Koncepce podpory transformace pobytovych socialnich
sluzeb v jiné typy socialnich sluzeb, poskytovanych
v pfirozené komunité uzivatele a podporujici socialni

zaClenéni uzivatele do spolecnosti



(R U AV 5 L 3
2. DEINSTITUCIONALIZACE V CESKE REPUBLICE .......cvoeeeeeeeeeeeeeeeee 3
3. POPIS SOUCASNEHO STAVU ... 6
3.1 ZahraniCni zkuSenosti 11
4. KONCEPCE PODPORY TRANSFORMACE SOCIALNICH SLUZEB.................... 12
4.1 Casovy horizont koncepce 12

4.2 Koncepce podpory transformace Ustavni socialni péce pro osoby se zdravotnim
postizenim 13
4.3 Koncepce podpory transformace socialnich sluzeb pro seniory 17

4.4 Mozné prekazky realizace procesu transformace Ustavni sociélni péée v Ceské

republice 19
5. CILE A OPATRENI ... e et 21
6. FINANCNi DOPADY DO STATNIHO ROZPOCTU ..., 26

7. MONITORING SYSTEMU



1. UvoD

V Ceské republice stejné jako v jinych postkomunistickych zemich se diky
totalitni éfe pfrikroCilo k feSeni otazek lidskych prav oproti ostathnim zemim se
zpozdénim nékolika desetileti. Vyvoj humanizace spolecCnosti a antidiskriminacnich
opatfeni zacCal v Evropé jiz v obdobi po druhé svétové valce. Nahled na prava lidi
zavislych na solidarité a pomoci ,zdravé” vétSiny se simultanné vyvijel ve
svobodnych demokraciich smérem kucté ke kazdému jedinci a k védomi
spoluodpovédnosti spolecnosti za kvalitu zivota kazdého jejiho Clena.

Zemé dnesni Evropské unie se od 70. let minulého stoleti zabyvaji realizaci
procesu deinstitucionalizace a podporou prava Zit v pfirozené komunité pro vSechny
obCany. Nékteré evropské staty implementovaly tyto myslenky i do své legislativy.
Ceska republika jako &lensky stat EU se prostfednictvim tohoto dokumentu hlasi
k této politice.

Material reaguje na vyvoj v oblasti socidlnich sluzeb, a to nejen v Ceské
republice, ale i v ostatnich &lenskych statech Evropské unie. | v Ceské republice jiz
néktefi poskytovatelé pobytovych socialnich sluzeb pfistoupili ke krokim, vedoucim
k poskytovani individualizovanych a humanizovanych sluzeb v pfirozeném prostfedi.
Muzeme konstatovat, Ze transformace je v cestou pfirozeného vyvoje vychazejiciho
z pozadavku odbornik({, uzivatell, jejich rodin i samotnych poskytovatel(.

Cilem tedy neni transformace samotna, ktera je otazkou pfirozeného vyvoje,
ale podpora téch poskytovatell socialnich sluzeb, jejichz zajmem je nabizet vysoce
kvalitni sluzby na odborné urovni. Stanovené cile a opatfeni maji za pokladaji za ukol
podpofit jiz probihajici zmény a usnadnit poskytovatelim, ktefi se rozhodou
poskytovat socialni sluzby odpovidajici individualnim potfebam uzivatel( v jejich

pfirozeném prostfedi, tyto zmény provést.

2. DEINSTITUCIONALIZACE V CESKE REPUBLICE

Evropska unie pouziva pojem deinstitucionalizace pro manazZersky proces

zmény systému. V tomto materialu je pojem deinstitucionalizace pouzivan ve smyslu

pfechodu smérem k poskytovani socialnich sluzeb zaméfeném na individualni



podporu zivota Clovéka v pfirozeném prostiedi. Tento pojem v sobé zahrnuje také
obecny princip fizené zmény systému a jeho smérovani.

