS a chovanim naro¢nym na podporu. Jak vladni, tak krajské politiky na to reagovaly takrka
vyhradné vizi posilovani specializovanych pobytovych sluzeb, nejvice domov( se zvlastnim rezimem (Palecek 2019).

% Akéni plan totiz sice fika, Ze ,,je tfeba legislativné ukotvit zasadu, z niZ vyplyva, Ze u seniort a osob se zdravotnim postizenim

ma vZdy prednost zajisténi socialnich sluZzeb umoZniujicich jejich setrvani doma v prirozeném prostredi pred zajisténim sluzeb
pobytového charakteru (MPSV 2022a: 17), ale jednim dechem také dodava, Ze s upfednostnénim terénnich a ambulantnich sluzeb
pfed pobytovymi ,,souvisi nutnost vymezeni znakd souvisejicich s kvalitou Zivota a zdravotnim stavem, kdy je legitimni nabidnout
klientovi vyuZit vhodnou pobytovou socialni sluzbu“ (MPSV 2022a: 18). ,,Vhodna pobytova sluzba“ ma tedy byt pro lidi s urcitymi
»znaky“ zdravotniho stavu a kvality Zivota ,,legitimni Univerzalni pfednost terénnich a ambulantnich sluzeb pfed pobytovymi takova
legitimizace samoziejmé oslabuje.



hodnoceno jako napliiované pravé s poukazem na ony investicni vyzvy. Uvedené zdlvodnéni je vSak
chatrné. Predevsim nejsou v hodnoceni popsany vibec zadneé (!) aktivity na rozvoj terénnich a ambulantnich
sluzeb. A za druhé pravé vystavba novych objektll s podporou statnich investi¢nich program( je faktorem,
ktery deinstitucionalizaci vyrazné protahuje a petrifikuje stav regionalniho systému sluzeb — toky financ¢nich
prostredkl na sluzby zlstdvaji pochopitelné smerované do (novych, piipadné starych, ale ,humanizovanych®)
pobytovych sluzeb, ¢imZ je oslaben diraz na terénni a ambulantni alternativy.

Dalsim rozmérem zkostnaténi sluzeb je to, Ze parametry novych sluzeb (jako je pocet lidi v domacnosti i sdi-
lené loznice) jsou — i s ohledem na zavazek udrzitelnosti investi¢nich projektl — nadlouho obtizné zménitelné,
a tudiz nelze pruzné reagovat na to, ze skupinové bydleni a dvoullizkové pokoje se ukazuji jako nevhodné:

Domdcnost pro sest lidi je prosté velkd, vidime, Ze dvoullizkové pokoje nejsou idedini, sna-
Zime se snizovat kapacitu domdcnosti a omezovat dvoullizkové pokoje, protoze to prindsi
spory, napéti mezi klienty. (vedouci Chraneneho bydleni Napino, semindr Jednoty pro deinsti-
tucionalizaci ,Dobrd praxe v deinstitucionalizaci’, 10 .4. 2024, zdpisky z pozorovdni)

Domov Pistina, z néjz Chranéné bydleni Naplno vzniklo, pfitom vstoupil do prvniho transformacniho projektu
jiz v roce 2009, v roce 2016 se 60 klientl DOZP prestéhovalo do noveé vybudovanych objektd chranéného
bydlenf, z nichZ kazdy pojimal dvé domacnosti. Ale jesté v roce 2024 dopldceji klienti sluzby na to, Ze spolu-
bydleni lidi je v socialni politice zcela samozfejmé povazovano za vhodnou formu bydleni lidi se zdravotnim
znevyhodnénim. Navzdory tomu, ze spolubydleni je — pokud se nejednd o rodinu nebo partnersky par —
v zasadé velmi specifickd forma ubytovani, charakteristicka spise pro urcité zivotni obdobi, napfiklad studium
na vysoké skole nebo pro ekonomickou nouzi ¢lovéka. Nevhodny ,standard® sdilenych domacnosti, ktery
v praxi opakované zpUsobuje problémy se soukromim a spoluzitim, se v postavenych budovach doslova
zhmotnil. Stejné jako se v novych domovech pro osoby se zdravotnim postizenim, domovech se zvlastnim
rezimem a v domovech pro seniory az do roku 2024 mohl materializovat doporu¢eny materialné technicky
standard dvoultzkovych pokojd (MPSV 2018).%

41.5. Deinstitucionalizace jako promeéna jednotlivych
ustavnich zarizeni

V tom, jak transformaci Ustav( uchopi, maji kraje a samotné Ustavy obrovsky manévrovaci prostor. Minister-
stvo k ovlivnéni krajské politiky a transformacnich proces( pouziva jen velmi slaby ndstroj: ,presvedcovani®
otom, co je a co neni dobré.

Nékde jde o transformace cdstecné, nejsme z toho dplné rddi a snazime se presvedcit po-
skytovatele a zadavatele, Ze neni dobré, kdyz polovina lidi z(stane v ,humanizovaném* pro-
stfedi; cozZ je slovo, které je neurcité, a neskytd vibec zddné zdruky. (zdstupce MPSV, semi-
ndr Jednoty pro deinstitucionalizaci ,Dobrd praxe v deinstitucionalizaci’, 10. 4. 2024, zdpisky
Z pozorovdni)

V tomto ohledu je ministerstvo velmi slaby aktér a kraje a feditelé Ustavl jsou naopak v pozici téch, kdo roz-
hoduji. Vzhledem k rozporuplnym vizim, cilim a opatfenim vidadnich socidlnich politik se ministersti aktéri ne-
mohou opfit o jednoznacny rdmec statniho zadani deinstitucionalizacnich zmén (byt je k vytvareni takového
rdmce Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim zavazuije).

57 Pro chranéné bydleni byly uz od roku 2016 standardem jednoldzkové pokoje (MPSV 2016a). Teprve Kritéria socialnich sluzeb
komunitniho charakteru (MPSV 2022c) ale v tomto ohledu prestala rozliSovat mezi rliznymi typy pobytovych sluzeb a stanovila
jako standard jednollizkové pokoje pro vSechna pobytova zafizeni. Je vSak tfeba pfipomenout, Ze kritéria nikdy nebyla vSeobecné
zavazna, MPSV je pouze pfilezitostné uplatiuje pro Gcely projektl na stavbu/rekonstrukci socialnich zafizeni z evropskych fondd
(VOP 2024: 124). Neplati tedy ,zpétné“ pro jiz existujici objekty.



MPSV ani v investi¢nich vyzvach, ani v metodickych doporucenich necili na krajské regionalni sité sluzeb.
Deinstitucionalizace je opakované v transformacnich projektech uchopovana jako proces zmény jednotlivych
organizaci (Ustavnich zafizeni), spi$ nez jako celkova zmeéna krajskych systémd sluzeb. Transformuji se orga-
nizace, nikoli systémy péce/podpory.

Napf. v ,Manuélu transformace Ustav(“ (NCPTSS 2013a) je sice rovina systému vyslovné zminéna a manual
definuje odpoveédnosti obci, kraje a statu pfi dosahovani jednotlivych cilli deinstitucionalizace, avSak fada
cild a voditek pro jejich naplinovani miti spise na jednotliva zafizeni, nez na systém sluzeb. V nejnovejsi mini-
sterské metodice ,Doporuceny postup 5/2022 Transformace socidlnich sluzeb pro osoby s vysokou mirou
podpory” (MPSV 2022b) je fokus na jednotlivé poskytovatele jesté mnohem vyraznéjsi. Tuto metodiku pfitom
Zprdva o plnéni Narodni strategie (MPSV 2024b) povazuje za ,zasadni“ vystup pfi plnéni opatfeni A1.2 (,Re-
alizovat jednotlivé kroky pro naplnéni pldnu prechodu od dstavni péce k podpore v prirozeném prostiedr®).
Podstatna ¢ast metodiky ale popisuje, co je potfeba délat na Urovni managementu transformujici se organi-
zace. Transformacf sité sluzeb se vibec nezabyva.

Je v poradku, ze takovd metodika pro management organizaci vznikla. Problém ale je, Zze mimo zorné pole
politikd, urednik( i pracovnik( sluzeb zlstava systémova droven sluzeb i zodpovednost stdtu a samosprav
za nastavovani systému sluzeb v souladu s Umluvou o pravech lidi se zdravotnim postizenim. Doporuc¢eny
postup 5/2022 az komicky prevraci role a zodpoveédnosti v kapitole ,Jak oViivnit vznik a rozvoj terénnich
a ambulantnich sluzeb — transformace a samospravné celky”. Obcim a krajlim je sice pfizndna ,nezastupi-
telnd* role pfi planovani sluzeb, ale zodpoveédnost za iniciaci transformace se pfipisuje ,aktérlim transforma-
ce“ (naptiklad samotnym lidem se zdravotnim postizenim, ale pravdépodobné i ¢lenlim odborné verejnosti).
Aktéri transformace pak dokonce maiji byt témi, kdo nabizeji krajiim a obcim osvétu a informuiji je o tom, jak
transformace probiha (misto, aby za éifeni a prosazovani myslenky transformace, napliiovéni Umluvy a za fize-
ni'celého procesu deinstitucionalizace krajské sité sluzeb, sbér dat a monitoring procest byly k odpovédnosti
volany krajské samospravy):

Jak se do pldnovacich procest zapaojit? Aktéri transformace musi oslovit odbory socidlnich
véci obci, pripadné metodickéeé pracovniky krajskych odbord socidinich véci, stat se aktivni-
mi Cleny pracovnich skupin Ci platforem, musi pfinést informace o potfebdch z tzemi (osob
S vysokou mirou podpory a dalsich), ¢imz mohou pfimo oviivnit skladbu a kapacitu terénnich,
ambulantnich (i komunitnich pobytovych sluzeb) potifebnych pro osoby s vysokou mirou
podpory. Soucasné Ize za strany aktérd nabidnout osvétu, prenos informaci z praxe a z po-
stupu transformace smérem k dradum, resp. zaméstnancum kraju a obci. (MPSV 2022b: 26)

Tento ndvod zcela opomiji, Ze je to prévé stét a samosprava, kdo by podle Umluvy mél lidem se zdravotnim
postizenim vytvdret podminky pro to, aby s podporou vhodnych sluzeb mohli Zit nezavisly zivot v komunité.
A je zaroven pomeérneé realistickym popisem toho, jak v soucasné dobé transformacni procesy mnohdy fun-
guji — nedéji se na zakladé cilené socialni politiky statu a krajd, ale do jisté miry jim navzdory. To, Ze se tento
popis stal soucasti ministerské metodiky, povazované za zasadni pfispévek k naplhovanf ,strategického cile
A" ve viadni strategii (,Zajistit pfechod od instituciondlniho modelu péce o osoby se zdravotnim postizenim
k podpore osob v ptirozeném prostredi*) jen vypovida o tom, jak mélo odpovédnosti za napliovani Umluvy
si na sebe vladni socidini politika bere.



Dalsim vyznamnym prvkem socialni politiky tykajici se naplfiovani ¢ldnku 19 Umluvy jsou ndrodni pldny pod-
pory/vytvareni rovnych pfilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim. Ty vldda vytvaii od roku 1992. Od roku
2010 obsahuji samostatnou kapitolu vénovanou nezévislému Zivotu, v niz se odkazuji na Umluvu.®® Jednd se
o plany na obdobi 2010-14 (VIada 2010), na obdobi 2015-2020 (Vlada 2015) a posledni pro roky 2021-25
(Vlada 2020a).

4.21. 2010-2014: Absentuijici cile, opatreni
bez vyhodnoceni

Prvni dokument se v opatfenich na podporu nezavislého Zivota zaméfuje na podporu komunitnich sluzeb
jen velmi obecné a spiSe okrajové. Nestanovuje Zadné cile, formuluje pouze Sest opatfeni, z nichZ vétsina
s nezavislym zivotem nijak pfimo nesouvisi: tfi se tykaji rozvoje socidlniho podnikanf, jedno stability a udrzitel-
ného rozvoje socidlnich sluzeb. Pouze dveé zbyvajici opatfeni jsou pro nezavisly Zivot relevantni: jedno se tyka
transformace Ustav(, druhé pak podpory takovych sluzeb, které umozni setrvat lidem v domacim prostredi
a predchazet jejich umistovani do rezidencnich zatizeni:

Opatieni 6.4: VVyhodnotit vysledky individudiniho projektu zaméreneho na proces transfor-
mace pobytovych zafizeni socidlnich sluzeb a tyto vysledky implementovat do praxe posky-
tovdni socidinich sluzeb v Ceské republice

Opatieni 6.6.: \VV ramci dotacniho fizeni podporovat takove socidini sluZby pro osoby se zdra-
votnim postizenim, které jim umozni setrvat v domdcim prostiedi, coby prevence proti jejich
umistovani v rezidencnich zarizenich

(Viada 2010: 17)

Opatieni nejsou podrobnéji specifikovana (stejné jako jind opatfeniv tomto dokumentu). Vyhodnocenitohoto
planu, pokud existuje, neni vefejné dostupné.

4.2.2. 2015-2020: Deklarovana podpora transformace
Ustavl a podpora terénnich a ambulantnich sluzeb

Druhy pldn podpory rovnych pfilezitosti na obdobi 201520 je v kapitole o nezdvislém Zivoté o néco konkrét-
néjsi — dotykd se transformace Ustav(, ale také rozvoje terénnich sluzeb. Plan formuluje 4 cile:

1) Vytvdret podminky pro to, aby osoby se zdravotnim postizenim mohly Zit co nejvice
samostatné ve svem pfirozenem domadcim prostiedi.

2) Zajistovat pristup ke sluzbdm poskytovanym v domdcim prostiedi, dalsim podpdrnym
komunitnim sluzbdm a rezidencnim sluzbam.

3) Zajistovat financovdni socidlnich sluzeb, které reflektuji potieby osob se zdravotnim
postizenim.

4) Podporovat vzdéldvani a rozvoj pracovnikil pusobicich v systému socidlnich sluzeb pri
poskytovdni podpory a pomoci osobdm se zdravotnim postizenim.

58 Prehled cil(i a opatfeni narodnich pland pro vyrovnavani prileZitosti viz Pfilohy 4, 5 a 6.



U prvniho cile (,Vytvaret podminky pro to, aby osoby se zdravotnim postizenim mohly Zit co nejvice samostat-
né ve svém pfirozeném domdcim prostredi) je jako jedno z péti uvedeno opatfeni 6.4, které se pfimo tyka
transformace Ustavnich zafizeni: ,Pokracovat v podpore transformace ustavnich zarizeni pro osoby se zdra-
votnim postizenim, véetné zarizeni, kde dosud transformace téchto Ustavi nezacala* (VIdda CR 2015: 34).

K naplneni druhého cile (,Zajistovat pristup ke sluzbdm poskytovanym v domdcim prostredi, dalsim podpuir-
nym komunitnim sluzbam a rezidencnim sluzbdm®) ma slouzit mimo jiné opatfeni soustfedéné na podporu
terénnich sluzeb:

Opatreni 6.7: V' ramci strategickych dokument( podporovat takové socidini sluzby pro oso-
by se zdravotnim postizenim, které jim umoZzni setrvat v domdcim prostredi, coby prevence
proti jejich umistovani v rezidencnich zarizenich (terénni sluzby pro jednotlivé cilové skupiny,
zejména sluzby osobni asistence, pecovatelske, tiumocnické, privodcovské a predcitatel-
ské sluzby). Podporu zaméfit na dostatecné pokryti celého tzemi CR véetné venkovskych
oblasti. (Vidda 2015: 35)

v o2

Cile jsou procesni, nestanovuji zadny vyhodnotitelny vysledek. To otevird cestu k formalnimu hodnoceni.

4.2.3. 2015-2020: Formalni a zavadeéjici hodnoceni planu

VIadni vybor pro osoby se zdravotnim postizenim®® vydaval k planu pro roky 2015-2020 kazdorocné zpravu
o plnéni opatreni (VVZPO 2016, 2017, 2018, 2019, VVOZP 2020, 2021).

Opatfeni 6.4 (,Pokracovat v podpore transformace dstavnich zafizeni pro osoby se zdravotnim postize-
nim, véetné zarizeni, kde dosud transformace téchto Ustavi nezacala®) je ve zpravdach, véetné té posledni
(VVOZP 2021) hodnoceno jako plnéné. Zprava to doklada realizaci tif diskusnich setkdni a seminart s tématy
finan&ni gramotnost (!), komunikace s osobami s dusevnim onemocnénim (!) a podpora samostatného bydleni,
usporadanim diskuzniho fora o deinstitucionalizaci, publikaci osmi pribeh( lidi se zdravotnim postizenim a Ctyr
vzdéldvacich filmU. Déle pak vznikem 8 chranénych bydleni se 70 IGzky ve Zlinském kraji a podporou akti-
vit sméfujicich k transformaci zafizeni v Kralovéhradeckém, Pardubickém, Moravskoslezském, Zlinském kraji

a také na Uzemi hl. m. Prahy z Operacniho programu Zaméstnanost (VVOZP 2021: 63).

Jestli byla takova podpora dostatecna, &i nikoli nebo v kolika zafizenich se transformace jesté nerozbéhla,
zprdva neuvadi. A nezabyva se ani tim, zda s pomoci tohoto opatfeni bylo dosazeno cile (ostatnég, jde o zpra-

O«

vu ,,0 plnéni opatfeni, ne ,,0 pInénf cild®). V ramci takto nekritického a neukotveného posuzovani lze doneko-

M«

necna ,Uspésné” plnit opatfeni, aniz bychom védéli, co vsechno jesté zbyva udélat.

Dalsim prikladem toho, jak formalni, nebo rovnou neodpovidajici skute¢nosti hodnoceni planu muze byt,
ukazuje analyza argument( pro vyhodnoceni opatfeni 6.7. (,V rdmci strategickych dokumentd podporovat
takové socidini sluzby pro osoby se zdravotnim postizenim, které jim umozni setrvat v domdcim prostredi,
coby prevence proti jejich umistovdni' v rezidencnich zarizenich (terénni sluzby pro jednotlivé cilové skupiny,
zejména sluzby osobni asistence, pecovatelské, tiumocnicke, privodcovské a predcitatelske sluzby. Podpo-
ru zamétit na dostatecné pokryti celého tzemi CR véetné venkovskych oblasti“) Zpravy opakované hodnotf
opatfeni 6.7 jako plnéné a odkazuji pfitom na to, ze ,Narodnfi strategie rozvoje socidlnich sluzeb® definovala
strategicky cil, zaméfeny na ,pfechod od instituciondlniho modelu péce o osoby se zdravotnim postizenim k
podpore osob v prirozeném prostiedi (MPSV 2015a: 57). Narodnf strategie je skutecné prvni dokument, ktery

stanovil konkrétn( cile deinstitucionalizace v souladu s Umluvou. Jenomze krajské plany rozvoje sociélnich

% Do roku 2019 Vladni vybor pro zdravotné postizené obZany (VWZPO), od roku Vladni vybor pro osoby se zdravotnim postizenim
(WOZP).



sluzeb, které jsou v praxi témi skutecné rozhodujicimi strategickymi dokumenty, na jejichz zdkladé se realizuji
pfipadné zmeény ve struktufe socialnich sluzeb, Zaddnou jednoznacnou podporu terénnich sluzeb v pfiroze-
ném prostfedi neobsahovaly (Palec¢ek 2019)..° To ovsem hodnotici zpravy opomijeji.

Rocni hodnoceni uvadeji také vzdy prehled toho, jak se v priibéhu let zvysuji vydaje na terénni sluzby, véetné
osobnf asistence. Takova informace vSak nema velkou vypovedni hodnotu. Nejvétsi podil (73 %) na celkovych
nakladech socidlnich sluzeb totiz predstavuji ndklady na mzdy a platy pracovnik( (MPSV 2019a: 3). A nardst
dotace souvisi s tim, Ze od r. 2007 u vSech zaméstnancl v socidlnich sluzbach trvale rostly zdkladni platové
tarify (Horecky 2020: 7). Stejné jako rostly vydaje na osobni asistenci a dalsi terénnf sluzby, zvySovaly se
i vydaje u vSech ostatnich sluzeb, véetné pobytovych. Samotny rist vydaj tedy o skute¢ném rozvoji sluzeb
fika jen velmi malo a uz vibec nevypovidd o napliovani potreb lidi' s postizenim. Zprdvy se ale neobtézujf
s hlubsi analyzou dat o vyuzivani osobni asistence, ani jinych sluzeb, ani nevyhodnocuiji, jestli pfipadny narlst
kapacit terénnich sluzeb plsobf jako prevence umistovani lidi do pobytovych sluzeb.

Ve zprave o plnéni opatieni za rok 2019 (VVOZP 2020) je kladné hodnoceni u opatfeni 6.7 navic jeste podlo-
zeno odkazem k investicnimu programu 013 310 — Rozvoj a obnova materidlné technické zékladny socidlnich
sluzeb:

V Dokumentaci programu ,013 310 — Rozvoj a obnova materidiné-technické zdkladny soci-
dlnich sluzeb*® je podpora v ramci cili programu zamérena na rozvoj terénnich a ambulant-
nich socidlnich sluzeb umozriujicich setrvdni uzivatell v jejich prirozeném prostredi, a také
moZznost poridit z programu prostredky asistivnich a asistencnich technologii. Jako jedna ze
dvou prioritnich cilovych skupin tohoto programu je stanovena praveé cilovd skupina osob se
zdravotnim postizenim. Financni alokace tohoto investicniho programu byla pro rok 2019 ve
vysi 762.641.503,54 K¢, z toho rozpocet cinil 427440.000 K¢ a ndroky z nespotfebovanych
vydajd minulych let Cinily 335.201.503,54 K¢. (VWOZP 2020: 63)

Argument dovoldvajici se investi¢niho programu 013 310 jako dlikazu pinéni opatfeni 6.7 je ale zcela zava-
déjici. Podpora nerezidencnich sluzeb je sice formalné, jak tvrdi zprava, ,jednou z priorit programu®, ale cely
investi¢ni program je jednoznacné vychylen — a to uz hodnotici zprdva nereflektuje — ve prospéch pobyto-
vych sluzeb:

- Na vystavbu pobytovych sluzeb bylo alokovdno 825 mil. KE a MPSV si ,vytycilo dosdhnout v roce 2020
ukazatele cile poctu 605 novych l0zek* (MPSV 2016b: 35). Z vyzvy to neni zcela jasné, ale zda se, Ze
vétsina téchto 1Gzek ma byt pro seniory, byt jsou zminény i domovy pro osoby se zdravotnim postizenim,
chrdnéna bydleni a tydenni stacionare.

- Na ,zkvalitneni stavajicich pobytovych zarizeni socidlnich sluZeb, vedouci zejména k naplnéni materidl-
né-technickych standardd socidlnich sluzeb® (MPSV 2016b: 35) program planoval vynaloZit 1500 milion(,
pficemz z ,této cdstky je urceno na domovy pro seniory 500 mil. KE, domovy se zvidstnim reZimem 650
mil. K¢ a pro zarfizeni typu tydenni staciondr, domov pro osoby se zdravotnim postizenim a chrdnéné byd-
leni 350 mil. K¢ . Hlavnim smyslem ma byt ,zkvalitneni a humanizace prostredi sluzeb®, kdy ma dochazet
k rekonstrukci a modernizaci ,stdvajicich budov pobytovych sluzeb“ a ke snizovdni poctu pokojd s tremi
a vice lGzky (tedy pokoje o max. poctu dvou lizek)* (MPSV 2016b: 36).

% A neobsahuji ji ani dnes - viz kapitola 4.4.