Pro realizaci procesu deinstitucionalizace je nezbytna spoleCenska shoda
zavrSena politickym rozhodnutim a nasledny plan podpory tohoto procesu. Material
koncepce podpory transformace deklaruje zajem statu na sméfovani vyvoje
socialnich sluzeb v Ceské republice do podoby odpovidajici vyspélym statdm EU
a definuje jednotlivé aktivity podpory transformacniho procesu. Hlavnim cilem aktivit
vramci podpory transformace je zajisténi nastrojli, které pomohou zafizenim
socialnich sluzeb sméfovat ve svém vyvoji k poskytovani takovych typa sluzeb, které
odpovidaji individualnim potfebam kazdého uzivatele a odbornym trendim. Je nutné
zduraznit, ze samotna proména pobytovych zafizeni socialnich sluzeb je otazkou
individualni volby a vyvoje kazdého jednotlivého zafizeni. Opatfeni stanovené
v tomto dokumentu jsou pouze nastrojem podpory. Pfi vlastni implementaci budou
jednotliva opatfeni pfizpisobovana potfebam konkrétnich jedincl, vyuzivajicich
ustavni péci, a zaroven budou vytvareny programy a projekty zaméfené na prevenci
insitucionalizace osob se specifickymi potfebami. Jedna se o osoby se zdravotnim
postizenim, zejména déti a dospélé s mentalnim postizenim a kombinovanymi
vadami, a dale pak seniory se sniZzenou schopnosti sobéstacnosti a samostatnosti.

V Ceské republice se témto otazkam vénuje odborna vefejnost v poslednich
deseti letech. S cilem individualizace a zkvalitnéni péce vznikly v r. 2002 na MPSV
Standardy kvality socialnich sluzeb (dale jen Standardy) jako uc€inny nastroj
k zavadéni kvality do zafizeni socialnich sluzeb. V pozdéjSich fazich procesu
zavadéni Standardd dochazi k odklonu od poskytovani socialni sluzby jako tzv.
komplexni dlouhodobé péce v institucich smérem k poskytovani sluzeb formou
individualizované podpory Zivota v komunité. Je zfejmé, Ze umisténim znacné Casti
dnesnich uzivatell do pobytovych zafizeni socialni péCe se fesi jiné, nejen socialni,
problémy, Casto eticky problematické. Pfikladem mohou byt odchody seniort do
péce pobytovych zafizeni, kdy FfeSi spiSe Spatnou bytovou situaci v rodiné nez
potfebu socialni pomoci, respektive péfe. Nevhodné umisténi do ustavu socialni
péCe je Casto dusledkem nedostateCné nabidky sité sluzeb, s jejichz podporou
a pomoci by mohl €lovék se specifickymi potfebami setrvat ve svém pfirozeném
prostiedi.

Snaha zajistit lidska prava pro vSechny bez rozdilu se projevuje od 90. let v celé

nasi spole¢nosti, od mistnich iniciativ v pivodné ustavnich zafizeni az po vznik nové



legislativy. Zakon o socialnich sluzbach €. 108/2006 Sb., ucinny od 1. ledna
2007, je prvnim zakonem dodrzujicim lidskopravni princip svobodné volby formy
pomoci a typu sluzby na zakladé specifickych potfeb uzZivatele. Stat na financovani
téchto sluzeb nepfispiva pouze formou dotaci, ale dava do rukou uzivatele finan¢ni
prostfedky na uhradu socialni sluzby v podobé pfispévku na péci.

Implementace zakona o socialnich sluzbach nutné sméfuje k tomu, aby socialni
sluzby volili lidé, ktefi je opravdu potfebuji a v takové mife, ve které je potrebuji a aby
poskytované sluzby odpovidaly normam kvalitni sluzby podle mezinarodnich trendd
a védeckych poznatk(l. Nastrojem ktomuto sméfovani, vyplyvajicim ze zakona
o socialnich sluzbach, je pfispévek na péci a standardy kvality socialnich sluzeb.