¢t A dluzno dodat, Ze z perspektivy roku 2023 uz by nebylo mozné ani vladni strategické dokumenty povazovat za ditkaz podpory
terénnich sluzeb, protoZe ,,Akéni plan pro deinstitucionalizaci z roku 2022 jde proti vizi Narodni strategie do velké miry a zaméfuje
se jen na rozvoj sluzeb pobytovych. Nicméné v roce 2023 jiz existuje dalsi Narodni plan vyrovnavani pfileZitosti - na obdobi 2021~
25. Av ném se zadna opatfeni pro rozvoj terénnich a ambulantnich sluzeb dokonce uZ ani nevyskytuji. Hodnotitelé aktualniho
Narodniho planu pro vyrovnavani pfileZitosti to diky tomu maji jednodussi - nemuseji dokazovat, Ze stat strategicky usiluje o rozvoj
nerezidencnich sluZeb, i kdyZ realita je opacna. Mohou k tématu mlcet.



« Terénni sluzby mély byt podporovany investicemi do rozsifovani zazemi ve vysi 50 miliond, pficemz si
MPSV stanovilo, ze do roku 2020 bude rozsifeno zazemi ve 44 zafizenich, kde bude soucasné ,zvysena
kapacita alespon o 50 klientd“ (MPSV 2016b: 37). Plan tak stanovil, Ze by mélo byt dosazeno zvyseni
kapacity terénnich sluzeb o nejméné 2200 (44x50) klientd souhrnné z riznych cilovych skupin, tedy opét
véetné seniord.

Nejen, ze stat takto programove podporuje predevsim vystavbu objektl s ,I0zky“ pro lidi se zdravotnim
znevyhodnénim, ale také investuje do Uprav stavajicich pobytovych sluzeb, které soucasny stav na dlouho
dopredu konzervuji. Terénni sluzby hraji v tomto statnim programovani vedlejsi roli. A to nejen objemem in-
vesti¢ni podpory (ktera pochopitelné musi byt nizsi nez pfi investicich do obytnych budov), ale i pozadovanou
vyslednou kapacitou. Ta totiz ve skutecnosti nepfedstavuje zadny méfitelny indikator, protoze z poctu 2200
osob viibec nevyplyva, kolik hodin podpory navic budou podporené sluzby schopny poskytovat. Pokud vy-
jdeme z toho, Ze osobni asistence poskytuji jednomu uzivateli v priméru zhruba pll hodiny denné (viz Graf
3) a ze velka ¢ast kapacit této sluzby je vyuzivdna takeé seniory, je zfejmé, Ze pro lidi se zdravotnim postizenim
ani pfi dosazeni planovaného navyseni kapacity nepfinese vysledny stav zadnou podstatnou zménu, natoz
aby jim pomohl vyhnout se umistovani do pobytovych sluzeb. Nota bene poté, co byla v roce 2023 v pro-
jektové dokumentaci programu 013 310 vyslednd kapacita snizena na desetinu plvodné planovaného poctu
— na pouhych 220 klient(.?

Ale pfedevsim je pfi pohledu na vysledky dotacnich fizeni v ramci programu 013 310 v roce 2019 zfejmé, ze
se déje presny opak toho, co deklaruje opatieni 6.7: pobytové sluzby jsou podporovany a rozvijeny, podpora
terénnich sluzeb je miziva. V souctu bylo v roce 2019 z programu 013 310 Zadatelim alokovédno 872.353142
K&. Z toho jediné investice, které by se daly povazovat za podporu terénnich sluzeb, byly dotace na Upravy
dvou domU s pecovatelskou sluzbou ve vysi 1.579.826 KE. V drtivé vétsine (870.773.316 K¢) Sly tedy penize —
zcela v rozporu s opatfenim 6.7 — do vystavby a rekonstrukci pobytovych sluzeb.®?

Pokud by autofi hodnotici zpravy chtéli jit jen trochu dal za formaini prohldseni investi¢niho programu 013 310
a podivat se na to, jaké je jeho skutecné zaméreni a dopad, nemohli by ho uvadét jako doklad toho, Ze se
opatreni 6.7, respektive jeho smysl, napliuje.®*

Zavérec¢né hodnoceni (VWOZP 2021) pak svij vyrok o tom, ze opatfeni 6.7 je plnéno, rovnou argumentuje
zplsobem, ktery zcela popird plvodni Gcel opatfeni (jimzZ je setrvani lidi' s postizenim v domdacim prostredf
a prevence umistovani do rezidencnich zarizeni):

Néktere socidlni sluZzby poskytované pobytovou nebo ambulantni formou byly poskytovany
Jjako socidini sluzby komunitniho charakteru a byly zaméreny na feseni nepfiznivych soci-
dinich situaci v pfirozeném socidlnim prostfedi osob nebo v prostredi, které se mu podobd.
(VWOZP 2021: 65)

62V aktualizaci investi¢niho programu z listopadu 2023 se planované rozsifeni kapacity podporenych zafizeni do roku 2024 omezilo
na ,alespon o 5 klient“, to znamena, Ze minimalni cilovy nardst kapacity by mél byt o pouhych 220 (44x5) klientt - pfi zachovani
celkové vyse investice 50 miliont. Naopak u pobytovych sluZeb se pocet planovanych lGZek zvedl z 605 na 1210 a celkova ¢astka

na vystavbu se zvedla z 825 na1650 mil. K¢ (MPSV 2023c).

8 Tyto ¢astky jsou souctem pridélenych dotaci, zvefejnénych na strankach MPSV v prehledech vysledkl dotaénich fizeni v roce 2019
(viz https://www.mpsv.cz/web/cz/2016-2024-program-013-310-rozvoj-a-obnova-materialne-technicke-zakladny-socialnich-sluzeb).
Zprava o plnéni ovsem uvadi, Ze ,alokace tohoto investicniho programu byla pro rok 2019 (...) 762.641.503,54 K& (WWOZP 2020: 63).
Proc toto Cislo neodpovida souctu dotaci v roce 2019, ném neni znamo.

%] samotna projektova dokumentace programu 013 310 - Rozvoj a obnova materialné technické zakladny socialnich sluzeb je
dokladem toho, jak svévolné stat zachazi se svym strategickymi zavazky, plynoucimi z Umluvy. Zatimco formalné v Gvodu projektové
dokumentace Usty MPSV prohlasuje, Ze ,,cil programu je navrZen v souladu s realizaci dokumentu Narodni strategie rozvoje socialnich
sluZeb na obdobi 2016-2025“ (MPSV CR 2016b: 9), vzapé&ti to navrZzenym programem (investicemi primarné do pobytovych sluZeb)

v podstaté popira.


https://www.mpsv.cz/web/cz/2016-2024-program-013-310-rozvoj-a-obnova-materialne-technicke-zakladny-socialnich-sluzeb

Hodnocenf se tu smifuje s tim, Ze ¢eska transformace Ustavnich zafizeni se viibec neubird k terénnim sluz-
bam, ale k novym sluzbam pobytovym. Misto terénnich sluzeb, jako je napf. v opatfeni zmifnovana osobni asi-
stence, postaci pobytové sluzby komunitniho charakteru. A misto domaciho, pfirozeného prostfedi, postaci
Lprostredi, které se mu podobd“. A nejenze se s tim hodnoceni smifuje, dokonce to — feklo by se az cynicky
— pouzivd jako doklad o pInéni opatreni, které pfitom mitilo opacnym smérem. A zcela proti smyslu plvodniho

opatreni lobuje za pobytové (byt komunitni) sluzby:

Tyto sluzby, poskytované jako sluzby komunitniho charakteru zplisobem poskytovani ani
mistem poskytovdni nevylucuji osoby ze spolecnosti a podporuji je ve vyuzivani béznych
zdrojd v okoli a ve vsech jejich schopnostech, které podle mozZnosti dané osoby ddle roz-
vijeji, a to i s mozZnosti dalsiho nebo opétovneho socidlniho zacleriovdni. Prioritou ddle bylo
zabrariovat jzolaci nebo segregaci a umoZriovat dostupnou socidini i zdravotni péci v pri-
rozeném prostredi. Ddle mit moznost, zvolit si na rovnoprdvném zdkladé s ostatnimi misto
pobytu, kde a s kym budou uzivatelé Zit v komunité, a vytvorit si tak podminky pro zptsob
Zivota, ktery umozni jejich zacleriovani do spolecnosti dle jejich volby.

Socialni politika tu pfi sebehodnoceni usvédcuje sama sebe z nedostatku sebereflexe, formalismu a zakry-
vani skute¢ného stavu véci. | kdyz v Narodnf strategii rozvoje socidlnich sluzeb i v krajskych strategickych
dokumentech Ize nalézt cile smétuijici k napliovani Umluvy, opatieni uz tak jasnd nejsou, nebo jdou dokonce
proti ni a v hodnoceném obdobf praxe rozvoje sluzeb k napliiovani Umluvy nesméfovala. Ve skutecnosti stat
svymi investicemi podporoval v podstaté vyhradné stdvajici pobytoveé sluzby vcetné téch, kde se koncentruji
velké pocty lidi, a podporoval vystavbu dalsich rezidencnich sluzeb. Tim samoziejmé na dlouho dopfedu
fixoval financni toky ve prospéch provozu pobytovych sluzeb (Casto krajskych pfispévkovych organizaci). Ty
se totiz — jak ukazuje jiz témér dvacetiletd snaha o deinstitucionalizaci — nedaji jen tak zrusit.

4.2.4. 2021-2025: Formalni proklamace, rezignace
na smysluplnd opatieni pro napliovani cil(i

Posledni plén vyrovnavani piilezitost na obdobi 2021-2025 pojima zavazky plynouci z Umluvy pozoruhodné
formalné: odvoldva se na clanek 19 (nezdvisly zplsob zivota a zapojeni do spolecnosti) a ¢lanek 20 (osob-
ni mobilita), ale v pfijatych opatfenich tomu nic neodpovida. Oproti pfedchozimu planu tak dokonce déla
krok zpatky, kdyz pro rozvoj terénnich sluzeb neformuluje vibec zadné opatieni. V Gvodnim sloveé kapitoly
0 nezdvislém Zivoté dokument sice zdUraznuje, Ze ,je nutné i naddle pokracovat a systematicky napomahat
transformaci pobytovych zafizeni socidlnich sluzeb a podporovat zejména poskytovdni terénnich a ambu-
lantnich socidlnich sluzeb v pfirozeném prostredi uZivatele* a mezi tfi v Uvodu deklarované obecné ,hlavni
cile* zafazuje dva, které Ize povazovat za souladné s Umluvou:

> Vytvdret podminky pro to, aby osoby se zdravotnim postizenim mohly Zit co nejvice samo-
statné ve svém prirozeném socidlnim prostredi.

> Podporovat rozvoj site terénnich a ambulantnich sluzeb umoZzrujici osobdm se zdravotnim
postizenim zit béznym Zivotem v mistni komunité.

(Vidda 2020a: 45)

Jenomze v ndslednych opatfenich se pojem terénni a ambulantni sluzby (ale ani osobnfi asistence, ackoli je
v Uvodu s odvoldnim na ¢l. 19 Umluvy také zmifiovdna) uz viibec neobjevujel Tam, kde by se nabizelo uvést
konkrétni kroky k vyse uvedenym cillim, opatfeni pro rozvoj téchto sluzeb prosté absentu;ji.

| kdyZ hned prvni specificky cil pro oblast nezavislého Zivota (5.1) je v souladu s obecnymi hlavnimi cili defino-
van jako ,Podpora samostatného zivota osob se zdravotnim postizenim v prirozeném socidlnim prostred,



zejména setrvani v prostredi domdcim®, ptislusna opatfeni na terénni sluzby, které by umoznily lidem zit
doma, viibec nemifi (VIdda 2020a: 46). Tykaji se jinych — byt pro provoz socidlnich sluzeb rovnéz dllezitych —
véci: osvety v oblasti homesharingu, koordinaéni socidini prdce na obcich s rozsitenou plsobnosti, investi¢ni
podpory bezbariérovych byt atd.

Pro cil 5.2 (,Dostupné socidini sluzby v rémci celého tzemi Ceské republiky), kde by rovnéz mohly byt navr-
zeny konkrétni kroky pro rozvoj nerezidencnich komunitnich sluzeb, se objevuji nasledujici systémova opat-
feni: vymezit socialni sluzby tak, aby mély jasné definovanou napln a aby se nepfekryvaly; zavést v socidlnich
sluzbdch institut supervize; vytvofit a pravné ukotvit persondini a materidlné technicky standard socidlnich
sluzeb; legislativneé zakotvit ndstroj, umoznujici statu ovliviiovat dostupnost sluzeb (Vlada 2020a: 47).55 Jako
by ani neslo o to, jaké typy sluzeb konkrétné maji byt dostupné.

Cil 5.3 (,Podpora deinstitucionalizace pobytovych zarizeni pro osoby se zdravotnim postizenim®) je odlvod-
nén tak, ze ,podpora procest deinstitucionalizace a transformace je pro osoby se zdravotnim postizenim
nezbytnym predpokladem naplriovani prdva na samostatny a nezavisly Zivot®, pficemz jde o to, aby lidem
se zdravotnim znevyhodnénim bylo umoznéno ,zvolit si svobodné misto sveho bydlisté, podilet se na Zivoté
spolecnosti a zastdvat bézné spolecenskeé role”. Avsak jediné opatfeni pro tento cil fika, Ze je tfeba ,pokra-
covat v deinstitucionalizaci pobytovych zarizeni pro osoby se zdravotnim postizenim, véetnée zarizeni, kde
dosud deinstitucionalizace nezacala® (Vlada 2020a: 50). O rozvoji terénnich a ambulantnich sluzeb tu neni
ani zminky a v kontextu toho, jak deinstitucionalizace dosud probihg, je zjevné, Ze se s nimi ani nepocita.
| kdyz se velké Ustavy prestaveji na mensi ,,komunitni“ pobytoveé sluzby, svobodnou volbu mista bydlisté roz-
hodné lidem se znevyhodnénim neumozni.

Posledni pldn se tak ohledné rozvoje sluzeb umoznuijicich lidem zit v jejich vlastnim prostfedi, a nikoli v po-
bytové sluzbe, ani nesnazi navdzat na ten pfedchozi. Pokud opatfeni 6.7 pldnu na obdobi 2016-2020, za-
méfené na rozvoj terénnich sluzeb, bylo podle hodnotici zpravy z roku 2021 pInéno, ale nikoli splnéno, proc
v aktudinim planu chybi? A proc¢ se v ném objevuji opatfeni, kterd s nezavislym zivotem nijak pfimo nesouvi-
seji, jako je precizace typologie sluzeb a zavadéni supervize?

Jestlize zivot v pfirozeném socidlnim prostfedi a rozvoj terénnich a ambulantnich sluzeb maji byt prioritou
socidlnich politik, plan zjevné selhdva v tom, k Cemu je uréen: ve vytvareni pfedstavy o tom, jak toho konkrét-
né dosahnout. A odkazy na Umluvu, stejné jako obecné hlavni cile v oblasti podpory nezavislého Zivota, se
v ,Ndrodnim pldnu podpory rovnych prileZitosti pro osoby se zdravotnim postizenim na obdobi 2021-25% sta-
vaji pouhou formaini proklamaci, ktera s praktickymi opatfenimi témeér nesouvisi. Ta jsou naopak nesystema-
tickou smeési rliznorodych krokd, které se tykaji bézného fungovani a planovani rozvoje sluzeb, ale vétSinou
nijak specificky nesouviseji s vyty¢enymi cili pldnu, ani s ¢ldnkem 19 a s podminkami pro naplfiovani pradva na
nezavisly zivot.

65 Dostupné bydleni véetné bezbariérového povaZujeme za zasadni podminku napliiovani Umluvy. Lidé s postiZzenim, stejné& jako lidé
bez postiZeni, potfebuji misto, kde mohou byt doma. Neméli by byt omezovani jen na ,volbu“ socidlni pobytové sluzby (coz se ovsem
bézné déje).

% Cile a opatrfeni narodnich pland vyrovnavani prileZitosti viz Prilohy 4, 5 a 6.



4.2.5. 2021-2025: Hodnoceni opatreni
bez vyhodnocovani cilll

Pro zprdvy o plnéni Ndrodniho planu 2021-25, které byly zatim dvé — za rok 2021 (VVOZP 2022) a za rok
2022 (VWOZP 2023) — je charakteristické, Ze viibec nehodnoti, nakolik byly napliovany cile planu, a jsou hod-
nocena pouze opatreni.®” Zpravy o pinéni planu tak bez povsimnuti pfechdzeji jinak zfejmou nekonzistenci
mezi cili a opatfenimi. A v hodnoceni nenftudiz zviditelnéno, Ze ani Uspésné plnéni opatfeni k cili 51 (,Podpo-
ra samostatneho zivota osob se zdravotnim postizenim v prirozeném socidlnim prostredi, zejména setrvani
v prostredi domdcim®) nestaci pro jeho naplnént. | kdyz je napfiklad Udajné pInéno opatfeni 51.3 ,V ramci
socidini prdce na obcich s rozsifenou plisobnosti koordinovat podporu osob se zdravotnim postizenim®,
tézko to mlze vést k tomu, aby lidé mohli zit doma, kdyz k tomu nemaji potfebné socidlni sluzby, a tudiz nenf
co koordinovat. Tim se ale ani opatfenf, ani vyhodnoceni planu viibec nezabyvaji. Stejné tak ani opatfenf jako
zaveden( supervize nebo zvysovani Uhrad za sluzby a valorizace pfispévku na péci nepovedou k naplnéni
cile 5.2 (,Dostupné socidini sluzby v rdmci celého tzemi Ceské republiky*), i kdyby tato opatfeni byla plnéna
(ve zpravé za rok 2022 jsou hodnocena jako nespinéna).

Pouze v pfipadé cile 5.3 (,Podpora deinstitucionalizace pobytovych zafizeni pro osoby se zdravotnim posti-
Zenim®) by snad bylo mozné mluvit o pInénf cile, ale to hlavné proto, Ze cil prakticky splyva s opatfenim (,po-
kracovat v deinstitucionalizaci pobytovych zafizeni pro osoby se zdravotnim postizenim, vcetné zarizeni, kde
dosud deinstitucionalizace nezacala®). Cil ,Podpora deinstitucionalizace” je definovany jako proces, nikoli
cilovy stav. A to je problém, protoze nenfjasné, co ma byt viastné vysledkem.

Zpravy o plnéni Narodniho pldnu jsou tedy jakymsi vykazem vSech moznych aktivit, které se v oblasti social-
nich sluzeb odehravaji — a dély by se do velké miry i bez ohledu na Narodni plan. Hodnotitelé stoji spis pred
otazkou, jakou aktivitu do které kolonky opatfeni zafadit, nez pfed otazkou, jak byly naplfiovany cile. Otazka
po naplnovani cild nenivibec zodpovézena, zpravy siji nekladou. A i kdyby siji kladly, ¢asto by odpoved mu-
sela znit, Ze se néco déje, aniz by bylo jasné, jestli to pfinasi kyzeny vysledek. ProtoZe cile v planech vétSinou
jako vysledky definovdny nejsou.

57 To je typické i pro vSechna hodnoceni pfedchoziho Narodniho planu podpory rovnych pfileZitosti, stejné jako pro ,,Zpravu o plnéni
Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb“ (MPSV 2024b).
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Kra_]ske socialni politiky:
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5. Krajské socialni politiky: predstavy
krajskych samosprav o sluzbach pro
lidi se zdravotnim znevyhodnénim

Shrnuti:

» Strednédobé planovani socialnich sluzeb je
zakladnim nastrojem krajskych samosprav pri
rozvoji systému socialni péce/podpory.

V planovacim procesu maji zejména ,vize“
pozitivhé formulovat celkovou predstavu

o budoucim stavu systému sluzeb. Ne vsechny kraje
vsak vize maji, jinde jsou velmi nekonkrétni a zadna
z vizi neodkazuje pfimo k Umluvé.

« Kraje ve svych vizich nebo cilech pripominaji
dulezitost Zzivota v pfirozeném prostredi, pripadné
deklaruji prioritu terénnich a ambulantnich sluzeb,
avsak v rozporu s tim planuji bud’ paralelni provoz,
nebo paralelni rozvoj pobytovych sluzeb.

- Také na urovni krajského fizeni rozvoje socialnich
sluzeb jsou za jednotku deinstitucionalizace
povazovana jednotliva ustavni zarizeni, nikoli
regionalni systém sluzeb.

« Umluva v krajskych strednédobych planech
nefiguruje jako pevny navigacni bod, plany se spise
orientuji podle tradi¢ni predstavy, ze pobytova
zarizeni typu domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim poskytuji intenzivni podporu, a jsou
proto vhodna pro lidi s vysokou mirou potrebné
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podpory. Terénni sluzby jsou v této predstave
naopak urcené pro osoby, které nepotrebuiji velky
objem podpory/péce. Rada plant tak z ndaroku na
zivot v ,,prirozeném prostredi“ nekteré lidi vylucuje.

- DalSim typickym znakem stiednédobych planu
je, Ze analytické vstupy a zjistované potreby se
systematicky nepropisuji do navrhové ¢asti. Vice
nez na potrebach obyvatel regionu se konkrétni
formulace strategické ¢asti mohou zakladat na
nedostatecné (politické) prioritizaci komunitnich
sluzeb v kombinaci s konzervativhim pristupem
krajskych spravcu siti k rozvoji obecné.

« Opatieni stfrednédobych planu jsou ¢asto ,,udrzovaci“
a ,,optimaliza¢ni“, spiSe nez rozvojova, ktera by
odpovidala mire potreb. Na planovani rozvoje maji vliv
spis nejistoty statniho financovani a setrvacnosti ve
financovani krajskych prispévkovych organizaci, nez
potieby obyvatel regiontl.

V této kapitole navazujeme na zjisténi nezavislych studii ohledné nedostate¢ného pldnovani a ambivalentni
systémoveé zmeény, a sledujeme proto postupy klicového zadavatele socialnich sluzeb, krajskych samosprav.
Kapitola se soustfeduje na aktudlni sttedné&dobé pldny rozvoje sociélnich sluzeb (SPRSS) viech 14 krajli CR
a vénuje se nejprve vizim a cillim zadavatell socidlnich sluzeb ve vztahu k analytickym vstupdm a strategic-
kym opatfenim, obsaZzenych v planech. Kapitola se soustfeduje na to, nakolik jsou plany orientované naroky
Umluvy na nezdvisly Zivot, a identifikuje tradi¢ni predstavy, stejné& jako dal$i nejistoty a faktory, které daleko
siln&ji nez Umluva formuji vystupy planovani i naslednou realizaci pldnc.

5.1. Vize v krajskych planech

Povinnost vytvaret strednédobé plany pridéluje krajim zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, v § 95.
Stanoveni vize (,popis budouciho zadouciho stavu rozvoje socidlnich sluzeb na dzemi kraje, popis hlavnich
a dil¢ich cilti a opatieni®) je podle vyhlasky ¢. 387/2017 Sh. (8 39a (4)a)) jednou z povinnych soucasti stredné-
dobych pldn(. Strategicka ¢ast planu musi navazovat na ¢dst popisnou a analytickou:

Zprava o stavu socialni politiky a socialnich sluzeb 75



Stfednédoby pldn rozvoje socidinich sluzeb kraje (ddle jen ,stfednedoby plan®) obsahuje
vZdy cast popisnou, ¢dst analytickou, vyhodnoceni plnéni pfedchoziho stfednédobeho pla-
nu, ¢dst strategickou a zpudsob zajisteni sité socidlnich sluzeb.

(vyhldska ¢. 387/2017 Sb., § 39a (1))

V logice strategického fizeni by vize mély byt stanovovany na delsi Casové obdobi nez jen na tfilety interval
stfednédobého planovani. S vyjimkou Prahy, kterd ma v aktudinim planu vizi az do roku 2034, Libereckého
kraje s vizi z roku 2020, sahajici do roku 2027, a kraje Zlinského s vizi do roku 2030, kraje vize v dlouho-
dobém horizontu nezpracovavaji. Pokud je definuji, pak bez ¢asového horizontu, resp. na dobu tfi let trvani
pldnu, protoze s dal$im planem se v logice vyhlasky mize vize zase zménit.

Prave vize by méla byt tim prvkem pland, ktery pozitivné formuluje celkovou predstavu o budoucim stavu
systému sluzeb, vymezuje mantinely pro jejich rozvoj, uruje, které sluzby podporovat Ize a které nikoli,
a napfiklad dalsi udrzovani nebo rozvoj tstavnich sluzeb by se pak do planovanych opatfeni nemély dostavat
vlibec. Ve Stfedoceském, Jihoceském a Plzenském kraji vSak vize v pldnech dokonce vibec nenf formulo-
vana. Jinde (v Libereckém a Olomouckeém kraji a v Kraji Vysocina) jsou vize definovany jen velmi obecné
a chybiv nich jasné vyjadieni o tom, ze podpora/péce ma byt — v souladu s Umluvou — poskytovana v komunité
a podporovat nezavisly zivot, pfipadng, ze lidé se zdravotnim znevyhodnénim nemohou byt nuceni zit ve
specifickém prostiedi (a ze je tudiz Ustavni péce nepfijatelna).

Ve zbylych 8 planech (JMK, KHK, KVK, MSK, PAK, HMP, UK, ZK) vize podavaji konkrétn&jéi predstavu o pfi-
nosu sluzeb pro lidi s postizenim a deklaruji smérfovani k Zivotu v pfirozeném prostfedi. Je vSak tfeba fici, ze
i v onéch 6 planech, v nichz vize bud chybi, nebo je jen obecna, se podpora zivota v pfirozeném prostfedi
objevuje ve strategickych cilech, ¢asto ve spojeni's dlrazem na terénni a ambulantni sluzby.

Stoji za povaimnuti, jak se v planech odkazuje — nebo spide neodkazuje — k Umluvé. V 78dné z vizi se neobje-
vuje ptimy odkaz na Umluvu ani na nezavisly zivot. Nicméné deklaraci podpory Zivota v ptirozeném prostiedf
Ize chdpat jako néco, co navazuje na Umluvou zaruc¢ené pravo ¢lovéka zvolit si misto, kde bude #it, a nebyt
nucen zit ve specifickém prostied (viz ¢lanek 19 Umluvy, odst. a, OSN 2006: 11).

Kdyz ale plény referuji k Umluvé ptimo (coz je pripad jenom 5 pland ze véech 14), d&je se to ve velmi speci-
fickém kontextu.

Ve ttech planech (Plzeriského, Usteckého a Jihomoravského kraje) jsou zdvazky Umluvy predklddany jako
naroky na transformaci jednotlivych organizaci, nikoli celého systému sluzeb. Tedy na zménu velkych poby-
tovych sluzeb na mensi.

Podpora procest deinstitucionalizace a transformace je v soucasné dobé zamerena zejmé-
na na domovy pro osoby se zdravotnim postizenim. Navazuje na povinnosti dané v Umluvé
OSN o prdvech osob se zdravotnim postizenim, kterou CR piijala v roce 2007, a to zejména
na ¢ldnek 19 tykajici se moznosti nezavislého zptsobu Zivota. Plzerisky kraj se na transforma-
ci socidinich sluzeb v Ceské republice podilel realizaci projektu , Transformace DOZP Stod
v pribéhu realizace projektu prejmenovaného na Centrum socidlnich sluzeb Stod, prispév-
kovd organizace. Projekt , Transformace DOZP Stod* byl rozdélen na tfi samostatné projekty
— . Transformace DOZP Stod — I. etapa’, ,Transformace DOZP Stod — II. etapa“ a , Transforma-
ce CSS Stod — Il etapa”. (SPRSS PLK 2023-25: 57)



Hiavnim cilem proces( deinstitucionalizace a transformace, s odkazem na Umluvu OSN
o prdvech osob se zdravotnim postizenim, kterou CR pfijala v roce 2007, je podpotit proces
zkvalitiovani Zivotnich podminek uzivatelt soucasnych pobytovych zarizeni socidini péce
a podporit naplriovani lidskych prdv uZivateld socidlnich sluzeb a jejich prdva na plno-
hodnotny Zivot srovnatelny s vrstevniky Zijicimi v prirozeném prostredi. Procesy a aktivity
v ramci deinstitucionalizace a transformace se v Jihomoravském kraji zaméruji pre-
vdzné na domovy pro osoby se zdravotnim postizenim a nové vzniklé komunitni sluz-
by. Cilem procest deinstitucionalizace a transformace je nabidnout lidem se zdravot-
nim postizenim srovnatelné podminky a moznosti pro Zivot, jaké maji jejich vrstevnici,
a tak byt soucdsti pfirozené komunity. Tyto zmény jsou Uzce spojeny i se zménou my-
sleni a postoju, a to jak na strané klientd pobytovych socidlnich sluzeb, tak na stra-
né zameéstnancu sluzby, verejnosti, zdstupct obci, kraji aj. (SPRSS JMK 2024-26: 56)

Zcela v souladu s interpretaci ministerské metodiky (MPSV 2022b) nebo s politikou dotac¢nich tituld MPSV
jsou v citovanych krajskych pldnech néroky Umluvy chdpény jako néco, co se tykd (jen) velkych pobytovych
zafizeni. Ve zkratce to nejlépe vystihuje pozndmka z plénu Usteckého kraje:

V Usteckém kraji stdle probihd proces transformace a deinstitucionalizace socidlnich sluzeb,
které nesplriuji podminky stanovené Umiluvou OSN o prdvech osob se zdravotnim postiZe-
nim a dalsimi zékonnymi pfedpisy. (SPRSS UK 2022—-24: 10)

Jestli n&co nespliuje ,podminky stanovené Umluvou®, pak to nejsou na prvnim mist& samotné Ustavy, ale
predevsim stat a kraje, resp. jimi budované a financované systémy péce. Znovu se tu ukazuje jako problém,
ze Ceska reforma povazuje za jednotku deinstitucionalizace jednotlivé zafizeni, nikoli regiondlni systém slu-
zeb.

Jihocesky krajsky pldn se pak odkazuje na Umluvu pouze v souvislosti s lidmi s dusevnim onemocnénim
a nedostatkem dostupného bydlent:

Nedostatek chranéného, podporovaného a socidlniho bydleni, vysoké ndjmy v ndajemnich
bytech, nedostatek pracovnich piilezitosti pro lidi s dusevnim onemocnénim na otevieném
trhu prdce velmi casto neumoZnuji nezavisly Zivot cloveka s dusevnim onemocnénim, coZ je
v rozporu s Cldnkem 19 Umluvy: Nezdvisly zptisob Zivota a zapojeni do spole¢nosti. (SPRSS
JCK 2022-24: 94)

A navzdory tomu, ze problém nedostupnosti bydleni a neumoznéni nezavislého Zivota se stejné tak tyka
i lidi's postizenim, pro tuto cilovou skupinu deklaruje plan Jiho¢eského kraje ,nezastupitelnost domov( pro
osoby se zdravotnim postizenim.

Pracovni skupina konstatovala, ze sluzba DOZP md v ramci Jihoceskeho kraje své neza-
stupitelné misto a navrhuje zachovdni kapacity pobytovych sluzeb DOZP na vétsiné uzemi
Jihoceského kraje. (SPRSS JCK 2022-24: 62)

A kone¢né Stredocesky pldn zmitiuje Umluvu (kromé toho, Ze ji zafazuje do seznamu pramendl) pouze jako
soucast popisu kli¢ové judikatury ovliviiujici ptistup k dostupnosti socidlnich sluzeb v CR. Jednou z uve-
denych kauz byla stiznost k Ustavnimu soudu v roce 2016 od rodi¢d, ktef se dozadovali zastaveni krok
vedoucich k vytvofeni mist pro osoby s poruchou autistického spektra a mentalnim postizenim v Ustavnim
velkokapacitnim zafizeni v Oseku v Jihoceském kraji a zfizeni pobytové celoro¢ni socidlni sluzby v komunite,
kde jejich dité zilo. Odvoldvali se pfitom jednak na § 38 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, a také
prévé na ¢l. 19 Umluvy o prévech osob se zdravotnim postizenim. Umluva tu promlouvd do pldnu jenom Usty

rodicl volajicich po jejim napliovani, ne jako explicitni horizont smérovani systému socidlnich sluzeb v kraji.



Vyzkum ombudsmana si vSima, ze i kdyZ ve vSech planech jsou stanoveny cile sméfujici k rozvoji (pobyto-
vych) sluzeb komunitniho charakteru, téma deinstitucionalizace jakozto upousténi od Ustavni péce je pfitom-
no jen v polovine krajskych plant — v planech ¢ty krajd se viibec neobjevuji cile spojené s rusenim Ustavnich
sluzeb, ve tfech jsou zdvazky pouze ke snizovani kapacity a ,sedm dalsich kraji md v pldnu jak rusit dstavni
sluzby, tak snizovat jejich kapacity”. (VOP 2023: 42)

Nedostatek deklarované ville opoustét Ustavni zafizeni mlize souviset pravé s tim, jak malo je Umluva sa-
mospravami reflektovana jako skutecny zdvazek, jehoz dodrzovanim ma krajska socidlni politika zdsadnim
zplsobem prispét ke zméné Zivotl lidi's postizenim.

Jako navigaéni bod krajskych pland Umluva tedy nefunguje a o to vic se plany orientuji podle zab&hnutych

s v

predstav. Napfiklad podle t€, kterd fika, Ze pobytova zafizeni jsou sluzby poskytujici intenzivni podporu:

Pobytove sluzby jsou urcené pro osoby s vyssi mirou zavislosti, které nemohou Zit s podpo-
rou terénnich a ambulantnich socidlnich sluzeb a dalsich zdroji ve svém prirozeném domd-
cim prostredi a které potrebuji nepretrzitou 24hodinovou podporu, peci a dohled jiné osoby.
Jednd se predevsim o osoby, jejichz stav odpovida Ill. a IV. stupni zavislosti.

(SPRSS UK 2022—24:173)

Opakuje se zde zaZity, avSak mylny pfedpoklad, ze pobytové sluzby, resp. DOZP poskytuji podporu/péci 24
hodin, 7 dni'v tydnu. Krajské plany vykresluji pfedstavu, ze podporu v pobytovych zafizenich je lidem s vyssi
mirou zavislosti nutné poskytovat ,i s ohledem na rozsah pomoci a zajisténi bezpedi v prubehu dne* (SPRSS
KVK 2024-26: 81), protoze takova sluzba ,poknyvd potreby (..) cilové skupiny* (SPRSS JCK 2022—-24: 62) a je
ur¢ena ,,0sobdm se zdravotnim postizenim s vysokou mirou podpory’, které ,vyuZziji nepretrzity provoz sluz-
by* (SPRSS JMK 2024-26: 6). Také prazsky plan oznacuje DOZP za ,zafizeni s intenzivni podporou“ (SPRSS
HMP 2022-24: 81).5¢

Ve skutecnosti 24hodinova péce ve smyslu individualizované péce/podpory (jako napfiklad v terénnich sluz-
bdch) rozhodnée neni charakteristickym rysem DOZP. Lze pfinejlepsim hovofit o ,dohledu® 24/7, spocivajicim
v tom, Ze vétsinou je nékde nablizku pracovnik, ktery se ale nutné nevénuje konkrétnimu klientovi, i kdyz by
to klient zrovna potreboval.®® Pro skupinova pobytova zafizeni je charakteristické, Ze pracovnici spi$ nez jako
osobni asistenti funguji jako asistenti pro domacnost, resp. pro skupinu klientd.

8 Ztotoznovani DOZP s celodenni podporou bylo pfitom na jiném misté - v usneseni Rady hlavniho mésta Prahy ¢. 2537 ze dne 19. 9.
2022 (RHMP 2022) - zastupci Prahy zpochybnéno, kdyz si vSimli, Ze ,vétsina béZnych pobytovych sluZeb svym vice ¢i méné kolektivnim
provozem neni uzplsobena na poskytovani ndrocné a intenzivni péce“ a navrhli proto, Ze ,.kvili nedostupnosti plné individualizované
péce existuje vyznamnd skupina uZivateld sluZeb, pro které béZnd zarizeni, zajistujici celodenni péci, predstavuji riziko rychlé negativni
zmény projevi chovdni, nebot jejich ndroky na individualizovanou podporu a specifické prostredi vyznamné prevysuji moZnosti, zejména
persondlni, téchto sluZeb. (...) Pokud maji tito lidé proZit Zivot jinde neZ na lGzkdch chronickych oddéleni psychiatrickych nemocnic,

potiebuji tzv. vysokointenzivni pé¢i (RHMP 2022: 1-2).

% To potvrzuje napfiklad vyjadreni feditelky jednoho DOZP, podle jejichZ slov personalni nastaveni pobytové sluzby neumoziuje
dostate¢nou intenzitu individudlni podpory; proto ,,chceme navysit pocet zaméstnancd. Ne proto, Ze mame nedostatek, ale protoZe
vyvoj prdce s klienty vyZaduje daleko vice asistence. Pokud podporujete klienta v tom, aby si zvladnul nakoupit a uvarit, tak také
potiebujete nékoho, kdo s nim na ndkup dojde a pak s nim bude trénovat vareni. Ale vysledkem je maximdlné samostatny a svobodny
Zivot klienta, o coZ usilujeme* (Blesk.cz 2022). Stoji za povsimnuti, Ze personalni stav, ktery individualizovanou a dostatecnou
podporu neumozriuje, se feditelka sluzby zdraha oznacit jako ,,nedostatek® zaméstnancd. Jako by zvySeni poc¢tu zaméstnancd kvali
poskytovani asistence u zcela béZnych véci bylo jakymsi nadstandardem.



Pfedstava DOZP jako spravného feseni pro lidi s vysokou mirou potfebné podpory je z druhé strany posi-
lovana predstavou, Ze pfinejmensim néektefi (ale vétSinou nijak blize nespecifikovani, pfipadné specifikovani
velmi obecngé) lidé s postizenim z néjakého didvodu nemohou Zit ve svém ,pfirozeném prostred (a je tudiz
nezbytné pro né vytvaret n&jakd specializovand prostiedr, fj. pobytovd zafizeni). Rada plant tak z ndroku na
Zivot v ,pfirozeném prostfedi nékteré lidi vyluCuje. Nékde se tato nemoZnost rovnou vyvozuje ze stavu téch-
to lidi, z jejich postizeni ¢i chovant:

Rozvoj malokapacitnich pobytovych sluZzeb pro osoby se stfedni aZ viysokou mirou podpory,
které vyznamné narusuji souZiti ve skupiné, a nemohou tak vyuZit soucasné nabidky soci-
dinich sluzeb a jejich zdravotni a dusevni stav neumoZzriuje setrvat v prirozeném domdcim
prostfedi za podpory terénnich sluzeb. (SPRSS LK 2022-24, priloha C. 1: 8)

Liberecky plan déle upfesnuje, Ze jde mimo jiné o lidi s PAS a s vysokou mirou podpory a problémovym cho-
vanim nebo chovanim ohrozujicim zdravi, osoby s mentdlnim a kombinovanym postizenim.

Plan Pardubického kraje zase uvadi, Zze ,pro osoby s PAS a ,problémovym chovdnim, vaZznymi projevy agrese’
apod.” (SPRSS PAK 2022-24: 33) bude rozvijet pobytové sluzby, které jsou uréeny ,0so0bdm s vysokou mirou
podpory, které nemohou vzhledem ke svému zdravotnimu stavu a potiebdm zdstat ve svém prirozeném
prostredi, a to ani za pomoci blizkych osob, verejné dostupnych sluZzeb a socidlnich sluzeb poskytovanych
terénni a ambulantni formou®. (SPRSS PAK 2022-24: 34) 7

Také plan JihoCeského kraje v Uvaze o rozvoji sluzby podpora samostatného bydleni poznamenava, ze je
dllezité, aby lidé se zdravotnim postizenim ,mohli Zit co nejdéle samostatne (ve svém byte s adekvatni
podporou ze strany socidini sluzby), pokud na to maji potfebné kompetence* (SPRSS JCK 2022—-24: 71).
To je ovSem rozporuplné vyjadreni s ohledem na to, Zze pravée chybéjici kompetence by mela socidlni sluz-
ba kompenzovat, a nedadva tedy smysl nedostatkem kompetenci podmifiovat setrvani ¢lovéka s postizenim
v domdcim prostfedi. Podpora samostatného bydleni by pfitom mohla byt jednou z téch terénnich sluzeb,
které umozni zit doma i lidem s vysokou mirou podpory. Zvykove je nicméné (poskytovateli i zadavateli) PSB
vetSinou povazovana za sluzbu pro témér samostatné klienty, jimz staci podpora v jednotkach hodin tydné
a ktefi maji pfispévek na péci maximalné ve Il. stupni — nejsou si tedy ani schopni pfilis mnoho hodin péce
platit.”!

V fadé planl se pak hovofi o lidech, ,jejichZ situaci nelze resit prostrednictvim ambulantnich Ci terénnich
sluzeb“ (SPRSS HMP 2022—-24: 39), kterym ,neni mozno zajistit pomoc v pfirozeném prostiedi* (SPRSS UK
2022-24: 85) a nemlze jim ,byt poskytovdna i jiz nepostacuje pomoc v prirozeném domdcim prostredi
prostrednictvim pecujici osoby nebo terénnich, ambulantnich socidlnich sluzeb a dalsich zdroji“ (SPRSS
SCK 2023-25: 10%); o ptipadech, ,kdy podpora v piirozeném domdcim prostredi jiz neni moznd“ (SPRSS KVK
2024-26:77, SPRSS OK 2024-26:16) a kdy jinak upfednosthované terénni a ambulantni sluzby uz nemohou
,Zabezpecit bezpecné prostredi pro jejich uzivatele® a ,je nezbytné poskytnout pobytové sluzby* (SPRSS
KHK 2024-26:13). At uz krajsti planovaci za pric¢inu toho, ze nékdo nemU(ize zlstat zit doma, povazuji cokoli,

0 P¥itom v jiném opatfeni Pardubicky kraj planuje - tentokrat zcela v duchu Umluvy - rozvijet na ,,100 % Gzemi“ terénni sluzby
»dostupné i osobam s vysokou mirou potfebné péce, véetné osob s PAS, osob s neurodegenerativnim onemocnénim. A stejné tak
Pardubicky kraj chce na Urovni obci s rozsifenou plsobnosti mit ,dostupné ambulantni sluzby socialni péce, které poskytuji péci

i 0sobam se stfedné tézkou, tézkou pfipadné i Gplnou zavislosti na péci jiné osoby* (SPRSS PAK 2022-24: 35). To implikuje moZnost
poskytovat terénni sluzby komukoli bez ohledu na miru jeho postiZeni, projevy chovani, diagndzu atd. Nicméné osoby s PAS

»S problémovym chovanim* a ,vaznymi projevy agrese® jsou z této moznosti z néjakého diivodu vylouceny. Kdyby ale krajsti
planovaci chapali ,problémové chovani“ a ,vazné projevy agrese® jako ,chovani naro¢né na podporu“ (jak se dnes také naro¢né
chovani oznacuje), mohli by i o lidech s témito projevy uvazovat pravé jako o lidech s vysokou mirou potfebné podpory/péce. A tém
naopak - i podle parametr( Pardubického kraje - mlze velmi dobre prospivat individualizovana terénni podpora.

" Raritni vyjimkou je PSB praZské organizace Nautis pro lidi s PAS, kterd vznikla s podporou prazského magistratu a je schopna
poskytovat sluzbu i lidem s chovanim naro¢nym na podporu v rezimu az 24/7 (viz https://www.nautis.cz/portfolio/podpora-
samostatneho-bydleni).



https://www.nautis.cz/portfolio/podpora-samostatneho-bydleni
https://www.nautis.cz/portfolio/podpora-samostatneho-bydleni

tyto formulace prozrazuji, ze skutecné pficiny nelezi jen v tom, ze nékdo potfebuje velkou miru (nékdy velmi
specifické) podpory. Jde také o limity samotnych terénnich a ambulantnich sluzeb a pfedevsim o limity kraj-
skych systém sluzeb a predstavivosti krajskych planovacl ¢i politikd.

Problém vsak spociva v tom, ze v krajskych planech limity terénnich sluzeb figuruji spise jako konstatovani
a oddvodnéni pro ,nezastupitelnost” pobytovych sluzeb (resp. ¢asto DOZP, event. DZR), a nikoli jako reflek-
tovana prekdazka pro nezavisly Zivot lidi s postizenim, s niz je potfeba néco udélat. Automatické pfijimani
myslenky, ze nékterym lidem se zdravotnim znevyhodnénim neni mozno zajistit — at uz z jakychkoliv ddvodu
— pomoc Vv pfirozeném prostfedi, otevird cestu k podpofe pobytovych sluzeb ve strategickych ¢astech kraj-
skych planti rozvoje socidlnich sluzeb.

Udrzovani nebo rozvoj domnéle intenzivnich sluzeb typu DOZP ¢i DZR vsak neni — navzdory obecnému
presvédceni — vhodné feseni. Pobytové sluzby ¢asto viibec nevytvareji podminky ani pro bézny zivot (SPMP
a JDI 2021), natoz napf. pro péci o lidi s narocnym chovanim. Napf. Krdlovéhradecky kraj ve svém planu
(sebe)kriticky fika, ze ,l0zka ve sluzbdch domovi pro osoby se zdravotnim postizenim, kterd jsou poskyto-
vana dstavni formou, nevyhovuji z hlediska materialné technickych podminek modernim trenddm socidlniho
zacleriovani® (SPRSS KHK 2024-26: 45)7% A povazuje za ,dllezité zvysit pocet jedno nebo dvoullizkovych
pokojl s ohledem na potfebu zajistit vetsi soukromi uzivatelll s ndro¢nym chovanim a stavy neklidu® (tamtéz).
Jenomze dvoullizkové pokoje nezajisti soukromi. Stejné jako je nezajisti jednoliizkové pokoje ve velkych
domdcnostech nebo na ,oddélenich® dstavl, kde jsou véechny ostatni prostory sdilené s dalsimi lidmi. A pro
lidi s chovanim ndro¢nym na podporu praveé to, kde, s kym a jak ziji, zdsadné ovliviuje jejich reakce a zplsob
komunikace, jak pfipomind jeden z modernich trend(l socidlni prace — podpora pozitivhiho chovani (Osgood
2023). Pfi pohledu na tabulku z planu KHK (Tabulka 5) je zaroven zfejmé, Ze co se tyce velikosti pokojl
v pobytovych sluzbdch, zména je velmi pomala:

Tabulka 5 Pocty lizek dle velikosti pokoju v pobytovych sluzbach pro osoby se zdravotnim postizenim
v Krdlovéhradeckém kraji

Domov pro osoby

Druh pokoje se zdravotnim Chranéné bydleni Celkem ltizek Podil Iizek
postizenim

Rok 2016 2019 2022 2016 2019 2022 2016 2019 2022 2016 2019 2022

Jednollzkovy 142 141 140 49 78 97 191 219 | 237 | 24% | 27% | 3%

Dvoultzkovy 466 | 461 416 58 62 62 524 | 523 | 478 |64 % | 65% | 63 %

Tii a vice lGzkovy 92 61 45 6 3 3 98 64 48 | 12% | 8% | 6%

CELKEM 700 | 663 | 601 13 143 162 813 | 806 | 763 |100 % | 100 % | 100 %

Zdroj: SPRSS KHK 2024-26: 45

2V této formulaci se zaroven ozyva redukce celé otazky deinstitucionalizace péce na otazku ,l0zek*. Pokud je pribéh ceské
deinstitucionalizace vypravény jako pribéh prestavovani velkych Gstavi na malé pobytové sluzby a sleduje se pokles poctu lizek
v prvnich a nardst v téch druhych, pripadné pokles llZek ve vicelGZkovych pokojich, pak se pfi hodnoceni toho, co ne/vyhovuje
»modernim trendlm socialniho zaclefiovani, na prvnim misté objevuji zase jen l(zka. Nikoli dostupnost socialnich sluzeb, které
mohou Clovéka podporit tam, kde Zije, a v rozsahu a intenzité, které odpovidaji jeho potfebam. Nikoli koordinace riiznych druh
podpory. Nikoli kvalita socialni prace.
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Ve spojeni s tim, jak DOZP vypadaji a jesté dlouho zfejmé vypadat budou, se budoucnost zivota lidi s posti-
zenim nejevi prilis povzbudivé. Napriklad Moravskoslezsky kraj — jenz sice ve své vizi zdlraziuje, Ze chce
primarné podporovat lidi s postizenim v jejich pfirozeném prostfedi a zvysuje kapacity osobni asistence (na
1228 klient( pfi 300 Uvazcich pracovniki) a PSB (na 240 klient pfi 61 Gvazcich pracovnikl) — ma soucasnée
565 mist v chrdnéném bydlenf (a pldnuje je zvysit o 52) a 1014 v DOZP (a chce zvySovat o 8). Jako ,povinné“
kritérium pro tyto sluzby ovsem udava ,u objektu do 100 ldzek (...) nejméné 25 % I(zek v jednolizkovych po-
kojich; u objektu nad 100 IGzek nejméné 35 % lizek v jednolizkovych pokojich® SPRSS MSK 2024-26: 34).
A optimalni“ kritérium (které ovsem neni zdvazné, a poskytovatelé tudiz nemaji dlivod ho plnit, pokud pro to
nemaji néjakou vlastni motivaci) v DOZP, DZR, ale i v CHB pfipousti dvoulizkové pokoje. Planovana struktura
sluZzeb a podminky Zivota v nich” tedy nevypadaji pro nezavisly a kvalitni Zivot lidi' s postizenim pfiznivé.

Prestoze kraje ve svych vizich nebo cilech pfipominaji dllezitost zivota v pfirozeném prostiedi a nékteré de-
klaruji pfednost terénnich a ambulantnich sluzeb pred jinymi feSenimi, realita zivota lidi's postizenim a sluzeb,
které jim maji pomoci zit nezavisly zivot, se méni velmi pomalu. Nesoulad mezi vizemi a cili na jedné stranée
a opatfenimi (a nékdy i v opatfenich samotnych) na druhé strané je typicky pro vsechny krajské plany.

Prikladem takového rozporu je opatfeni Plzefiského kraje pro sluzbu podpora samostatného bydleni, které
fika, ze ,podporovdn bude vznik novych sluZzeb (PSB) po celem tzemi kraje, zejména pro osoby s mentdinim
postizenim a dusevnim onemocnenim® (SPRSS PLK 2023-25: 63). Ale déle uz PSB neni nikde, ani v prehle-
dech sluzeb, ani v plénovacich tabulkach, viibec zminéna. Takovy rozpor je ocividny, ale v trochu jemnéjsi
podobé ho midzeme nalézt u vSech krajskych plan(, kdyZz srovndme, jak vlastné pracuji s kapacitami sluzeb,
s planovanymi pocty uzivatell a ,lGzek®, nebo kdyz srovname financni objemy, které kraje vynakladaji na
rlzné druhy sluzeb.

Kralovéhradecky kraj napfiklad ve své vizi prioritizuje poskytovani sluzby v pfirozeném socidlnim prostredi
a v ,Zakladnich strategickych vychodiscich® pod hlavickou ,Zdsady pro rozvoj a financovani sité socidlnich
sluZzeb® prohlasuje, ze teréenni a ambulantni sluZzby by mély byt vzdy uprednostriovdny* (SPRSS KHK 2024—
26:15). Planuje sice poskytovat do roku 2026 osobni asistenci 80 osobdm a navysit Uvazky ve sluzbé podpo-
ra samostatného bydleni na 126, zaroven vSak — i kdyz chce rusit dva DOZP — planuje zvyseni kapacit komu-
nitnich DOZP 0 120 mist a CHB o 60 mist. V tomto ohledu tedy terénni 'a ambulantni sluzby upfednostfiovany
nejsou a podpora terénnich sluzeb bude mit vyznam jen pro ty, kterym staci podpora jen par hodin denné
Ci tydné nebo ktefi vyuzivaji navic i neformalni podporu, ale nikoli pro ty, ktefi potfebuji vyssi miru podpory
nebo ktefi uz nyni Ziji v pobytovych sluzbach. Znovu se tu vraci téma, Ze Zivot doma je jen pro nékoho, coz je
v zdsadnim rozporu s Umluvou.

| v pldnech dalsich krajl je dohledatelné, ze ve skutecnosti kraje planuji bud paraleini provoz, nebo paraleini
rozvoj terénnich a pobytovych sluzeb, jak ukazuje srovnani planovanych opatfeni pro sluzby OA, PSB, CHB
a DOZP ujednotlivych kraji v Tabulce 6 v kapitole 5.5.2. A toto srovnanitaké zviditelfiuje, ze skutecné priority
mnohdy zUstdvaji u podpory pobytovych sluzeb. Podobné jako ve viadni socidini politice se zména spi$ de-
klaruje, nez Ze by se realisticky pldnovala, resp. planovana opatfeni mifi mnohdy proti zméné nebo alespon
proti tomu, aby byla rychla.

Jako pfiklad (sotva znatelného) tempa zmény Ize uvést srovnani z planu Zlinského kraje. Struktura vydajd na
jednotlivé formy sluzeb (pobytové vs. terénni a ambulantni) se mezi lety 2015 a 2020 proménila minimalné

™ Souslovi ,Zivot ve sluzbach“ tady plati doslova. Lidé s postizenim porad jesté Ziji predevsim ve sluzbach. Ne s jejich podporou,

ale v nich. Nepfirozenost tohoto feseni je potrfeba si neustale pfipominat. Délaji to koneckoncl bezdééné i samotné plany, kdyz misty
zmifuji potfebnost ,pfiblizovani“ podminek v pobytovych sluzbach pfirozenému Zivotu. Pfiznavaji tak, Ze pobytové sluzby jsou od
pfirozeného Zivota vzdalené a mohou se k nému pfinejlepsim ,,priblizit*.



(viz Graf 6). A pfestoze vize z planu rozvoje sluzeb uvadi, ze ,je usilovdno o udrzeni nebo ndvrat obcana do
pfirozeného prostredr (SPRSS ZK 2023-25: 88), rozvoj osobni asistence a podpory samostatného bydleni
neni v planu specifikovany, zatimco u pobytovych sluzeb jsou uvedena konkrétni ¢isla (viz Tabulku 6 v kapi-
tole 5.5.2).

Graf 6 Srovnani podilu ndkladd dle formy poskytovani sluzeb na celkovych nékladech v letech 2015 a
2020 v % ve Zlinském kraji

2015 2020

18 %

B Ambulantni

. Terénni

Zdroj: SPRSS ZK 2023-25: 70-71

B robytova

Umluva, pokud je v krajskych plénech viibec zmifiovédna, nenf viastné zdsadnim rémcem plénovani. A viastni
vize krajl nakonec pUsobf jako formaini proklamace, jimiz se kraje neciti byt pfilis vazany. Celé strategické
fizeni krajskych systémi péce/podpory se tak redukuje na strednédobé planovani bez jasnych a dodrzova-
nych zdvazk(, které by respektovaly skute¢né potieby lidi's postizenim, legislativu (nejen Umluvy, ale i samot-
ného zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach) a aktualni trendy v socialni praci.

O tom, jak vlastné kraje mohou, nebo pfi sou¢asném nastaveni spiS nemohou Fidit procesy rozvoje sluzeb
a byt v roli skute¢nych zadavatel(l, mimo jiné pojednava nasledujici kapitola.
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5.5. Limity planovani a fizeni rozvoje kapacit socialnich
sluzeb

5.5.1. (Ne)provazanost analyz a planovani

Logika planovani pfedpokladd, ze informace o zjisténych potfebach se v mantinelech dlouhodobych vizi
budou otiskovat do planu rozvoje, tj. v konkrétnich opatfenich na nejblizsi roky (MPSV 2015b). Stfednédobé
plany rozvoje socialnich sluzeb proto deklaruji provazanost mezi analytickymi vstupy o ,potfebach” a vizemi

na jedné strané a navrzenymi opatfenimi, resp. ,strategii rozvoje®, na strané druhé.

Strategie rozvoje kapacit v jednotlivych druzich socidlnich sluzeb vychdzi ze sbéru dat
a analyzy potfeb, zdroven respektuje pldnované financni zdroje. (SPRSS HMP 2022-24: 105)

Priority a na né navazujici opatreni a aktivity (strategicke cdstj) vedouci k jejich naplnéni
byly vymezeny na zdkladé predchozich (analytickych) casti tohoto dokumentu. (SPRSS JMK
2024-26: 76)

Soucasné se vsak analytické vstupy a zjistované potreby systematicky nepropisuji do ndvrhové ¢asti. A jak
koordinatofi planovani a spravci krajskych siti sami nejlépe védi, ani se propisovat nemohou, protoze ana-
Iytické vstupy svym formdatem ani pracovni definici potfeb neumoznuji jednoduché preklopeni vstupl do
navrh( opatreni.

(obec) realizovala jiz nékolik ,analyz potieb”. Ze zkusenosti se ukazuje, Ze tyto analyzy ne-
Jsou pro praxi vyznamnéji pfinosné a vyuzitelné (zdpis ze Setkdni koordindtord pldnovani so-
cidlnich sluzeb / komunitniho pldnovani méstskych cdsti, Magistrdt hl. m. Prahy, 30. 11. 2023)

Analytické vstupy jsou prfedevsim povinnou soucasti pland, jejichZz dopad na rozvojové strategie limituji sama
data a ndstroje mapovani potfeb, které neposkytuji informaci o konkrétnich rozvojovych narocich. Analyticka
a strategicka cast tak Casto existuji v ramci dokumentu stfednédobého planu vedle sebe, kazda s vlastnim
pribéhem, jedna plna sociologickych, socidlné-politickych a demografickych grafi, tabulek a modeld, dru-
ha nékdy neurcitd, jindy konkrétni/* pokazdé vsak s vysokou mirou nejistoty, zda odpovida potrebam lidf,
a stejné tak s vysokou pravdépodobnosti, Ze v pribéhu trvani sttednédobého planu nebude naplnéna (jak
potvrzuji vyhodnoceni predchozich sttednédobych plant). Dohromady tak analytickd a strategickd ¢ast beéz-
né tvoli vnitfné neprovdzany celek.

5.5.2. Slaba prioritizace komunitnich sluzeb

Vice neZ na potfebdch obyvatel regionu se konkrétni formulace strategické ¢asti mohou zaklddat na (a) ne-
dostatecné (politick€) prioritizaci komunitnich sluzeb v kombinaci s (b) konzervativnim pfistupem krajskych
spravcl siti k rozvoji obecné.

™ Rozvojova opatreni maji v nékterych planech obecnou podobu bez specifikovanych kapacit a uvadéji pouze druh sluzby, cilovou
skupinu, pfipadné specifické projektové podminky. Timto zptisobem napf. hlavni mésto planuje ,rozvoj podpory samostatného
bydleni (pouze pro osoby s PAS, ostatni v ramci transformacniho projektu), rozvoj chranéného bydleni; rozvoj osobni asistence,
pfipadny rozvoj dennich stacionard, center dennich sluzeb, socialné terapeutickych dilen a socialné aktivizacnich sluzeb pro seniory
a osoby se zdravotnim postizenim bude podminén revizi jejich efektivity a vytizenosti“ (SPRSS HMP 2022-24: 82). Kvantifikace rozvoje
se v takovych planech objevuje jinde, neZ ve znéni opatreni, napfiklad v ekonomické ¢asti dokumentu. V jinych stfednédobych
planech je kvantifikace rozvoje jiz soucasti opatreni (Olomoucky kraj tak napt. planuje ,,zajisténi sluzby osobni asistence pro osoby

s mentalnim a kombinovanym postiZenim, osoby s télesnym postizenim, osoby s chronickym onemocnénim, osoby s chronickym
dusevnim onemocnénim 5 pracovnimi Gvazky pracovniki v pfimé péci v OK* (SPRSS OK 2024-26: 136).



Nedostatek prioritizace komunitnich sluzeb v pldnovani rozvoje souvisi se sebepojetim politického vedent,
které se chdpe jako garant rozvoje pro vSechny cilové skupiny od déti pfes osoby se zdravotnim znevy-
hodnénim, po duSevni zdravi, adiktologické sluzby nebo sluzby pro seniory. A toto sebepojeti se prakticky
prekldda do podpory rozvoje vsech druhd sluzeb — pobytovych, ambulantnich i terénnich. Zdkon o socidlnich
sluzbdch pfitom nedava krajlim za povinnost podporovat vsechny typy sluzeb. Kraje naopak mohou (nebo by
dokonce mély) upfednostnit ty druhy sluzeb, které prispivaji k naplfiovani Umluvy, a omezovat ty, jejich? pro-
vozovani je naopak s Umluvou v rozporu. Presto sttednédobé plany bézné obsahuji opatrent, rozvijejici nebo
udrzujici vSechny druhy sluzeb. To se pak mze odlvodnovat napiiklad tvrzenim, ze ,kraj musi zajistit sluzby
v celém spektru a komplexu jednotlivych druhd socidlnich sluzeb® (zapis z jednani Vyboru zastupitelstva HMP
pro rodinnou politiku a socidlni oblast, 12. 3. 2024).7°

Jak prakticky vypada paralelni rozvoj (anebo paralelni stagnace) napfic jednotlivymi druhy sluzeb, bez ohledu
na jejich relevanci pfi napliiovani ¢ldnku 19 Umluvy, priblizuje Tabulka 6. Kraje pldnuji rozvoj osobni asistence,
podpory samostatného bydlent, chrdnéného bydleni'i domov( pro osoby se zdravotnim postizenim, a to kon-
krétné (kdy uvadeji maximalni mozné objemy nové zafazenych kapacit v krajské siti), i obecné (kdy napfiklad

pouze uvadeéji, ze bude ,podporovdn vznik novych sluzeb®).

Tabulka 6 Rozvoj terénnich a pobytovych sluzeb v krajskych planech

Krajsky plan

SPRSS HMP 2022-24

OA

Planovany rozvoj
0100.000 hodin

PSB

Planovany rozvoj
0 3 Gvazky

CHB

Planovany rozvoj
0 70 lGzek

Dozp

Planovany rozvoj
0120 lGzek

SPRSS JCK 2022-24

Planovany rozvoj jen
v optimalni siti
011 Gvazkd

Planovany rozvoj
jen v optimalni siti
02 Gvazky

Planovany rozvoj v
zakladni siti 0 36 lGzek,
v optimalni o 39 l0zek

Planovany rozvoj
v zakladnf siti
020 [0zek

SPRSS JMK 2024-26

Planovany rozvoj neni
celkovy v SPRSS, ale
v akénich planech,
pro 2024 zvySeni max.
0 3 Uvazky

neni uvedeno

Planovany rozvoj neni
celkovy v SPRSS, ale
v akénich planech,
pro 2024 jen obecné
z&mér rozvoje

Planovany rozvoj neni
celkovy v SPRSS, ale

v akénich planech, pro
2024 obecny zameér
rozvoje

SPRSS KHK 2024-26

Planované pokrytf
vSech ORP, avSak bez
konkrétniho planu
rdstu

Planovany rozvoj
0 3 Uvazky

Planovany rozvoj
060 l0zek

Planované snizeni
kapacit nékterych
zafizeni + rozvoj 0 120
[GZek malych DOZP

SPRSS KVK 2024-26

Planované navysenf
neni obsazenév
SPRSS, ale v ak¢nich
planech, pro 2024
zvyseni o 17,66 Uvazkd

Planované navysenf
neni obsazenév
SPRSS, ale v ak¢nich
planech, pro 2024
beze zmén

Planované navysenf
neni obsazenév
SPRSS, ale v akénich
planech, pro 2024
beze zmén

Planované navysenf
neni obsazenév
SPRSS, ale v akénich
planech, pro 2024
beze zmén

SPRSS LK 2024-26

Neni planovany rozvoj

Planovany rozvoj o 3
Uvazky

Neni planovany rozvoj

Neni planovany rozvoj

SPRSS MSK 2024-26

Planovany rozvoj
021 Gvazkd v pfimé
péci

Planovany rozvoj
08,3 Gvazku v piimé
péci

Planovany rozvoj
052 ltzek

Planovany rozvoj
o0 8 lGzek

SPRSS OK 2024-26

Planovany rozvoj
0 5 Uvazk(l

Planovany rozvoj
05 Uvazkl

Planovany rozvoj
06 0zek

Planovany rozvoj
012 lGZek

SPRSS PAK 2022-24

Planovany rozvoj
meziro¢né o 2 %

Planovany rozvoj
meziro¢né o 2 %

Planovany rozvoj neni
specifikovany, je vSak
mozny dle aktudlni
potreby

Planovany rozvoj neni
specifikovany, je vSak
mozny dle aktudlni
potreby

SPRSS PLK 2023-25

Planovany rozvoj neni
specifikovany

Planovany rozvoj neni
specifikovany

Planovany rozvoj neni
specifikovany

Planovany rozvoj neni
specifikovany

™ Dostupné na https://praha.eu/documents/d/praha/zapis_z_10_jednani vyboru_ze dne 12 3 3703754



https://praha.eu/documents/d/praha/zapis_z_10_jednani_vyboru_ze_dne_12_3_3703754

Krajsky plan

SPRSS SCK 2023-25

OA

Planovany rozvoj
030.000 hodin

PSB

Planovany rozvoj
06 Uvazkl

CHB

Planovany rozvoj
036 lzek

Dozp

Planovany rozvoj
030 lbzZek

SPRSS UK 2022-24

Planovany rozvoj neni
specifikovany

Planovany rozvoj neni
specifikovany

Planovany rozvoj neni
specifikovany

Planovany rozvoj neni
specifikovany

SPRSS VYS 2023-25

Planovany rozvoj neni
specifikovany

Planovany rozvoj neni
specifikovany

Planovany rozvoj neni
specifikovany

Planovany rozvoj neni
specifikovany

Planovany rozvoj
vazany na projekty
IROP+; zvyseni kapacit
v Sesti zafizenich 0 39
[GZek a v akénim planu
pro 2024 o dalsich 16
[0Zek; a prevod 8 lGZek
CHB na 8 ldzek DZR
pro osoby s PAS

Planovany rozvoj
vazany na projekty
IROP+; snizeni kapacit
v Sesti zafizenich
celkem o 39 l0zek

Planovany rozvoj neni
specifikovany

Planovany rozvoj neni

SPRSS ZK 2023-25 . ,
specifikovany

5.5.3. Konzervativni pristup k rozvoji sluzeb

V roviné sprdvy krajskych siti socidlnich sluzeb silné rezonuje konzervativni pfistup k rozvoji kapacit, spojova-
ny zejména s nejistotami, nestabilitou a nepfedvidatelnosti financovani socidlnich sluzeb, a tedy selhavanim
statu jako systémového garanta systému socidlnich sluzeb (AKCR 2022). Pro rozvoj kapacit je pokazdé uréuji-
ci pfedpokladany objem finan¢nich zdroj(, ktery se modeluje pro jednotlivé roky trvani sttednédobého planu
a podle néhoz kraje stanovuji maximalni rozvojové kapacity v prioritnich oblastech — at uz pfimo v dokumentu
stfednédobého pldnu, nebo v akénich planech, které nekteré kraje zpracovavaji. Krajsti spravci sité na to take
upozornuji:

(Kraj) pfi planovani socidlnich sluzeb a urcovani sité na svém dzemi musi sice vychdzet ze
zjisténych potreb poskytovdni socidlnich sluzeb, soucasné vsak musi brat v dvahu financo-
vdani (nejen novych) kapacit socidlnich sluzeb z dostupnych zdroji. Kraj jako sprdvce sité
usiluje o vylouceni rizika financni nestability socidlnich sluzeb zarazenych v siti. (SPRSS OK
2024-26: 93)

Bez vyhlidky adekvdtnich financnich zdroji nebude realizovdn rozvoj kapacit Zzadné z cdsti
Krajské sité. Toto je zdkladni podminka pro rozvoj kapacit Krajské sité. (SPRSS HMP 2022—
24:105)

Podobna vymezeni ve stfednédobych pldnech také naznacuji, Ze at jsou rozvojova opatreni definovana jak-
koli, prvni starosti spravy siti sluzeb je udrzet financovani sluzeb jiz zafazenych v siti. Nejistota financovani
a snaha udrzet existujici sité je vsak také kvalitou zpétné vepsanou do praxe krajli v podobé zobecnéné
obavy z rozvoje jako takového, byt by byl v nejlepsim souladu s potfebami. Sdili ji aktéfli krajské spravy sitf
socidlnich sluzeb, od planovacl a metodik( financovani, pres vedouci odborl po politické vedenf kraje (VOP
2024). Na nedavném verejném slyseni k pfipravé sttednédobého planu napfiklad zaznélo, Zze ,utlum rozvoje
zGkladni sité socidlnich sluzeb neznamend dtlum rozvoje jako takoveho, ale pouze reflektuje nedostatek

financovdni ze strany stdtu® a to pfesto, ze si vzapéti krajsky ufednik posteskl: ,nezndm cilovou skupinu, kde
by rozvoj nebyl potfeba® (krajsky metodik financovani socidlnich sluzeb, poznamky z debaty).’®

Dotacni prostredky na socidini sluzby totiz nepatii mezi mandatornivydaje statu a pres vykazovany nardst cel-
kového objemu financi na socidlni sluzby (MPSV 2019a, Horecky 2020) je Zitou zkusenosti krajskych spravc(

® MPSV tuto bilanci potvrzuje, kdyz fika, Ze , krajské sité socidlnich sluZeb nejsou dostatecné, zajisténi dostupnosti a pokryti skutecné
potreby socialnich sluZeb je mezikrajové na rizné drovni“ (MPSV 2019a: 52).



kazdoro¢ni handlovaniv kulodrech ndrodnich a krajskych instituci o objemu statni dotace, pfipadné jeji druhé
a tfetl navy$ovani, vylobované v priib&hu letnich a podzimnich mésicli na dalsi rok (napt. MPSV 2019b, CTK
2019). A i kdyZ od roku 2022 krajsti spravci alespon znaji predpokladany objem statni dotace pll roku do-
predu — a ten je meziro¢né mirné rlstovy — stale funguji limity reZimu jednorocniho financovani, vdzaného na
schvaleni statniho rozpoctu, které ovliviiuji moznosti rozvoje mnohamiliardovych krajskych siti sluzeb. V tako-
vém rezimu neni az do prosince objem financ¢nich prostfedk( na ndsledujici rok garantovany a do prelomu
jara a léta nasledujiciho roku nejsou prostiedky ur¢ené pro poskytovatele sluzeb na tcétech kraji.”’

Na regionainiroviné se pak potkava neexistence garantovaného statniho financovani's neochotou velké ¢as-
ti krajskych politickych reprezentaci identifikovat viastni finance v rozpoctu kraje (tj. mimo evropské finance
pouzivané pro realizaci projekt( transformace krajem zfizovanych pobytovych sluzeb) a vyclenit je na takovy
rozvoj sluzeb, ktery by reflektoval potfeby obyvatel regionu a odpovidal Umluvé. Rada krajdi se soustteduje
na opatfeni ,udrzovaci“ a ,optimalizacni®, spiSe nez rozvojova. Intenzivné se vénuji otdzkdm, zda a jakym
zplsobem poskytovatelé sluzeb naplnuji své role a vykazovany objem kapacit, zafazenych v siti socidlnich
sluzeb, chybf jim vSak informace o tom, kolik kapacit jesté chybi k tomu, aby uspokojily potfebnou podporu.

Aktudlné je naproti tomu patrnd ochota statu rozvijet socialni sluzby prostfednictvim individualizovaného fi-
nancovani. Navyseni pfispévku na péci vsak miva jen minimalni efekt na rozvoj sluzeb, nebot (1) vétsina
prispévku na péci kon¢i mimo sektor socidlnich sluzeb (srov. Priisa a Horecky 2023)%8, (2) uzivatelé, ktefi po-
trebuji vysokou miru individualizované podpory/péce v bézném prostredi, si kvali nizkému pfispévku museji
tradi¢né dopldcet potfebnou podporu z jinych zdrojl, vlastnich ¢i nadacnich, a navyseni pfispévku na péci
vyuziji nejspise na pokryti nakladd za jiz ¢erpané sluzby, aby ulevili nutnosti hledat dalsi zdroje na vysoké
Uhrady za péci. Zejména vsak plati, ze (3) financovani podpory/péce pres pfispévek na péci nesouvisi s roz-
vojem novych kapacit v krajskeé siti. Na tvorbu novych kapacit sité¢ ma vliv vyse statni a krajské dotace (vcetnée
neinvesti¢niho pfispévku pro prispévkové organizace krajl) a v mensi mite dotace obci. S objemem préavé
téchto zdrojl souvisi moznosti krajského rozvoje novych sluzeb. Odtud Ize predpoklddat, ze 7 miliard korun,
které stat novelou zékona o socidlnich sluzbach v roce 2024 alokuje na navyseni pfispévku na péci, bude mit
pozitivni dopad na stabilizaci jiz existujicich podpor, véetné zlepsen situace pecujicich rodin (a pobytovych
sluzeb DOZP, které si automaticky ponechavaji cely pfispévek, a tedy i jeho navyseni), nepovede vsak k roz-
voji novych kapacit socidlnich sluzeb v krajskych sitich”® Kdyby chtél stat podpofit rozvoj kapacit socidlnich
sluzeb, musel by alokaci urcit krajiim, které by ji mohly proménit na nové konkrétni kapacity podpory/péce
a jejich zafazeni do krajskych siti socidlnich sluzeb.

Specifickou bariérou adekvatniho rozvoje terénnich sluzeb socidlni péce je také dvoji role krajli coby zfizova-
teld a soucasné zadavatell socidlnich sluzeb (srov. Priisa a kol. 2021: 232, Kostecka a kol. 2023). Zfizovatel-
ska role vznikla spolu s reformou verejné spravy — vznikem krajl a souvisejicimi prevody okresnich zafizen(
na nové aktéry.® Kraje tak dostaly do vinku vétsinu pobytovych sluzeb DOZP (podle statistické ro¢enky to

™ Proto také v roce 2022 pracovni skupina, ustanovena Komisi Rady Asociace krajti CR pro socialni v&ci, vypracovala dokument
»Zakladni teze a n4vrhy v oblasti planovani a financovani socialnich sluzeb v CR ktery vy3el z toho, Ze ,,pro zajisténi dostupnosti
socialnich sluzeb odpovidajicich potfebam osob v nepfiznivé socialni situaci je nezbytné vytvofit stabilni dlouhodobé udrZitelné pros-
tfedi pro poskytovatele a zadavatele socidlnich sluZeb“ a jako prvni z princip(i vyzdvihl pfedvidatelnost (AKCR 2022: 2).

™V roce 2021 cca 72 % prijemcl pfispévku na péci nevyuzivalo zadnou z registrovanych socialnich sluZeb (Prdsa a Horecky 2023).

™ Stejné to vidi také podporovatelé zvySeni pFispévku na péci. V kontextu nedostupnych sluzeb neni systémovym fesenim navysSovani
pfispévku na péci, protoZe primé platby neumi zajistit rozvoj kapacit krajskych siti. Zvyseni pfispévku na péci tak plni predevsim roli
chybéjici (zrusené) kompenzace za celodenni péci pro neformalni pecujici: ,navySeni pomtze zejména zlepsit financni situaci lidi,
ktefi pecuji doma a kterych je naprosta vétsina. Ve IV. stupni je té asistence potreba tolik, Ze je to bez diskuze a jesté to viibec neni

navyseni, které by néco vyznamné fesilo. Na systémovou zménu tito lidé jesté dal budou Cekat* (FB, Asistence o.p.s., 29.5.2024).

8 0d 1. 1. 2003 na zakladé zakona 290/2002 zfizovatelské funkce k zafizenim socidlnich sluzeb presly z okresnich Gradi na kraje, a to
v ramci Il. faze reformy verejné spravy (vyjimkou byla ¢tyfi zafizeni, kterd misto na kraje presla na obce). Pfed platnosti zakona o so-
cialnich sluzbach dostavaly kraje na provoz téchto zafizeni finanéni prostredky ze statniho rozpoctu, urené na vykon zfizovatelskych
funkci, o jejich rozdéleni pak rozhodovaly samotné kraje.



v roce 2022 bylo 143 z celkem 208 sluzeb), zatimco vétsina terénnich sluzeb pro déti a dospélé se zdravot-
nim znevyhodnénim zlstala v rukou neziskovych poskytovatell. O par let pozdéji, s platnosti zdkona o soci-
dlnich sluzbach od 1. 1. 2007, dostaly kraje za Ukol také zaddvat a planovat rozvoj socidlnich sluzeb. DalSich
sedm let vSak byla jejich role zadavatele spise nomindini.® Zadavatelska lehkost se vytratila, kdyz v roce 2015
na kraje presla také odpovéednost za financovani krajskych siti socidlnich sluzeb. Kraje jsou nyni vymahatelné
odpovédné za dostupnost sluzeb, jak také v roce 2018 rozhod! Ustavni soud. Majf tedy, na rozdil od obcf
i statu, vysostnou odpovédnost zadavatele za celou krajskou sif a za dostupnost sluzeb zafazenych do sité
bez ohledu na jejich pravni formu. S odpovédnosti za dostupnost, a tedy i odpovidajici rozvoj sluzeb se vsak
poji az pastoradlni vstricnost vici véem sluzbam, nejen vstiicnost vici tém, které samy zfizuji. Pfesto historicky
pretrvava blizkost krajskych samosprav k vlastnim pfispévkovym organizacim, kterd neni jen pocitovana, ale
zejména prakticka a souvisi napfiklad s tim, ze jako zfizovatel je kraj vybaveny nastroji fizeni pfispévkovych
organizaci, byt je s ohledem na vysokou miru politizace vedenitéchto organizaci nemusi vyuzivat. Zfizovatelé
mohou ,svym* pfispévkovym organizacim zaddvat Ukoly, o které jini poskytovatelé nestoji, mohou jim také
prostifednictvim tzv. neinvesti¢niho pfispévku zfizovatele kdykoliv alokovat finanéni prostfedky bez ohledu na
cyklus a podminky dotacnich fizeni. Krajsti sprdvci vsak postradaji robustni nastroje fizeni ostatnich poskyto-
vatelll v krajské siti, resp. celé sité, které by mohli pouzit pro cileny a kontrolovany rozvoj socidlnich sluzeb.®?
Svébytnym problémem je nizka mira ,realizace strednédobych pland, kdy béhem tfiletého planu byva napl-
néna jenom c¢ast jiz tak slabé prordstové orientovanych opatfeni. O problému s realizaci opatreni se vi dlou-
hodobé, proto také v roce 2014 stat umoznil krajam ,fesit* tento problém pomoci tésnéjsiho manazerského
uchopenf stfrednédobého planovani a zaved! jednoleté akéni plany.®® Systematickd evaluace dopadu této
inovace zatim neprobéhla, ale napftiklad vyhodnoceni pfedchoziho planovaciho obdobi, obsaZzena v fadé
stfrednédobych pland, stdle obsahuji fadu nesplnénych cilll a naznacuji tak, ze akéni plany nijak vyznamné
nezvysily podil naplnovanych opatfeni. To mlze souviset s tim, Ze problém s realizaci opatfeni ve stfedne-
dobych pldnech ma jinou pficinu, ktera nenf napravitelnd pouhym akcénim pldnovanim. Daleko zdvaznéjsSim
dlvodem nerealizace pldnovanych opatfen totiz mohou byt pravé chybeéjici ndstroje soustavného rozvoje
(@ obecné zadavani) socidlnich sluzeb. Do ceského systému sice pfed 20 lety proniklo komunitni a stfed-
nédobé pldnovani, avsak osamoceng, bez souvisejicich procesl a ndastrojd celého zadavatelského cyklu
(care commissioning cycle — srov. IPC 2002, Robertson a Ewbank 2020). Metodické postupy stfednédobého
planovani tak tematizuji jen pfipravu a schvaleni samotného dokumentu stfednédobého pldnu, ostatni faze
zadavatelského cyklu, jako je designovani sluzeb, jejich poptdvani, kontraktovdni a monitorovani, stejné jako
zapojovani uzivatell do téchto fazi zadavatelského cyklu, jsou fesené jinak, jinymi ndstroji a pravnimi Uprava-
mi®* a nejsou soucdasti sourodého a provdzaného cyklu.

8 S platnosti zakona o socidlnich sluzbach se také proménilo financovani socialnich sluZeb na vicezdrojové, s novou skladbou

a novymi prvky v podobé pfispévku na péci. Od uZivatell se v roce 2018 vybralo cca 43 % prostiedkd na chod sluzeb

(23 % prostrednictvim Ghrad za ubytovani a stravu a 20 % prostrednictvim pfispévku na péci), od vefejné spravy se vybralo cca 44 %
(kdy kraje a obce uhradily 17 % a stat pfispél 27 %); Uhrady ze zdravotniho pojisténi tvori dlouhodobé cca 5 % skladby nakladd
socialnich sluZeb (NKU 2019: 2). Objem statni dotace se za pét let mezi 2014 a 2019 zdvojnasobil. (MPSV 2019a, Horecky 2020)

82 Krajské urady se ve vlastni plisobnosti vénuji zejména metodickym otazkam nastaveni sluzeb, sledovani ,efektivity“ coby podilu
pfimé a nepfimé prace a pfi rozsifovani kapacit sluzeb také tomu, ,zda osoby, jimZ je sluZba poskytovana, jsou v nepfiznivé socialni
situaci, zda realizované Cinnosti byly sjednany ve smlouvé s uZivateli, zda poskytovani socialni sluzby probiha na zakladé sjednaného
individudlniho planu a zda toto realizované pln&ni sméFuje k fedeni nepfiznivé sociélni situace klientd“ (SPRSS ZK 2023-25: 125). Cini
tak napft. prostfednictvim kontroly ,splnéni Gcelu poskytnuté finanéni podpory na zajisténi daného druhu a formy socialni sluzby

v souladu s podminkami verejnopravnich smluv (...) tj. ovéfeni plnéni povinnosti poskytovatele, které vyplyvaji ze zakona o socidlnich
sluzbach a ze zavazku poskytovatele ve vefejnopravni smlouvé® (tamtéz). Jinymi slovy, kraje se zaméruji spise na to, nakolik jsou
existujici kapacity sluZeb realizované efektivné a v souladu se zakonnymi povinnostmi, nez na to, kolik kapacit jesté chybi k saturaci
potieb.

8 Tehdejsi novela zakona o socialnich sluzbach (zakon ¢. 254/2014 Sb.) upravila ustanoveni § 3 pismeno h) zdkona ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach.

8 Zejména zakon €. 250/200 Sh., o rozpoctovych pravidlech Gzemnich rozpoctd, nebo Rozhodnuti Evropské komise ¢. 2012/21/EU
o pouZziti ¢l. 106 odst. 2 Smlouvy o fungovani Evropské unie, srov. Vocka (2018)



Aktivity a ndstroje krajll v oblasti rozvoje kapacit socidlnich sluzeb jsou omezené na vyhlasovani soutéznich
moznosti: aby si poskytovatelé podali zaddost o zafazeni nebo navyseni kapacit v siti,®® coz je praxe oprena
0 ocekadvani, ze pomysliny trzni mechanismus zajisti dostatek zdjemcd a jejich Zadosti o podporu a ze kraj
z nich bude moci vybrat ty nejlepsi. Realitou je vSak kapacitni nedostatecnost vétSiny krajskych siti sluzeb
a podavani zadosti o navysovani pouze drobnych kapacit. Takova dynamika reflektuje rozvoj ,zespodu®, od
poskytovatell sluzeb, ktery se déje diky rlznym projektlim ¢i fundraisingu v pribéhu roku, a organizace se
pak snazi tyto drobné uvazky dlouhodobé stabilizovat zafazenim do krajské sité. To takeé signalizuje, Ze roz-
voj socidlnich sluzeb se nedéje hnutim neviditelnych sil, kdy staci vypsat soutéz a vybrat ty nejlepsi. Daleko
spide socidlni sluzby patii do rodiny tzv. pfirozenych monopol(, spolu s ostatnimi verejnymi sluzbami, jako je
zdravotnictvi a skolstvi, kde vedle sebe nikdy nevznikne nékolik pIné vybavenych nemocnic, cekajicich prvni

Noaes

je vhodngjsi ndstroje, nez jaké nabizi redukcionismus nabidky a poptavky.

Plati to pfedevsim pro cileny rozvoj vétsich a ucelenéjsich kapacit, jako je napfiklad celé nové zafizeni socidl-
nich sluzeb, nova odlehcovaci sluzba, nekolik domacnosti chranéného bydleni v bytech a/nebo desitky Uvaz-
k( podpory samostatného bydlenf. Krajim chybi ndstroje podpory a motivace rozvoje napiic siti sluzeb, a to
zejména takové, které by umoznily financovani pfipravnych fazi vzniku novych sluzeb, poskytovanych jinym
typem poskytovatele nez pfispévkovou organizaci, a chybi jim kultura proaktivniho poptdvani a dojedndvani
rozvoje. V kartdch jednotlivych ciléi a opatfeni se proto miizeme spise docist, ze k naplnéni konkrétniho opat-
feni kraj pldnuje projednat predlozené zaméry poskytovatell socidlnich sluzeb, a mezi riziky kraje na prvnim
misteé vidi neprojeveni zajmu poskytovatell socidlnich sluzeb o spole¢né pinéni cile a opatrent. Kraje tak rok
za rokem krci rameny, ze se nikdo k vyhlasenému rozvoji nepfihlasil.

V takovém prostfedi stfednédoby plan nem(ze byt doopravdy ,pldnem® jak postupovat, aby napldnované
objemy kapacit v daném case skutecné vznikly. Soubor opatfeni ¢i rozvojové strategie jsou spiSe soupisy
maximalniho finan¢niho objemu, ktery je spravce sité ochoten akceptovat pfi rozsifovani sité, pokud se pfi-
hldsi realizatofi rozvoje. Tak vypada rezignace na zadavatelskou roli. Misto planovani rozvoje podle potrfeb,
aktivniho poptavani a robustni podpory vzniku novych kapacit jsou kraje postavené do pasivniho ¢ekani na
rozvoj. Neékteré krajskeé plany to vyjadfuji velmi pfimocare:

V' soucasné dobé nejsou zndmy Zddné konkrétni zaméery smérujici k zajisteni novych kapacit
této socidini sluzby na tzemi Jihoceského kraje. Navrzend zdkladni sit tedy zdstava stejnd.
V kontextu vyse uvedenych zavérd je ale mozné zaradit do zdkladni sité i sluzbu podpora
samostatného bydleni, pokud bude nékterym poskytovatelem povazovdna za vhodny druh
sluzby pro dané tizemi ORP a cilovou skupinu a bude prokdzdna jeji pottebnost. (SPRSS JCK
2022-24: 71)

Celkoveé tedy zdkonnd odpovednost krajll za dostupnost sluzeb v Gzemi neodpovida tomu, jakymi ndstroji
fizenf rozvoje jsou kraje vybaveny, aby mohly dostupnost také skutecné zajistit.

V nékterych krajich se planovani deinstitucionalizace krajskych zafizeni DOZP komplikuje i tim, Ze pfispévko-
vé organizace jsou populdrni prilezitosti pro regionaini politické elity po ukoncéenf aktivni politické kariéry.2® To
pak amplifikuje riziko pomalého a limitovaného planovani zmén zfizovanych zafizenl. Krajsti ifednici se v roli

% Napfiklad v hlavnim mésté zni podminky takto: ,,HMP prostrednictvim odboru SOV vyhlasuje vZdy v pribéhu druhého Ctvrtleti
aktudlniho kalenddrniho roku rozvoj jednotlivych druhd socidlnich sluZeb pro konkrétni cilové skupiny v konkrétni vysi kapacit

a specifikaci na ndsledujici kalenddrni rok. U pobytovych sluZeb socialni péce budou do Zdkladni sité zarazovdny pouze noveé vzniklé
kapacity. Na zdkladé vyse uvedeného vyhlaseni poddvaji zdjemci z fad poskytovateld socidlnich sluZeb Zadosti o zarazeni/navyseni
kapacit v Zakladni siti na pfedepsaném formuldri“ (SPRSS HMP 2022-24: 108-109).

% Napfiklad v hl. m. Praze je spi$e vyjimkou najit Zivotopis feditelky nebo Feditele krajské pfispévkové organizace v socialni oblasti bez
politické afiliace, resp. bez verejné doloZitelného vykonu politické funkce v uplynulych 25 letech. Jako kazda vrcholova disciplina je
pro vétsinu narodni i regionalni politika doasnou profesni drahou, po jejimz ukonéeni mohou pro své nabyté manazerské zkusenosti
najit uplatnéni tfeba ve vedeni socialnich sluzeb.



spravcl sité mohou snadnéji dostat do situace, kdy se od nich misto fizeni zmény ocekava servisni zajistén(
organizacnich potfeb téchto pobytovych zafizeni. Pokrok v transformaci pfispévkovych organizaci v fadé
kraj vSak doklada, ze uvedené riziko neplati plosné.

Celkové je tedy mozné podtrhnout, Ze krajsky rozvoj kapacit socidlnich sluzeb je konzervativni a orientovany
fadou silnéjsich faktor(l, nez je deklarovand ,snaha (..) podporovat takové socidlni sluzby, které primdrné
vychdzi ze zjisténych a ovérenych potreb osob, ktere jsou v nepfizniveé socidini situaci* (SPRSS ZK 2023-25:
89). Analyza vychazi spiSe ze scitani jednotlivell, nez z jejich potreb, jenze ani prosté soucty jednotlivcd béz-
na planovaci praxe vlastné nerespektuje, zejména pokud se jedna o vetsi isla osob, Cekajicich na podporu/
péci. Velikosti cilovych skupin zjisténé v analytické ¢asti sttedneédobého planu se nijak zévazné nepropisuji
do pland rozvoje kapacit. Treba uz proto, ze strednédobé plany jsou komponované na tfi roky, zatimco za-
jisténi kapacit podpory/péce pro celé skupiny mize vyzadovat dlouhodobé planovani presahujici hranice
dekady. Na krajské urovni pfitom chybi ustalena praxe pldnovani pro stovky az desetitisice obyvatel regionu.
Res( se spide jednotky, maximalné desitky kapacitnich jednotek. Nejednd se ptitom pouze o problém délky
planovaciho cyklu, jak soudi reformni ndvrh Asociace krajll na prodlouzeni obdobi platnosti stfednédobych
plandl ze tif na pét let (AKCR 2022). Naptiklad prazsky pldn (SPRSS HMP 2022-24), s vizi usazenou do né-
sledujici dekady a doprovazeny sérii krajskych dlouhodobych strategii v jednotlivych oblastech sluzeb (jako
je bezdomovectvi nebo duSevni zdravi), s velkymi Cisly rovnéz systematicky nepracuje a nesméfuje k jejich
feseni v priibéhu nasledujicich tfech planovacich cykld. Chybi ndstroje a vile v pravém slova smyslu pléanovat
a cile a opatreni naplnovat; velikosti cilovych skupin bézné zlstdvaji osamocené, uzaviené na strdnkach ana-
lytickych kapitol stfednédobych pland a jen prilezitostné se mohou objevit ve vefejném prostoru, napfiklad
jako podklady pro zdvizeny prst néjakého varovného sdéleni o o¢ekavatelnych negativnich dopadech vyvoje
demografie i krachu socialnich sluzeb.

Pozoruhodny je vSak vysledny ,paradox validity”: jakakoliv nova kapacita, kterd se naplanuje a zrealizuje, je
témér ihned vyuZita, coz zpétné podporuje dojem, Ze plan rozvoje vlastné vychazel ze zjisténych potreb.
SpiSe nez presné a podlozené planovani mize za vyuziti novych kapacit jiz zminovany nedostatek kapacit
socidlnich sluzeb, diky némuz ma kazdych par novych tvazk( v terénnich nebo ambulantnich sluzbach, stej-
né jako kazdé nové misto v pobytové sluzbé, vysokou $anci na to, e budou okamzit& vyuzity. (Zel véetné
kapacit Ustavnich sluzeb, které by ale mély byt pti sprévné aplikaci ¢l. 19 Umluvy z rozvojovych priorit vyjmuty.)
Diky tomu pldn rozvoje sluzeb zpétné vypada jako validni, a to i kdyz s odvoldnim na ,zdjem* zadatel(l posiluje
Jl0zkové kapacity“. Zajem lidi se zdravotnim znevyhodnénim totiz nenf nutné potvrzenim zajmu o konkrétn{
sluzby, ale v prvé fadé je spiSe projevem toho, jak poddimenzované jsou kapacitné sité sluzeb a kolik lidf
Ceka na alespon néjakou podporu/péci. A jejich ddajnd ,volba“ je umoznéna jen v Uzkych mantinelech toho,
co jim regionalni sité sluzeb nabizeji. S ohledem na kapacitni limity odpovidajicich druhd sluzeb nemize platit,
Ze lidé mohou naplfhovat svoje pravo ,zvolit, na rovnopravném zdklade s ostatnimi, misto pobytu, kde a s kym
budou Zit a nebyli nuceni it ve specifickém prostredi (OSN 2006: 11), které jim Cesky stét pfijetim a stvrzenim
Umluvy zarugil.
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Shrnuti:

« Systém sluzeb je zalozen na chybném
predpokladu, ze pobytoveé sluzby DOZP jsou uréené
pro lidi s vySsSi mirou potreb, chranéna bydleni

pro osoby s nizsi mirou potreb a terénni sluzby
(obzvlasté PSB, ale i OA) jsou prevazné pro lidi

s nizSimi nebo jen minimalnimi naroky na intenzitu
podpory/péce.

« Sluzba chranéného bydleni, prestoze MPSV

ve svém pribéhu o uspésné deinstitucionalizaci
argumentuje jejim rozvojem, nikdy nebyla
plnohodnotnou alternativou ustavni péce. Jednak

v CHB neni klientiim dostupna ani financné, ani

personalné, a také proto, ze sluzba prilis Casto
podléha riziku reinstitucionalizace.

« Stejné tak neni lidem se zdravotnim
znevyhodnénim financ¢né a personalné dostupna
intenzivnéjsi podpora terénnich sluzeb.

« Pohled na to, jaké sluzby jsou k zajisténi
nezdvislého zpusobu zivota vlastné potieba,

se vyviji. Rizika reinstitucionalizace v mensich
pobytovych sluzbach jsou znama, stejné jako
rizika nedostatec¢né podpory a nizké miry kontroly
uzivatelem ve sluzbach terénnich. Tato rizika by
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meéla brat socialni politika v uvahu a méla by na né
také reagovat. Lepsi vychozi pozici pro zajisténi
nezavislého zplsobu zivota maji sluzby terénni diky
oddéleni bydleni od samotné sluzby.

. Socialni politiky CR zatim postradaji jasnou vizi
stavu sluzeb po uspésné transformaci. Takovou vizi
je potreba stanovit a zacit na ni pracovat. Navrh
takové vize je uveden na konci kapitoly 6.3.

Zmeéna bude vyzadovat nejen financni vstupy,

ale i nové prvky architektury a organizace systému
socidlnich sluzeb. Napr. zménu zavedené, ale
nespravné tristupniové hierarchie (1. DOZP = lidé

s vysokou mirou potrebné podpory, 2. CHB = lidé

s nizsi mirou podpory, 3. OA a PS = lidé s nizsi

a minimalni mirou potrebné podpory) na systém,

v némz budou bézneé poskytovat intenzivni podporu
i terénni sluzby. Nebo reformu prispévku na péci Ci
uhrad za sluzby financovani sluzeb.

 Je nejvyssi cas skutecné zadit.

6.1. Nefunkéni “alternativy” ustavnich sluzeb

Navzdory tomu, Zze ministerstvem prezentovany pfibéh transformace vyzniva pozitivng, je zfejmé, ze po 17
letech deinstitucionaliza¢nich snah je Ceskd republika v pripravé podminek pro nezévisly zivot stdle na za-
¢atku. Na tom, Ze ma vétsi kus cesty pfed sebou, se shoduji nezavislé studie i Vybor OSN pro prava lidi se
zdravotnim postizenim.

Otazka tak spide znf, kolik cesty ma Cesko vlastné za sebou, nebot i optimisticka ¢ast pfib&hu MPSV o jiz
vytvorenych kapacitdch chranéného bydleni, které maji odpovidat narokéim Umluvy, je postavend hned na
dvojim optickém klamu.

Prvni tvoli pfedpoklad, ze sluzby chranéného bydleni (hebo komunitnich DOZP) ze své podstaty odpovidaji

pozadavkim ¢lanku 19 Umluvy. Tento predpoklad véak vyvraceji nezavislé studie i mezinarodni zkugenost.
PFfesto stat ve svych socidlnich politikach a strategickych dokumentech stale nepracuje s komplexnim téma-
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tem prevence reinstitucionalizace. Druhym optickym klamem je oznacovani chrdnéného bydleni za ,ndhra-
du” Ustavnich DOZP. Stét pri prezentovani rlstu kapacit chranénych bydlenf jako ,ndhrady” za klesajici [0zka
DOZP také naznacluje, ze chranéna bydleni maji byt vyhledové plnou ndhradou, a tim paddem také druhem
socidlni sluzby nastavenym tak, aby mohl pfijmout vSechny obyvatele odchazejici do komunitnich sluzeb
z uzaviranych zafizeni DOZP, véetné klientl s vys$si mirou potfebné podpory. Poskytovatelé i zadavatelé so-
cidlnich sluzeb pritom védf, ze chrdnéné bydleni je systémoveé nastavené tak, Ze bez zdsah( a ad hoc Uprav
sluzbu lidem s vyS$i mirou potfebné podpory nabidnout nem(ze.®” Jednim divodem je nevyhodné nastaven(
Uhrad, kdy v principu pfi vice nez 5 hodinach podpory denné uzivatel chranéného bydlenr (stejné jako uzi-
vatel osobni asistence ¢i podpory samostatného bydleni) nema ani pfi nejvyssim pfispévku na péci dostatek
financnich prostfedkd na thradu podpory/péce. Uhrady za péci v DOZP, odkud jednotlivec s vy$3i mirou po-
tfebné podpory odchazi do chrdnéného bydleni, jsou pfitom ze zakona nastavené tak, ze se péce v jakémko-
liv objemu hradi jen do vyse pfispévku na péci, ktery jednotlivec pobird.® vV DOZP tedy zaplati klient za péci
tim, co dostane od statu ve formeé pfispévku na péci, a nemusi hledat dalSi zdroje, aby na 24/7 péci dosahl.
V chranéném bydleni ale na vysSi objem podpory nebude mit finance (pokud se napfiklad zfizovatel nebo
zadavatel nedohodnou a neupravi nastaveni Uhrad a prostfedky do sluzby nedostanou jinou cestou). Pokud
komunitni sluzby maji byt opravdovou nahradou za Ustavni péci, tato bariéra (finan¢ni) dostupnosti komunitni
podpory/péce musi zmizet a podminky dhrad v riznych druzich sluzeb bude tfeba vyrovnat.# Druhym ddvo-
dem, pro¢ neplati, ze chrdnéné bydleni mize byt ndhradou za DOZP, je hierarchie ,DOZP — CHB — PSB/OA"
(o niz jsme psali v kapitole 4.), kterd je uz témeér dve desetileti budovana v dokumentech a postupech socialni
politiky a jejich kli¢ovych aktérd a kterd fika, ze pobytové sluzby DOZP jsou viastné urc¢ené pro lidi s vyssi
mirou potreb, nebot podle této hierarchie Udajné poskytuji celodenni podporu pro lidi s vy$si mirou potreb.
Podle stejné hierarchie maji chrdnéna bydleni a jesté vice terénni sluzby své misto jako sluzby pro osoby
s nizkou miru potfeb a jen malymi naroky na intenzitu podpory/péce. Kvlli tomu jsou pak také chranéna byd-
lenii terénni sluzby dlouhodobé systémoveé nastavované a persondlné zajistované tak, ze neumoznuji klien-
tm komunitnich sluzeb Cerpat vic, nez nizkou miru podpory (typicky se napfiklad v nastaveni téchto sluzeb
nepocita s potfebou podpory pres noc). Podobné hierarchie pfitom odporuji moderni socialni praci, stejné
jako vychodisktim Umluvy, podle niz md mit kazdy, véetné lid s vysokou mirou potfebné podpory, moznost
vybrat si druh sluzby. Kazdopadné, dokud bude toto hierarchické pojeti sluzeb aplikované v rozhodnutich
stdtu a krajl o nastaveni a financovani socidlnich sluzeb, nebude dostupnost komunitnich sluzeb pro lidi
s vySSi mirou potfeb ani pfedstavitelna.

6.2. Pobytové a/nebo terénni sluzby?

Nase zprava rliznymi zplsoby ukazuje, ze pokud se nic zdsadniho nezméni, dalsi transformacni projekty,
stejné jako pInéni nérodnich pldnd, pdjdou nejspi$ stejnou cestou, jakou Cesko §lo v uplynulych 17 letech,
a vysledkem bude pravdépodobné dalsi ztracend generace lidi se zdravotnim znevyhodnénim, jejichz pfile-
Zitosti se i pfes zapojeni ohromného mnozstvi lidi a penéz nijak vyrazné nezlepsi.

8 Napfiklad v Tabulce 6 to doklada plan SPRSS ZK 2023-25 promény 8 liZek chranéného bydleni na 8 llizek domova se zvlastnim
rezimem pro osoby s PAS. Motivaci pro podobné Gpravy je pravé provozné-administrativni zvyhodnéni DZR ve srovnani se stavajicim
pojetim sluzeb CHB, pfi planu vytvorit sluzbu s vy$$im personalnim zajisténim (byt za strpéni v komunitnich sluzbach zbyteénych
hygienickych norem). Jinou cestou, vyuZivanou jen minimalné, je prerysovani ustalenych parametri chranéného bydleni, zejména
nové nastaveni vySe Uhrad za péci tak, aby platby za sluzbu klienty jiz nebyly prekazkou individualizace podpory/péce (tzn. srovnat
Uhrady napfi¢ pobytovymi sluzbami nebo je jako zfejmou prekazku individualizace péce zcela minimalizovat), a soucasné zajistit
odpovidajici financovani sluzby ostatnimi cestami vicezdrojového financovani, zejména navysenim dotacnich program(. Takovou
cestou by kraj, pokud by o to stal, mohl z vlastnich prostfedkl naplanovat v principu jakykoliv objem Gvazkl pro jakoukoliv sluzbu

a miru potfebné podpory. Volba je to politicka, nikoliv pouze ekonomicka.

% Samostatnym problémem je, Ze sluzby DOZP - na rozdil od chranénych bydleni, osobni asistence a podpory samostatného bydleni
- nevykazuji objem poskytované podpory/péce.

# Dopadu systémového nastaveni, kdy je pro uZivatele levnéjsi pozadat o pfijeti do DOZP neZ Cerpat intenzivni podporu doma, si
vSima také Horecky, kdyz uvadi, Ze ,,pokud prijemce péce potiebuje vice nez 4,7 hod. péce denné, pak je pro néj ekonomicky vyhodnéjsi
pobyt v pobytovém zarizeni socidlnich sluZeb“ (Horecky a kol. 2023: 18).



Horizont zmény je pfitom dlouho zndmy. Vysledkem rozvoje a promény systému sluzeb socidlni péce ma byt
to, co fika ¢lanek 19 Umluvy: tedy Ze lidé se zdravotnim znevyhodnénim, bez ohledu na miru potfebné podpo-
ry, budou mit moznost si zvolit, kde a s kym budou zit, a budou mit pfistup k terénnim sluzbdm poskytovanym
v domdacim prostiedr, véetné osobni asistence, a ke komunitnim pobytovym a dal$im sluzbam, aby mohli byt
plné zaclenéni a zapojeni do spole¢nosti a Zit nezdvislym zplsobem zivota. Jak presné podle této predstavy
maji vypadat socidlni sluzby a jaké kroky ma vefejna sprava Cinit, to uz je t&z5i otazka, v niz je potfeba neusta-
le hledat shodu, protoze pohledy na cestu k dosazeni nezavislého Zivota jsou riizné a vyvijeji se.

,Nezavisly zivot* je aspiraci Sirokého tdbora reformnich hlas(l a hlast lidi se zdravotnim znevyhodnénim, kteff
usiluji 0 zménu systému a naplnovani principl normality a novéji principl nezavislého Zivota. Od ratifikace
Umluvy promlouva ¢lének 19 do reformy sluzeb v mnoha zemich skrze cely fetézec vyklad(l. Pro nékteré je
Clanek 19 predevsim o bydleni mimo Ustavni prostfedi a o ,cesté od zivota v Ustavech k normalnimu Zivotu®,
byt v malych pobytovych sluzbdch komunitniho charakteru, pro jiné je ¢lanek 19 o osobni asistenci a zZivoté
tam, kde je Clovék skute¢né doma, pro dalsi je ¢lanek 19 hlavné o pfimych platbach na péci s tim, ze vse
ostatni si Clovek s postizenim jiz zajisti, a jeSteé pro jiné je o mixu komunitnich sluzeb, terénnich i pobytovych,
kde hlavni dliraz ma byt na individualizaci podpory (srov. Mladenov a kol. 2023). VSechny tyto hlasy spojuje
cil sméfovani, kterym je bézny zivot. Clanek 19 véechny tyto tradice akceptuje, kdyz hovoli o komunitnich
pobytovych, stejné jako o terénnich sluzbach podpory.®°

S rozvojem komunitnich sluzeb se u kazdé z onéch rliznych cest objevily svébytné problémy, které jsou
dnes jiz dobre zndmé, a jejich dlsledna reflexe a odstranovani maji byt soucdasti konkrétnich procesli zmény.
Vznik malych pobytovych sluzeb s sebou prines| hlavné riziko prenosu Ustavnich prvk( do novych sluzeb,
tzv. reinstitucionalizaci. Zivot v mnoha, a jak naznacuje zprava SPMP a JDI (2021), moznd ve vét$iné novych
chrdnénych bydleni (ale i komunitnich DOZP) trdpi nedostatek individualizované podpory, nedostatek sou-
kromi, nedostatek kontroly nad rozhodovanim a harmonogramem dne. Stéle to jsou instituce, které po svych
obyvatelich pozaduijf, aby svou kazdodennost pfizplsobili kolektivnimu chodu a (typickému) nedostatku pra-
covnikd. Podle Mladenova jsou produktem ,chybné pojaté deinstitucionalizace®, kterd ma navic tendenci
zneuzivat jazyk nezavislého Zivota ,pro ospravediriovdni toho, Ze tato zarizeni vznikaji jako soucdst ,deinsti-

o«

tucionalizacnich’ programd* (Mladenov a kol. 2023: 14-15).

Problém vystavby mini-Ustav( je dobfe popsany od Bulharska (Deneva a Petrov 2016), prfes Norsko (Fylkesnes
2021), Srbsko (Zavirsek a Fischbach 2023), Velkou Britanii (Turner a Priebe 2002) po Rakousko (Kremsner
2021), stejné jako Ceskou republiku (Kocman a Pale¢ek 2013a). Rozhodovani o zdsadnich vécech, naptiklad
o tom, s kym budou bydlet, neni v mini-Ustavech zalozené na vili a prani klient(; klicova rozhodnuti tykajici
se Zivota jako celku Casto vychazeji spise z administrativnich a praktickych potfeb sluzeb, nez potfeb a pfani
jednotlivcl, coz Ize chdpat jako ,novou formu paternalismu® (Kremsner 2021: 99). Podle nékterych je riziko
reinstitucionalizace silné zejména v postsocialistickych zemich stfedni a vychodn( Evropy, véetné Ceska, diky
tomu, Ze v tomto regionu jsou slabsi tradice zapadoevropskych emancipacnich hnuti 70. let 20. stoletf, a tyto
zemé si nesou vyraznejsi dédictvi péce v institucich (Mladenov a Petri 2020b). Propojeni bydleni a socidinf
sluzby v pobytové socidlni sluzbé ,fakticky kompenzuje nedostupnost bydleni i v pfipade, Ze &lovék jinou
péci bud nepotiebuje, nebo by postacovala jeji vyrazné nizsi mira,” pisi Johnova a Strnad (2013b: 25). Zakry-
va se tim skutecnost, Ze financovani pobytovych sluzeb kompenzuje lidem s postizenim nemoznost platit si
z vlastnich prostredk( (napf. z invalidniho dlichodu) zajisténi zékladnich potfeb, jako je odpovidajici bydlent,
a mimo jiné se diky tomu snizuje tlak na rozvoj socialniho bydleni (Johnova a Strnad 2013b: 25).

% Kromé spolecnych aspiraci a snahy o zménu mohou reformni hnuti v rliznych zemich trapit také vazna stépeni a rozpory. Jeden
silny vyklad &lanku 19 Umluvy vidi vechny pobytové sluzby od podstaty protichiidné k praviim ¢lové&ka, tedy i komunitni chrdn&na
bydleni. Plati to bez vyjimek, v tomto vykladu prosté ,pobytové sluzby jsou jak v rozporu s Umluvou o pravech lidi s postizenim,

tak i s pokyny pro deinstitucionalizaci (FB, komentar k ¢lanku ,,Jak mohou lidé v pobytovych sluzbach prozit svdj Zivot podle svych
predstav, Monika Jelinkové a Hana Sheala Grygarova, 29. 5. 2024). Jiny vyklad Umluvy m(iZe podobné nepfijatelné vid&t osobni
asistenci poskytovanou socialni sluzbou a jako jediny pfijatelny model podpory, ktery odpovida Umluvé, poZadovat asistenci
»sebeurcujici“ (Hrd4 2008). Je odpov&dnosti statu tyto riizné vyklady aktivné a vstficné moderovat a zejména, coby signatafe Umluvy,
zajistit dostupnou podporu v takovych modalitach, aby si kazdy mohl zvolit podle svého a v potfebném objemu.



Kv(li nedostupnosti bydleni a odpovidajicich terénnich sluzeb se pak lidé stéhuji za sluzbou, resp. do sluzby,
ackoli jejich plvodni prani a predstavy ohledné mista bydleni byvaji jiné:

Mista, kam se nakonec lidé rozhodli (z transformovanych dstavi — pozn. autort) odejit, nd-
padné kopiruji obce, kde byla dostupnd, nove vznikla nebo je pldnovdana novd sluzba spo-
Jjend s bydlenim (zejm. malé domovy nebo chranénd bydleni). (...) lidem neni péce dostupnd
tam, kde ji potrebuji; ale tam, kde je objekt, ve kterém se péce poskytuje. (Johnovd a Strnad
2013a)

Propojeni bydleni a sluzby rovnéz znevyhodnuje uzivatele sluzeb oproti poskytovateli tim, Ze ukonceni poby-
tové sluzby znamena i ztratu bydlent.

Také zivot v domdcim prostredi s osobni asistenct, byt v daleko mensi mite nez v komunitni pobytové sluzbé
typu chrdanéného bydleni, je spojeny s riziky. Pfedevsim s nedostatkem podpory a ¢ekanim na asistenci, aby
mél jednotlivec moznost zapojit se do kazdodennich Cinnosti (srov. Prager 2022). Nedostatek individuali-
zované podpory samostatného bydleni nebo osobni asistence Casto vede k pretézovani neformalni péce,
kterd pak nezvlada byt dostatec¢né personalizovana a mdze zacit vytvaret rizika jak pro pecujici, tak pro lidi se
zdravotnim znevyhodnénim. Kromé kapacitniho nedostatku individualizované podpory zminuje Ratzka také
nedostatek kontroly nad ndborem a fizenim asistent(:

Prechod od instituciondini péce ke komunitnim sluzbam neznamend pro cloveka s potrebou
podpory automaticky vySSi miru nezavislosti a sebeurceni. ZdleZi na urceném poctu hodin
asistence nebo na organizacni strukture poskytovatele sluzby a tim padem také na délbé
moci nad podporou mezi pracovniky sluzby a klientem Ci uZivatelem, ktery sice mize Zit
ve viastni domdcnosti, ale diky nedostatku podpory mize jeho sebeurceni vypadat podob-
né jako sebeurceni nékoho, kdo Zjje v pobytoveé sluzbe. Nedostatek kontroly nad klicovymi
prvky fungovani podpory, jako je ndbor, zdcvik, rozvrh sluzeb Ci supervize asistentu, mize
promenit vas domov v instituci. (Ratzka 2019: 10—11)

Souhrnné upozornil na rizika rozvoje novych komunitnich sluzeb Obecny komentar ¢. 5, ktery v roce 2017
vydal Vybor OSN pro prava lidi se zdravotnim postizenim:

< «

Poskytovatelé casto chybné oznacuji svoji sluzbu jako ,nezdvislé” nebo ,komunitni bydleni*
nebo ,0sobni asistenci, i kdyZ v praxi takovad sluzba nenaplriuje pozadavky cldanku 19. Po-
vinné ,balicky sluzeb®, které podminuji cerpdni jedné sluzby druhou, nuti dvé i vice osob Zit
spolecné nebo jsou pouze vdzané na specifické ubytovdni, neodpovidaji pozadavkim cldn-
ku 19. Stejné tak neni v souladu s cldnkem 19 osobni asistence, kterd clovéku neumozriuje
plnou kontrolu a moZnost rozhodovat o svem Zivote. (Vybor OSN 2017: 5)

Pokud bychom méli néco Fict k témto debatam (které se nepochybné budou dal vyvijet), pak Ize soudit, Zze
terénni sluzby poskytované v domacim prostiedi nabizeji lepsi pfedpokiady k napliiovani Umluvy, protoze
na sebe nevazou problémy spojené se skupinovym charakterem pobytovych sluzeb nebo s jejich propoje-
nim poskytovani bydleni a podpory, Ustici do omezeni rozhodovani a kontroly klientd nad vlastnim zivotem.
U terénnich sluzeb je to jejich role hosta v domécnosti ¢lovéka, co tyto lepéi predpoklady k napliiovani Umlu-
vy generuje. Ostatné i Vybor OSN ve svych ,Pokynech pro ruseni Ustavi pro osoby se zdravotnim postizenim

« v

vztahujici se i na mimoradné situace” fika:

Vsechny osoby se zdravotnim postizenim by mély mit pristup k osobni asistenci bez ohledu
na to, zda potrebuji podporu pfi uplatriovdni své svéprdvnosti. Pied odchodem z dstavu by
méely byt napojeny na systémy osobni asistence, aby se zajistilo, Ze budou mit pfistup ke
sluzbé ihned po odchodu. (Vybor OSN 2022: 4)



Soucasné to neznamend, ze terénni sluzby samy o sobé zarucuji naprosto bezpecény pribéh podpory, jak
dokladaji skandaly v domaci péci nebo problémy osaméni a izolace (Butler a kol. 2005, McVilly a kol. 2006,
Salman 2015, ONS 2016, Goff a Franklin 2019, Fuller a Mitchell 2023). Jak v pobytovych, tak v terénnich sluz-
bdch jsou tedy pfitomna rizika, s nimiz je potfeba vdzné pracovat a pfedchazet jim, aby se posilila moznost
podporovat jednotlivce v jejich cesté za nezavislym zivotem.

6.3. Potreba jasné definice vysledku transformace

At uz bude systém sluzeb, umoznujici nezavisly zivot, vypadat v detailu jakkoli, na zakladnf vizi stavu sluzeb
po transformaci by méla existovat shoda jiz od podpisu Umluvy roku 2007. Clanek 19 Umluvy totiz vizi alespori
v hrubych obrysech nacrtava, kdyZz zminuje celou skalu komunitnich sluzeb, terénnich i pobytovych, které
maji clovéku umoznit zit na rovnopravném zdkladée s ostatnimi a volit si misto i zplsob Zivota.

Né&rodnf strategie rozvoje socidlnich sluzeb definovala v ndvaznosti na Umluvu vysledek deinstitucionalizace
pro zadavatele sice obecné, ale s jasnym dlrazem na poskytovani sluzeb tam, kde cloveék Zije, a v dobé, kdy
je potfebuje, a také s jasnym vyloucenim Ustavni péce:

Pro zadavatele socidlnich sluZzeb je deinstitucionalizace tspesné zavrsena, kdyZz md pokry-
tou sit socidlnich sluzeb reagujicich na potieby obcanut kraje — sit jim zajistuje pristup ke
sluzbdm poskytovanym za dostupnou cenu v misté a case, kdy je obcan potiebuje. Dein-
stitucionalizace probehla Uspésné, kdyZ zadavatel pldnuje, vytvdri podminky a podporuje
rozvoj zdroji v komunité tak, aby socidlni sluzby uzivatele neizolovaly a nenahrazovaly jiné
dostupné moznosti podpory; a kdyZ neprovozuje Zadna ustavni zafizeni. (MPSV 2015a: 57)

Navzdory zavedeni ¢lanku 19 Umluvy do naseho pravniho fédu a navzdory jeho otisk(im do strategickych
dokument( je vSak dnes cilovy stav sluzeb stéle jesté v mize — nejasny, chvilemi neviditelny, a ob¢as dokon-
ce zamenovany za zcela jiné cile. A pfispéla k tomu jak samotna Narodni strategie tim, Ze nestanovila Zadna
opatfeni pro rozvoj terénnich a ambulantnich sluzeb, tak navazujici Akéni plan (MPSV 2022a), zaméfeny
pouze na rozvoj pobytovych sluzeb a zcela opomijejici rozvoj sluzeb terénnich a ambulantnich, stejné jako
ministerstvem vyhlasované investi¢ni dotacni programy, podporujici pobytove — a dokonce i Ustavni — sluzby,
a svym dilem také krajské politiky rozvoje socidlnich sluzeb, mnohdy udrzujici status quo Ustavnich sluzeb.

Pfitom by mélo byt jiz zcela samozifejmé akceptované, ze socidlni sluzby pro lidi se zdravotnim znevyhod-

takové vize by mél obsahovat mimo jiné také nasledujici parametry:



Vize socialnich sluzeb po transformaci:

« socialni sluzby jsou primarné terénni,
> jsou poskytované u lidi doma a
> kdekoli v komunité, kde lidé potrebuji podporu, tzn.

— pfi pohybu ve verejnych prostorach v obci ¢i mimo
obec,

— ve verejnych sluzbach (sportovni a kulturni zarizeni,
verejna doprava, obchody, knihovny, zajmové
aktivity...),

— v pracovnim prostredi, pokud lidé potrebuji
podporu pri vykonu zameéstnani;

« ambulantni sluzby funguji jako doplnék tam, kde samotna
inkluze nestaci a clovek potrebuje mit dalsi aktivity mimo
domov;

« pobytové sluzby jsou poskytované tak, aby podminky bydleni
v nich byly naprosto bézné a odpovidaly béznému standardu
bydleni, tzn., ze:
> Clovék zije v bézném byte,
> (s ohledem na to, v jaké zivotni fazi se nachazi) zije
s partnerkou/partnerem, s rodinou nebo sam, pripadné
s dalsim/i spolubydlicim/i podle své volby,
> spolubydleni lidi se zdravotnim znevyhodnénim
v pobytové sluzbé, kteri nejsou v pribuzenském
Ci partnerském vztahu, je véci volby a je spiSe vyjimkou,
nez normou,
> i pFi vyuziti pobytové sluzby muize ¢lovék vyuzivat dalsi
terénni a ambulantni sluzby tak, aby se mohl ucastnit
béznych cinnosti pracovnich ¢i volnoc¢asovych, pokud
pfi nich potrebuje podporu;

- odlehéovaci sluzby pomahaji rodi¢tim v péci o jejich potomky
(at uz nezletilé ¢i dospélé) a hraji duilezitou roli

v osamostatnovani dospélych lidi se zdravotnim znevyhodnénim
od ptlivodni rodiny;

« pfi soubéhu vice sluzeb systém zajistuje jejich koordinaci
(napr. s pomoci case managementu).




Takovou konkrétnéjsi vizi vsak zatim stat ani kraje jasné nestanovily. A mnohymi kroky, které cini, se od takto
definovaného stavu sluzeb dokonce vzdaluji. Opravdova zména bude vyzadovat nejen finan¢ni vstupy, ale
stejné dilezité budou také nové prvky architektury a organizace systému socidlnich sluzeb. Predevsim je
nutné opustit chybny konstrukt hierarchického vyuzivani sluzeb DOZP - CHB - PSB/OA podle “miry postizen”,
resp. stupné zavislosti. A je potfeba pfemyslet o reformé financovani sluzeb s ohledem na problematickou roli
prispévku na péci a Uhrad za socidlni sluzby.”'

Vhodné socidlni sluzby jsou vsak jen ¢asti celkového resent, stejné dulezitd je také inkluzivnost prostredr, jak
pripomind odstavec c) ¢ldnku 19 Umluvy.

vvosow

Je tedy nejvyssi ¢as skute¢né zadit.

91 7 prispévku na péci, ktery mél dat moznost lidem se znevyhodnénim nakupovat na “trhu sluzeb” ty sluzby, které jsou pro né
nejlepsi, a tim pfispét k transformaci, se stala spi$ prekazka transformace, protoze ve skute¢nosti nakupovat ty nejlepsi sluzby
neumoziuje - jednak proto, Ze na skute¢né individualizované sluzby viibec nestaci, a jednak proto, Ze Zzadny volny trh sluzeb
neexistuje.
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Priloha 1
Oprava prekladu ¢lanku 19, odst. 2. a 3., resp. b) a ¢)

Anglicky original:

States Parties to this Convention recognize (...) by ensuring that:
2. Persons with disabilities have access to a range of in-home, residential and other community
support services, including personal assistance necessary to support living and inclusion in the
community, and to prevent isolation or segregation from the community;
3. Community services and facilities for the general population are available on an equal basis to
persons with disabilities and are responsive to their needs.

Dosavadni preklad:

Staty (...) zajisti, aby:
b) osoby se zdravotnim postizenim mély pfistup ke sluzbdm poskytovanym v domacim prostied:,
reziden¢nim sluzbam a dalsim podptrnym komunitnim sluzbam, véetné osobni asistence,
[KEteralj@inezByinal oro nezavisly zplisob Zivota a zaclenéni do spolecnosti a zabrafiuje izolaci nebo
segregaci,
C)_sluiby a zafizeni ur¢ena Siroké vefrejnosti byly pfistupné, na rovnopravném zakladé
s ostatnimi, i osobam se zdravotnim postizenim a braly v Uvahu jejich potfeby.

Opraveny pieklad:

Staty (...) zajisti, aby:
b) osoby se zdravotnim postizenim mély pfistup ke sluzbdm poskytovanym v domacim prostied,
rezidencnim sluzbam a dalsim komunitnim sluzbam podpory, véetné osobni asistence,
_pro nezavisly zplsob zivota a zaclenéni do spolec¢nosti a zabranuji izolaci
nebo segregaci;
(c)-sluéby a zafizeni urena Siroké verejnosti byly pfistupné, na rovnopravném zdkladé
s ostatnimi, i osobam se zdravotnim postizenim, a braly v Uvahu jejich potfeby.



Priloha 2

Vize a cile Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb na
obdobi 2016-2025

Vize
V CR existuje flexibilni sit socidInich sluzeb, kterd pomaha Fesit potfeby osob nachézejicich se v neptiznivé
socidlni situaci a je financovdna transparentnim, efektivnim a spravedlivym systémem.

Strategicky cil A

Zajistit pfechod od institucionalniho modelu péce k podpofe osob v pfirozeném prostfedi.
« Specificky cil A1
Vytvofit a realizovat plan pfechodu od Ustavni péce k podpore v komunité s pomoci terénnich,
ambulantnich a pobytovych socidlnich sluzeb komunitniho typu.
« Specificky cil A.2
Vytvofit podminky pro zajisténi potfebnych kapacit socialnich sluzeb komunitniho typu terénni,
ambulantni'i pobytové formy.
« Specificky cil A.3
Zajistit ochranu prav a kvality Zivota lidi' v Ustavnich pobytovych sluzbach po dobu pfechodu od
dstavni péce v péci poskytovanou v komunité.

Strategicky cil B
Zajistit dlouhodobou udrzitelnost financovani socidlnich sluzeb, kterd bude odpovidat potfebdm uzivatel(.

« Specificky cil B.1

Zefektivnit systém financovani.

« Specificky cil B.2

Upravit systém financovani podle jednotlivych drovni: stat, kraj, obec.

« Specificky cil B.3

Zajistit adekvatni financovani socialnich sluzeb, jejichz soucasti je zdravotni péce.
« Specificky cil B.4

Posilit roli prispévku na péci ve financovani socidlnich sluzeb.

« Specificky cil B.5

Zajistit odpovidajici odménovani socidlnich pracovnik( a pracovnik( v socidlnich sluzbach.
« Specificky cil B.6

Zajistit dostate¢ny objem financ¢nich prostfedk(l na socidlni sluzby ve formé mandatorniho vydaje
statniho rozpoctu.

Strategicky cil C
Prostrednictvim prostupnych socidlnich a zdravotnich sluzeb napliovat potreby uzivatel(l/ pacient(.
« Specificky cil C.1
Zakonné vymezit konkrétni druhy/parametry socidlnich sluzeb, jejichz soucasti je zdravotni péce
ve vztahu k potfebam uzivatell.
« Specificky cil C.2
Vymezit kompetence aktérll v oblasti socidlnich sluzeb, jejichz soucasti jsou zdravotni sluzby.
« Specificky cil C.3
Zajistit persondlni zdroje pro socialni sluzby, jejichZ soulasti je zdravotni péce.
« Specificky cil C.4
Zajisténi personalnich zdrojl socidlnich pracovnikd plsobicich ve zdravotnictvi a podpora
multidisciplindrniho pfistupu v rdmci case managementu.



Strategicky cil D
Zlepsit postaveni pecujicich osob a pecujici rodiny.
« Specificky cil D.1
Zvysit socidlné-finanéni zabezpeceni pecujicich osob.
« Specificky cil D.2
Zvysit podporu pecujicich osob prostfednictvim socidlnich a zdravotnich sluzeb.
« Specificky cil D.3
Zlepsit informovanost a vzdélavani pecujicich osob, opecovavanych osob a vefejnosti.
« Specificky cil D.4
Zvysit podporu neformalnich pecovatelll ze strany verejné spravy.

Strategicky cil E
Upravit nastaveni systému inspekci's dirazem na sledovani kvality socidlnich sluzeb.
« Specificky cil E.1
Legislativné vymezit pozadavky na kvalitu socidlnich sluzeb.
« Specificky cil E.2
Zajistit jednotny pfistup inspekce.
« Specificky cil E.3
Nastavit moznosti zvySovani kvality socialnich sluzeb.

Strategicky cil F
Upravit zplisob vstupu do systému socidlnich sluzeb.
« Specificky cil F.1
Upravit systém registraci poskytovani socidlnich sluzeb.
« Specificky cil F.2
Definovat personalni a materialni standardy pro jednotlivé socialni sluzby.

Strategicky cil G
Rozvoj socidlni prace a profese socidlniho pracovnika. Rozvoj povolani pracovnik(l v socidlnich sluzbach.
« Specificky cil G.1
Legislativné upravit vykon socidlni préace a celozivotni vzdélavani socidlnich pracovnikd.
« Specificky cil G.2
Instituciondlné a financné podpofit rozvoj socidlni prace.
« Specificky cil G.3
Zvysovani prestize socidlni prace prostfednictvim osvéty a informovan.
« Specificky cil G.4
Rozvoj povolani pracovnikll v socidlnich sluzbach.

Strategicky cil H
Vytvaret sité socidlnich sluzeb, které reaguji na nepftiznivou socidlni situaci obyvatel.
« Specificky cil H.1
Provdzat sttednédobé planovani rozvoje socidlnich sluzeb a sitovani socidlnich sluzeb s jejich
financovanim.
« Specificky cil H.2
Vymezit a naddle podporovat sit nadregionalnich socidlnich sluzeb.
« Specificky cil H.3
Posilit provdzanost mezi obecni, krajskou a narodni trovni v oblasti sttednédobého planovani
rozvoje socidlnich sluzeb.



Strategicky cil |
Zajistit jednotné chapani a pouzivani zakladnich pojm{ véetné revize soucasnych druhl socidlnich sluzeb.
« Specificky cil I.1
Jednoznacné vymezit zakladni pojmy v zakonech, vyhldskdch a metodickych pokynech.
« Specificky cil 1.2
Rozsifit jednotny vyklad pojmd do cilovych skupin.
« Specificky cil 1.3
Revize soucasnych druht socidlnich sluzeb.

Strategicky cil J
Podporovat tripartitni vyjednavani v oblasti rozvoje socialnich sluzeb.
« Specificky cil J1
Naplfovat cile sektorové dohody pro sociadlni sluzby.
« Specificky cil J.2
PokracCovat v jednani's partnery pfi realizaci Ndrodni strategie rozvoje socidlnich sluzeb.



Priloha 3

Cile Akéniho planu k prechodu socialnich sluzeb k péci

] 7

poskytované na komunitni bazi a k vétsi individualizaci péce
a k podpore deinstitucionalizace socidlnich sluzeb v CR pro
obdobi 2023-2025

Strategicky cil A
Na zakladé analytického vyhodnoceni stavajicich pravnich norem pfipravit legislativni feSeni pro podporu
rozvoje infrastruktury socidlnich sluzeb na komunitni bazi.
« Specificky cil A1
Pfipravit potfebné legislativni feSeni pro podporu rozvoje socidlnich sluzeb na komunitni bazi: sluzba
komunitniho charakteru a sluzba nekomunitniho charakteru, véetné Upravy materialné-technického
standardu pro sluzby socidini péce poskytované pobytovou formou v novele zakona ¢. 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach.

Strategicky cil B
Vytvorit podminky pro svobodnou volbu klienta o sméfovani dalsi pomoci, podpory a péce s dlirazem na
respektovani prirozené distojnosti, osobni nezavislosti, samostatnosti a prava zaclenéni do spolecnosti.
« Specificky cil B1
Vytvofit systém jednotného postupu a véasné informovanosti o systému sluzeb a podpory
v komunité jiz pfi zjisténi nepfiznivé socialni a zdravotni situace &i pfed propusténim osoby
s duSevnim onemocnénim, se zdravotnim postizenim a seniora ze zdravotnickych sluzeb.
« Specificky cil B2
Zajistit koordinovanou ¢innost (case management) sméfujici k podpofe klienta, a to za Ucasti vSech
dostupnych zdrojt (rodina, odbornici, socidlni a zdravotni sluzby apod.) véetné podpory vzdélavani
vSech aktérll v souladu s metodikou vychazejici ze specifického cile B1.

Strategicky cil C
Podpofit zmeény komunitniho modelu poskytovani socidlnich sluzeb smérem k modelu komunitnimu.
« Specificky cil C1
Vytvoreni meziresortni a mezioboroveé komise pro hodnoceni a monitorovani procesu
deinstitucionalizace a pro jeho vyhodnocovani.
« Specificky cil C2
Poskytovat metodickou podporu zadavateltim, zfizovatelem a poskytovatelem socidlnich sluzeb
v oblasti DI jako systému, véetné proces( transformace jednotlivych sluzeb komunitniho charakteru.
« Specificky cil C3
Vytvorit systém pro priibézné monitorovani a evaluovani procesu deinstitucionalizace.



Priloha 4

Cile a opatreni Narodniho planu vytvareni rovnych prilezitosti
pro osoby se zdravotnim postizenim 2010-2014

Cilem opatfeni pro pfisti obdobi je pokracovat v zapocatém procesu reformy socidlnich sluzeb. Je tfeba
systematicky napomahat zahdjené transformaci pobytovych zafizeni socidlnich sluzeb. Neméneé dilezité
je do budoucna legislativné i vécné zajistit ekonomickou vyvadzenost a stabilitu celého systému socidlnich
sluzeb.

« Opatieni 6.1

Pripravit a uskutecnit vhodnou propagacni kampan na podporu vzniku a rozvoje socidlnich podnikd

s vyuzitim odborné podpory Tematické sité pro rozvoj socidlni ekonomiky.

« Opatreni 6.2

Vyuzit evaluaci globdlnich grantd MPSV zamérenych na podporu socidliniho podnikani pro

zpracovani navrhu podpory a infrastruktury pro rozvoj socialniho podnikani jako pfilezitosti a cesty

k plnohodnotnému pracovnimu uplatnéni osob se zdravotnim postizenim.

« Opatreni 6.3

Navrhnout optimalni podobu a strukturu sité poradenstvi a podpory pro vznik a rozvoj socialnich

podnikd.

« Opatreni 6.4

Vyhodnotit vysledky individualniho projektu zaméfeného na proces transformace pobytovych

zafizeni socidlnich sluzeb a tyto vysledky implementovat do praxe poskytovani socidlnich sluzeb

v Ceské republice.

« Opatieni 6.5

Na zékladé vysledk( komplexni analyzy v oblasti socidlnich sluzeb pfijmout legislativni a jina

opatfeni sméfujici ke stabilité a udrzitelnému rozvoji socialnich sluzeb.

« Opatreni 6.6

V ramci dotacniho fizeni podporovat takové socidlni sluzby pro osoby se zdravotnim postizenim,

které jim umozni setrvat v domdcim prostredi, coby prevence proti jejich umistovani v rezidencnich

zafizenich.



Priloha 5

Cile a opatreni Narodniho planu podpory rovnych prilezitosti
pro osoby se zdravotnim postizenim 2015-2020

Cil
Vytvafet podminky pro to, aby osoby se zdravotnim postizenim mohly zit co nejvice samostatné ve svém
pfirozeném domdcim prostredi.
» Opatreni 6.1
Zanalyzovat a revidovat ramec pro poskytovani a vyuziti asistivnich technologii a pomdcek pro
osoby se zdravotnim postizenim a souvisejicich sluzeb pro zlepseni poskytovani vefejnych sluzeb.
» Opatreni 6.2
Nalézt systéemoveé feSeni posuzovani potieb lidi's potfebou dlouhodobé péce a legislativhé ho
ukotvit.
» Opatreni 6.3
Do ramce investi¢ni podpory socidlniho bydleni zahrnout také podporu upravitelnych byt
umoznujicich bezbariérové uzivani.
» Opatreni 6.4
Pokracovat v podpofe transformace Ustavnich zafizeni pro osoby se zdravotnim postizenim, véetné
zarizeni, kde dosud transformace téchto Ustavi nezacala.
» Opatreni 6.5
Pfipravovat véznené osoby s mentdlnim postizenim a duSevnim onemocnénim na jejich pfechod
do spolecnosti po ukonceni vykonu trestu.

Cil
Zajistovat pristup ke sluzbam poskytovanym v domdacim prostfedi, dalsim podpdrnym komunitnim sluzbam
a rezidencnim sluzbam.
» Opatreni 6.6
Vytvofit materidlné technicky standard socialnich sluzeb, ktery nastavi bazaini prostfedi (minimalni
hranici) pro poskytovani socidlnich sluzeb a bude podminkou registrace téchto sluzeb.
« Opatieni 6.7
V rdmci strategickych dokument( podporovat takové socidlni sluzby pro osoby se zdravotnim
postizenim, které jim umozni setrvat v domdacim prostredf, coby prevence proti jejich umistovan(
v rezidencnich zafizenich (terénni sluzby pro jednotlivé cilové skupiny, zejména sluzby osobnf
asistence, pecovatelské, tlumocnické, pravodcovské a predcitatelské sluzby). Podporu zamérit na
dostate¢né pokryti celého tizemi CR véetné venkovskych oblast,
« Opatreni 6.8
Vypracovat a realizovat individuaini projekt MPSV zaméfeny na podporu transformace socialnich
sluzeb a komunitnich sluzeb. Jeho kontrola bude fizena dle nastaveni ESF.

Cil

Zajistovat financovani socidlnich sluzeb, které reflektuji potfeby osob se zdravotnim postizenim.
« Opatfeni 6.9
Provést analytickou studii o zméné financovani socidlnich sluzeb s cilem analyzovat zrusenf
dotacniho fizeni pro poskytovatele socidlnich sluzeb. Analyzovat moznost financovat socialni sluzby
prostrednictvim klientd nebo na zakladé verejného pojistént.
« Opatreni 6.10
Na zakladé analytické studie o zméné financovani socialnich sluzeb pfipravit navrh odpovidajicl
pravni dpravy financovani socidlnich sluzeb.



» Opatreni 6.11

Zavést do financovani socialnich sluzeb pravidla Evropské Komise pro poskytovani vefejné podpory
slucitelné s vnitfnim trhem, a to formou vypoctu vyse dotace pomoci institutu vyrovnavaci platby dle
Rozhodnuti SGEI, pfedevsim u sluzeb socidlniho poradenstvi a prevence.

Cil
Podporovat vzdélavani a rozvoj pracovnik(l plsobicich v systému socidlnich sluzeb pfi poskytovani podpory
a pomoci osobdm se zdravotnim postizenim.
» Opatreni 6.12
Pripravit systémovy navrh pro pldnovani a rozvoj v oblasti kvalifikacnich kurzd a akreditovanych
kurz( celozivotniho vzdélavani véetné stanoveni priorit v oblasti vzdélavan.
» Opatreni 6.13
Pfipravit navrh novely pravni dpravy vzdélavani podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach,
ve znéni pozdéjsich predpisd, prostfednictvim nastaveni vzdeldavani podle potreb pracovnik(
vyplyvajicich z technik a konceptl péce a podpory, které jsou realizovdny danymi organizacemi.
» Opatieni 6.14
Podporovat vzdélavani pracovnikd v socidlnich sluzbdch a na obcich formou projektll financovanych
z fond( EU.
» Opatreni 6.15
Podporovat zazemi pro vykon socialni prace na obcich, zejména se zvlastnim zfetelem na potfeby
0sob se zdravotnim postizenim.



Priloha 6

Hlavni cile

Vytvaret podminky pro to, aby osoby se zdravotnim postizenim mohly zit co nejvice samostatné ve
svém prirozeném socialnim prostfed.

Podporovat rozvoj siteé terénnich a ambulantnich sluzeb umoznujici osobam se zdravotnim postizenim
zit béZnym zivotem v mistni komunité.

Podporovat rozvoj a dostupnost pomdcek a zdravotnickych prostfedkd.

5.4 Cil: Podpora samostatného zivota osob se zdravotnim postizenim v pfirozeném socialnim prostredi,
zejména setrvani v prostiedi domacim.

Kazda osoba se zdravotnim postizenim ma pravo na Zivot v pfirozeném domdacim prostfedi, ne vzdy ma
vSak dostatek informaci o skladbé a dostupnosti socidlnich sluzeb ani o dalsich moznych formach podpory
a pfileZitosti k tomu, aby mohla toto pravo realizovat. Socialni pracovnik na obci by mél byt proto podrobné
obeznamen se situaci ve svém regionu v oblasti socidlnich sluzeb, dostupnosti bydleni, zaméstnavani atd.
Je také nezbytné podporovat vystavbu upravitelnych bezbariérovych bytli a provadét osvetu verejnosti

o alternativnich formdch podpory v komunité.

» Opatreni 5.11

Provadét osvetu tykajici se poskytovani péce typu home sharing (sdilena péce v ramci rodin) za
pomoci prezentace priklad( dobré praxe.

» Opatreni 5.112

V rémci socidlni prace na obcich s rozsifenou plisobnosti koordinovat podporu osob se zdravotnim
postizenim.

» Opatreni 5113

Podporovat zazemi pro vykon socidlni prace na obcich se zfetelem na potfeby osob se zdravotnim
postizenim.

« Opatieni 5.14

Do ramce investi¢ni podpory bydleni zahrnout upravitelné byty umoznujici bezbariérove uzivan.

« Opatieni 5.1.5

Ve venkovskych oblastech vytvaret podminky pro vznik a rozvoj socidlnich farem, které jsou
partnerem komunitni prace a jednim z mist podpUrné sluzby na venkoveé, kde osoby se zdravotnim
postizenim ziji ve svém zndmém a pfirozeném prostfedi, a které se stava i bezpecnym bodem pro
jejich socialni fungovan.

5.2 Cil: Dostupné socialni sluzby v ramci celého tizemi Ceské republiky.

Dostupné a kvalitni socialni sluZzby napomahaji osobam se zdravotnim postizenim zajistit jejich fyzickou

a psychickou sobéstacnost s cilem umoznit jim v nejvySSi mozné mite zapojeni do bézného zivota. Je proto
nezbytné pfijmout opatfeni, kterd by podpofila funkénost a kvalitu celého systému socidlnich sluzeb

a stabilitu jeho financovan.

» Opatreni 5.2.1

Legislativné upravit vymezeni socidlnich sluzeb tak, aby mély jasné definovanou napln a aby se
neprekryvaly.

» Opatreni 5.2.2

Vytvofit a pravné ukotvit personalni a materialné technicky standard socidlnich sluzeb, ktery nastavi
minimalni hranici pro poskytovani socidlnich sluzeb a bude podminkou jejich registrace.



« Opatieni 5.2.3

Zavést institut supervize v socidlnich sluzbach.

» Opatreni 5.2.4

Legislativné zakotvit ndstroj, ktery by statu umoznil realné ovliviiovat dostupnost socidlnich sluzeb.
« Opatreni 5.2.6

Vypracovat ndvrh financovani socidlnich sluzeb formou tzv. pojisténi na péci.

5.3 Cil: Podpora deinstitucionalizace pobytovych zafizeni pro osoby se zdravotnim postizenim.
Podpora procest deinstitucionalizace a transformace je pro osoby se zdravotnim postizenim
nezbytnym pfedpokladem naplfiovani prava na samostatny a nezavisly zivot. Jejich cilem je umoznéni zvolit
si svobodné misto svého bydlisté, podilet se na zivoté spolecnosti a zastdvat bezné spolecenské role.
- Opatreni 5.3.1
PokracCovat v deinstitucionalizaci pobytovych zafizeni pro osoby se zdravotnim postizenim, véetnée
zafizeni, kde dosud deinstitucionalizace nezacala.

5.4 Cil: Dostupné informace pro osoby se zdravotnim postizenim a jejich rodiny o moznostech péce
a podpory.
Pro kvalitni poskytovani péce je nezbytné zajistit dostatecnou informovanost pecujicich osob véetné
rozvoje znalosti v oblasti etiky pfi poskytovani této pece. Vykon péece je velice ndrocnou ¢innosti, a to nejen
s ohledem na vysoké ndroky na zajisténi kvalitni péce, ale i vzhledem k odpovédnosti, kterd se zajisStovanim
péce souvisi.
» Opatreni 5.4.1
Zpracovat informacni materidly pro pecujici osoby tykajici se jejich postavenl, jejich prav a povinnosti
a zajistit distribuci téchto materidld.

5.5 Cil: Dostupné kvalitni pomlcky a zdravotnické prostredky.
Kompenzacéni pomUicky a zdravotnické prostiedky pfispivaji k integraci osob se zdravotnim postizenim
do spolecnosti, k vykonu zaméstnani, pfistupu ke vzdélavani, ale i k zajisténi sebeobsluhy. Proto by méla
byt podporovana jejich dostupnost jak fakticka, tak financni, a méla by byt zajisténa i informovanost
zaméstnanct Uradu préce CR v rdmci poskytovani pfispévku na zvidstni poméicku. S ohledem na
technologicky vyvoj je nezbytné podporovat také vyrobce pomicek a rozvoj novych technologii a oblast
vyzkumu a vyvoje, a to prostrednictvim ndrodniho programu ¢i fond EU.

» Opatreni 5.5.1

Podporovat finanéni dostupnost zviastnich pomUcek pro osoby se zdravotnim postizenim.

« Opatreni 5.5.2

Pravidelné informovat zaméstnance Utadu préce CR o zvldétnich pomdickdach, na které Ize

poskytnout prispévek na zvlastni pomdcku.

« Opatieni 5.5.3

Podporovat finanéni dostupnost zdravotnickych prostrfedkl pro osoby se zdravotnim postizenim.

» Opatreni 5.5.4

Podporovat vyvoj a vyrobu kompenzacnich pomdcek a zdravotnickych prostfedkd pro osoby se

zdravotnim postizenim zejména prostfednictvim financ¢nich prostredk( z fondd EU.

5.6 Cil: Podpora tlumoc¢nickych sluzeb pro osoby se sluchovym postizenim.

Pro zajisténi dostupnosti informaci i osobam se sluchovym postizenim prostfednictvim tlumoceni do
Ceského znakového jazyka je nutné podporovat vzdélavani tiumocnikd ¢eskénho znakového jazyka, a to jak
financné, tak systémové. Nezbytné je také zajistit dostupnost vzdélavani v tomto jazyce na vsech stupnich
vzdélavaci soustavy, véetné vzdeéldvani celozivotniho. Bez zajisténi vhodného prostifedku komunikace muze



byt ohroZena kvalita ¢i dostupnost vzdélavani pro osoby se sluchovym postizenim. Pro zajistén( kvalitni
vyuky v Ceském znakovém jazyce je vhodné zakotvit referencni ramec, ktery by slouzil jako nastroj pro
nastavovani standard( pro pouziti ¢eského znakového jazyka ve vzdélavani.

» Opatieni 5.6.1

Posilit financni zajisténi poskytovani tlumocnickych sluzeb do ¢eského znakoveého jazyka a sluzeb

simultanniho prepisu mluvené feci v ramci socidlnich sluzeb.

» Opatreni 5.6.2

Zajistit organizaci a financovani vzdélavaciho programu tiumocnik ceského znakoveého jazyka

a stanovit systém uzndvani kvalifikace programu tiumocnik Ceského znakového jazyka. Zakotvit

narodni referencni rdmec pro Cesky znakovy jazyk.

« Opatreni 5.6.3

Podporovat vzdéldvani v ceském znakovém jazyce na vSech stupnich vzdéldvaci soustavy i v ramci

celozivotniho vzdélavani; podporovat vyzkum a popis struktury ceského znakoveého jazyka.

Priloha 7

Formular Soc (MPSV) V 1-01



'l ' 2 Soc (MPSV) V 1-01

SV

Na Pofiénim priavu 1/376, 128 01 Praha 2 v riamei Programu statistickych
zjisovani na rok 2023

Schvileno CSU pro MPSV
rstvo price a socidlnich véci CV 128/23 ze dne 28. 7. 2022

Socialni sluzby vyplnény vikaz doruéi do 15, 2. 2024

v elektronické podobé na MPSV - odboru programového financovani a statistiky. Cislo zafizeni 9 | Rok ICO

Kontaktni osoby: Ing. Ale§ Soukup, e-mail: ales.soukup@mpsv.cz, 2023

tel.: 950 192 371 a Be. Petr Danko, e-mail: petr.danko@mpsv.cz,
tel.: 950 193 345

Registraéni ¢islo | Typ 2 | Druh ®
(identifikator) 1 | sluzby |sluiby

Ochrana divérnosti adajii je zarudena zdkonem ¢, 89/1995 Sh.,

o stitni statistické sluzbég, ve znéni pozdéjiich piedpisii.

Kod okresu 4 K.6d ORP 4
Udaje se zjistuji pro potiebu MPSV.
Za ochranu divérnosti udaji zodpovidd MPSV.
ROCNI VYKAZ
o socidlnich sluzbach
za rok 2023
Nizev socidlni sluzby
adresa - ulice
— o —

telefon | | fax |
e-mail |
Ziizovatel socidlni sluzby (podle zfizovaci listiny): |

Jméno a piijmeni

Vykaz Telefon

vyplnil: E-mail

Datum

1) Uvede se registracni ¢islo socialni sluzby,

2) Uvede se odpovidajici kdd dle charakteru ziizovatele socialni sluZby: "1" - statni (zfizuje MPSV), "2" - krajské (zfizuje kraj),
"3" - obeeni (zfizuje obee, mésto), "4" - cirkevni, "5" - zapsané spolky (diive obcanské sdruZeni), "6" - fyzické osoby,
"7" - ostatni nestatni neziskové organizace (CCK, Armida spasy, Gstav) "8" - ostatni (0.p.s., $.1.0., a.5., v.0.5. apod.).

3) Uvede se druhové oznadeni socialni sluzby (A, B, C ......... aZz Z6, viz. metodické vysvétlivky).

4) Udaje vypliuje MPSV CR



1. Kapacita pobytové sociilni sluzby k 31. 12

sledovaného rokn

Cislo Fidku Potet liek
a b 1

Kapacita socidlni shuiby 21
z toho podet lidek v Gstavnim zafizeni sociilni 22
I lNazkovich pokoji 24

Podet 2 lidkovieh pokoji 25
3 a vicelikkovych pokoji 26

IZivatelé (klienti) sledované p ¢ socidlni sluiby

Soc (MPSV) V 1-01  str. 274

Sloupec 2: Radek 31 (celkem) se musl

i(;:':o Potet uivatehd (klient) ok |rovnat soudtu Tadkd 31a, 31b, 31c, 31d,
£ 31e. 311, 31g, 31ha 31
o b 2 ok Sloupes 2: Soudet ihdkl (27+ 28) minus
soudet Fadid (29 + 30) musi byt roven Fadky
- a - = Sloupec 2: Soudet Mdkil (29a + 290 + 29¢
Pocet whivatell (klientd) k 31. 12, phedchoziho roku 27 ok +25d) 3 by roven Aadicu 29,
_— Sloupec 2: Fadek 32 nesmi byt velsi ned
phijati 28 ok N 31,
# who potet uivateli (klientd) padle §91a mikona 2Ra ok |Sloupec2: Fadek 33 nesmi byt vEti ned
&, 108, Sb.. o socklnich sluzbach Hadek 31.
Sloupec 2: Soudet Fadkl (34b+34c+34d+
=t & 3 34e) musi bjit roven nebo mendi ned Fadek
do piirozentho socidlniho prostiedi o ok rSlwpec H |2$_2: LT SR
A R —— ) . Sloupec 2: Radek 27 nasmi byt vetsi ned
do pobylové komunitni socidlni sluzby 29 ok | iounec 1 fadek 21.
Ve sledovaném roce pdo do istavniho zafizeni pobytové sluzby Stoupec 2: Radek 31 nesmi bijt vl ned
uivatelé (Klienti socilni piée neba jiné pobytové B ok .
vatelé (klienti) slutby socidlni prevence sloupec 1 fadek 21.
jinam 294
0
], hodnuli soudu -
ot |deFeni tloveka  sociilni shuzbé 2l
zikona &, 1082006 ped rozhodnutim souda
Sh., o socidlnich o (nedpfipustnosti drkeni Slovika £l
shutbich v socidlni shitbe
Podet ukivateli (Klienti) k 31. 12, sledovaného roku (F.27+F.28-£.29-£.30) 31
ve vitku do 6 bet 3la
ve vitku 7 - 12 let 3k
ve vitku 13 - 18 let 3lc
v viku 19 - 26 let 31d
v tom ve viku 27 - 65 let ile
ve viku 66 - 75 let L'y
v vitku 76 - 85 let 3lg
ve vithu 86 - 95 let 3h
v visku nad 96 let il
trvale upoutand na lidko 2
2 who (2 E 30) — r r
mobilni za pomoci drubé osoby nebo techn. pomiicek 33
L. stupné wvislosti 34b
1. stupné zivislossi M
2 toho (z E. 31) zafazeni ds — -
L stupné zivislosti 34d
IV, stupné m@vislosti Me
bez schopnosti vipovédét smlouvu podle § 91b zikona
PR . 108/2006 Sb,, o socidlnich sluzbdch i
Priimérmy vék uivateld (klienti) a5
1L B Person: erénni socidlni sluzby)
' Soucet (vazkl | poset oscb k 31.
Cislo k31,12 12. sledovaného
fadku | sledovaného g
roku
raku
a b 3 4
" Sloupec 3 nesmi byt wiEi nel sloupe: 4
Socialni pracovnik 16 oK o
Pracownik v socidlnich sluZbach 17 ok FW““ ﬂa nesmi byt wiE ned sloupec 4
Sloupec 3 nesmi byt véEi ned sloupec 4
LekaF 38 Ok |pewiian
Sloupec 3 nesmi byt véEi ned sloupec 4
Vieobecnd sestra 39 Rl P
. Sloupec 4 nesmi byt véEi ned sloupec 3
Osetfovatel a sanitat 390 Sl P
i . P Sloupec 3 nesmi byt wiEi ned sloupe: 4
Dal&i zdravotnicky personal 300 ok | e
Sloupec 3 nesmi byt wiEi ned sloupet 1
Vychovatel 30c o lamiinae
i Sloupec 3 nesmi byt wiEi ned sloupe: 4
Specidlni pedagog 30d ok Ehefion A5
. o i Slaupec 3 i byt wétki ned slol 4
Dalsi pedagogiéti pracovnici 19¢ ok um““mmasu-mwt sloupec
i N Sloupec 3 nesmi byt wéii ned sloupet 4
ManZeisky a rodinny poradce 397 ok et
Dalsi odbomi pracovnici (vEetné supenvizora) 39 ok IM““ 1“‘3 nesmi byt w15l ned sloupec 4
Sloupec 3 nesmi byt v ned sloupec 4
Vedouci pracovnik 3% ok ik S
Admint i . ok |Sloupec 3 nesmi byt wétsl nel sloupec 4
39 Eckk 3%
) i . Sloupec 3 nesmi byt v ned sloupec 4
Uelni a ekonom 39 ok i
Ostatni pracovnik (obsluZny persondl) 30K ok ismmm.; '\92 nesmi byt vé12i nez sloupec 4
" Sloupec 3 nesmi byt wEEl neZ sloupac 4
Jiné ned vide uvedend 391 ok Pty
Poandmky:



Porndmby:

111. E} ické ukazatele (vyplni pobytové, ambulantni i terénni socidlni sluzby) Soc (MPSV) V 1-01  str. 3/4
Cislo Fidku Stav k 3112, v K&
a b 5
Sloupec 5: Radek 40 se musi
Piijmy celkem ok |rovnat souétu Fadkd 41, 41a,
an A1b, 41, 41d, 418 a 41f
e 4 ok [Sioupecs: Radek 42 se musi
dm;“ T T ravnat soudtu fadki 43 a 44
dotace od zhizovalele 4lb
vtom pEijmy z viastai ¢innosti ale
piijmy od zdravotnich pojistfoven 41d
piijmy 7 thrad za poskytovanou péci Ale
ostaini pfjmy 41f
Vydage eclkem 42
Im'inw:ei[ienl vydaje 43
IEw [investieni vydaje a4
Prijaté dary (od privnickych a fyzickich osob) 45
IV, Ui 1é (klienti) poskytované socidlni sluiby (vyplni pobytové, ambul i i terénni Ini sluzby)
Cislo Fidku Uivatelé (klienti}
Evidentni polet — :
dlia dospéli neuspokajengch ok Ridek 47 sl. 6 musi bit vétsi nebo
mlade? do pobet rodin sidost o socidlni serovnat . 47a sl 6
18 let 5 - sluZbu K Ridek 47 sl. 7 musi byt vétsi nebo
e ey € se¢ rovnat . 47a sl 7
ok |Ridek 47 1. 8 musi bit vétsi nebo
a b o T 8 9 10 serovnat £, 47a sl 3
’e}
c‘eJ:m, [:oleel) ——— 7 N fidek 47 - soudet sl. 6, Ta 8 se
# toho podet uZivateld (klientil) podle §91a s al sl 2 na i, 31
zikona ¢. 108/2006 b, o socidlnich siuzbich B 2 & Pt t
Celkovy podet rodin u SAS pro rodiny s détmi 47b X x X X Ridek 47 s1. 6 se musi rovnat
iy podel P y s dé ok |souttuf. 31a, 31ba3lcsl 2na
V. Krizovi lizka
Podet uZivatelii
=l dospéli
e ot T8l détia
Cislo Hidku Pocet lizek mlide? do ]
18 et Ll il
a b 11 12 13 14
Kapacita 48 X X X
Poéet umisténych osob 49 x
V1. Cinnost intervenéniho centra
Cislo Fidku Celkovy potet za sledovany rok
a b 15
Pobet klientil 50
[icdnorazove | soa
# toho pocet klienti, kterym byla poskytnut
z o pocet klienti, kterym byla poskyinuta p |opal&m‘ané 506
Pobet piipada, ve kiervch intervendni centrum poskytnulo
pomaoc v ndvaznosti na vykizdni ze spoletného 51
Jaacdl
Poéet piipadi klientd s nezletilim ditétem 52




| [ | | [ [ Soc (MPSV) V 101 str. 44

‘Druh sluzby (uvede se na str. | tohoto vikazu): | |
A - centra dennich sluzeb, B - denni staciondfe, C - tvdenni iondfe, D - domovy pro osoby se zdravotni iZzenim, E - domovy pro scmory‘

F - domovy se zvlidnim (i - chranéné bydleni, H - azvlové domy, 1 - domy na pal cesty, J - zafizeni pro krizovou pomoe, K - nizk i

 denni centra, L - nizkoprahova zafizeni pro déti a mlade?, M - noclehdrny, N - terapeutické komu‘mly.o socidlni poradny, P - socidlng terapeuncke

dllﬂ}-I ) - socidlni rehabilitace, R - pracovi$té rané péée. S - intervenéni centra, T - zafizeni nasledné péce, U - odlchovaci sluzby, V - osobni

asistence, W - peco Iska sluZba, X - padpora samostatného bydleni, Y - privodcovské a predéitatelské sluzby, 7 - socialné aktivizaéni sluzby
pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim, Z1 - socialné aktivizaéni sluZby pro rodiny s détmi, Z2 - tisfiova péte, Z3 - tlumognicke sluzby,
Zr» - kontakini centra, Z5 - terénni Trcgramy a|26 - telaroTicka kriwv|a pomoc. |

Poskytovatelé socidlnich sluZeb nepobytovych (ambulantni a terénni) vyplni pouze ivodni stranu a oddily 11. B, 1L a IV,

_Prsk;nm«atelé socidlnich sluzeb poskly-tujici sluﬂry v pobymré formé vy|p]ni vykaz v celém rozsahu. |

L Kapacita sociilni sluzby k 31. 12, sledovaného roku | | |

R. 21 - uvadi se lizkova k i 7Fi lem; dajde-1i béhem sled &ho roku 7 jakéhokoli ditvodu ke zméné kapacity (trvale i na prechodnou dobu),
prilozie komentaf do pufnamku\-t,hu oddilu.

R. 22 - Za ustavni je oznacena takové socilni sluzba (nebo jeji éast) v navaznosti na jeji kapacitu (vypliiovany pocet lizek), jestlize spliuje alespoi jednu

z nasledujicich podminek: 1. v jedné budové/objektu (pfipadné arealu nebe v misté blizkém) je kapacita lizek (uZivateld) rovna nebo je vyssi nez 19 lizek:

2. kapacita je niZii nez podle podminky prvni, ale sluZba je poskytovana v budov&/objektu (piipadné aredlu nebo v misté blizkém) s dalsi pobytovou

‘nebo ambulantni socialni sluzbou a spoledna kapacita v budové/arealu (nebo v misi2 blizkém) presahuje 19 lizek. Za misto blizké je povazovana bezprostiedni

|

F‘. 27ar. 3I - udajc ] po(‘.lcch uzivateld jsou vykamvany podle OE "Denni ziznam".

R. 27 - rovnd se podtu vyk yeh uZivateld uy ) ve vikaze p roku na . 31.

R. 28 - pfijatym uzivatelem je osoba, kierd po vydini rozhodnuti o pfijeti skuteéné pi do zafizeni.

'R. 29 - rovnd sc souétu f. 29 az 29d. | | [ | | |

R. 292 - 7a pFirozené socidlni prostfedi je podle § 3 pism, d) zikona & 108/2006 Sh., o socidlnich sluzhdch, ve znéni pazdgjsich predpisi, povaZovina rodina

a socidlni vazby k osobam blizkym, dile domacnost osoby a socialni vazby k daliim osobdm, se kterymi sdili domacnost, a mista, kde osoby pracuji,

vzdélivaji se a realizuji béiné socialni aktivity. U pobytovych sluZeb socidlnich (napi. domov pro osoby se zd im postizenim) se jednd o osoby,

které odesly ze zafizeni zpét do rodiny, nebo si jaly byt a vyuZivaji jinou terénni nebo ambul i socidlni sluzbu (napk. podpora sam ¢ho bydleni).

U sluzeb socialni prevence (napf. azylové domy) se jedna o osoby, které odesly z dané socialni sluzby do bézného bydleni. |

R. 29b - za pobytové k itni socidlni sluzby se povaZuji viechny socialni sluzby (nebo jejich &st), které nejsou tistavnim zafizenim/kapacitami (definice

astavniho zafizeni j ije uvedena vyse). Jedni se napE o odchod uZivatele Gstavni socidlni sluZby do chri ho bydleni.

R.2%-v iho zafizeni pobytové sluzby socialni péée je vymezeno v .22 Za Jjinou pob:novuu sluzbu socidlni prevence se povazuje: krizovi pomoc,
idlni rehabilitace, azylové domy, domy na pill cesty, sluZby ndsledné péée a terapeutické b V.

R. 29d - jedna se o odchody vy$e neuvedené nebo neznamé.

'R.31 - rovnd se souétu i. 3laaz 31i. |

R. 32 at. 33 - vykazuje se podle zdravomické dol

Ri 35 - uvidét na 1 desetinné misto,

blizkost, napf. za branou arealu, v sousednim dome.

Anrs R

Poskytovatel v rémci zabezpeteni uvede viechny pracovniky, ktefi se podileli na chodu dané socidlni sluzby. Tedy jak pracovniky zajist'ujici pfimou
pédi, tak admini vind-technicky p il. Poskytovatel uvede pouze ¢ ¢ sluzby dle zikoniku prace, tedy osoby pracujici ve sluzbé na pracovni smlouvu,
dohodu o pracovni Einnosti, piipadné dohodu o provedeni price.
R.36azt. 39151, 3 - - dohody o provedeni prace pepogitejte na Gvazky.
R.36az i 391sl 3 - za PS a DPC uved'te primémé piepottené tvazky k 31. 12, sledovaného roku. Za pracovniky na DPP prepoctéte odpracované hodiny
pracovniku na DPP za CELY ROK na prepoétené Gvazky a vydélte 124 - toto vydélené éislo pfipoététe k poétu prepoétenych (vazki za PS a DPC.

| | |
R. 40 - celkové piijmy socidlni sluzby, za kterou je vikaz vypliovin.
R. 40 - rovnd se sou i, 41 aZ i, 41f. | [ |
R.41- pfijmy od uZivateli (kli 7 lihrad za poskytnuté ubytovini a stravovani (dospélych i mlidere).
R. 41a - uvede se vvde dotaci poskytnutych pfimo z rozpoétu MPSV a dotaci poskymutych pisluinym Ir.rajskj(m Ofadem na zaklad® rozhodnuti MPS\-’
R 42 - celkové vidaje na socidlni sluzbu, za kierou je vikaz vypliovin, | |
R.42 - rovnd se souctu . 43 a . 44, | [ | |
_R|. 45 - prijaté sponzorské dary od pré\inickg;-ch i fy|zick§rch 050||:| (evidované jako ostatni nedafiové pijmy jinak nespecifikované - pol. 2329).

7 3TRE P—— 0 o= |

LV, UZivatelé (klienti) poskytované sociilni sluzby
R. 47 - soulet sl. 6, 7 a & se musi rovnat souétu sl 2 na £. 31. Za nepobytové sociilni slufby uvedite polet uZivateli (klientl) za sledovany rok.

'R.AT sl 10 - uvede se evid i pocet pokojenych zadosti o socialni sluzbu k 31, 12, sledovaného roku.
V. Krizovi liZka | | [ | |
R. 48 - uvede se pocet krizovych lazek k 31, 12, sledovaného roku (krizové lazko je poskytovano osobam, které se ocitnou v situaci bezprostiedniho ohroz

s maximalni délkou pobytu 7 dnu).

R. 49 - uvede se poet osob, kierym byla ve sledovaném roce poskytnuta jednorizovi & opakovana vyuZit krizové lazko,

VL Cinnost intervenéniho centra | ‘ |
R. 51 - uvede se podet pfipadi, ve kterjch intervenéni eentrum poskytlo pomoc ohroZené osob@ v nivaenosti na provedené vykdzdini ze spoleéného obydli podle
§ 44 a nisl. zikona &. 273/2008 Sb., o Policii Ceské republiky.

Zprava o stavu socialni politiky a socidlnich sluzeb 128
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