Prispévek na péci, adresovany potencialnimu uzivateli sluzby, da
informovanému uzivateli mozZnost vybrat si takovou sluzbu, kterou skuteCné
potfebuje a ktera umozni jeho socialni zaclenéni do pfirozené komunity. Tento
prispévek bude pfiznavan podle nutné miry podpory individualné odliSné pro
kazdého uZivatele a to ve 4 stupnich. Dopady vychazejici z pfispévku na péci budou
sméfovat k tomu, Ze uzivatelé pobytovych socialnich sluzeb, jejichz mira zavislosti
neodpovida rozsahu jimi zadanych sluzeb, budou sméfovat k vyhledani sluzeb,
které odpovidaji jejich potfebam a jsou schopni je mimo jiné v ramci poskytnuté vySe
prispévku na péci uhradit. Je tedy nezbytné nutné vytvofit takovou nabidku sluzeb,

které umozni vSem lidem plnohodnotny Zivot v komunité.

Standardy kvality vedou poskytovatele socialnich sluzeb k tomu, aby zajistoval
materialni, technické a hygienické podminky pfiméfené druhu socialni sluzby
a individualnim potfebam jejich uzivateld. Naplfovani standardd nutné povede
k poskytovani sluzeb odpovidajicim pfirozenym individualnim potfebam c&lovéka,

ktery v daném zafizeni socialni sluzby Zije.

Pfedpokladem uspéchu procesu transformace je osvéta u vefejnosti
i samotnych uzivatel(i, aktivni spoluprace ucastnikli procesu, uzivatell sluzeb,
zarizeni ustavni socialni péce, obci, kraju a resortl a v neposledni fadé vzdélavani
pracovnikd socialnich sluzeb. Tyto aktivity musi byt v potfebné mife doprovazeny
metodickou a finanéni podporou statu a dalSich instituci verejné spravy. Je

nutné zdlraznit, Zze transformace je ovSem otazkou pfirozeného vyvoje a volby



jednotlivych zafizeni a pfi planovanych zménach je nutné pfihlizet ke specifikim

poskytovani sluzeb v kazdém jednotlivém zafizeni.

V oblasti strategie financovani socialnich sluzeb je na zakladé politického
konsensu potfebné zrevidovat a zasadné redukovat metody vystavby novych kapacit
pobytovych zafizeni a uSetfené finanCni prostfedky sméfovat do vzniku sluzeb
v komunité, které odpovidaji individualnim potfebam uzivatelu.

Stavajici poskytovatele ustavnich sluzeb je nutné podporovat tak, aby
sami transformovali svou ¢innost smérem ke sluzbam poskytovanym
v pfirozeném prostredi, smérfujicim k napliovani individualnich potreb
uzivateli a v pripadé, kdy toto neni mozné s ohledem na situaci uzivatelq,

maximalné priblizit pobyt uzivatell zivotu v domacim prostredi.

3. POPIS SOUCASNEHO STAVU

Vice jak 85% pobytovych zafizeni socialni péce v Ceské republice (domovy
dlchodcu (DD), domovy penziony pro duchodce (DPD) a ustavy socialni péce —
(USP)) je zfizovana kraji nebo obcemi. Nestatni neziskové organizace poskytuiji
zejména terénni a ambulantni socialni sluzby.

Ustavni zafizeni reprezentuji v Ceské republice pomé&rné stabilni systém. Tato
stabilita byla dana prfedevsim trvalou poptavkou po tomto typu sluzeb a pfedem
stanovenymi zdroji financovani. Objem prostfedkd byl tak relativné staly a ustavy
zroku na rok védély, jak vysokou castkou mohou disponovat. Podle modelu
financovani platného do 31. 12. 2006 kraje obdrzely v ramci celkové dotace ze
statniho rozpoctu financni prostiedky a tyto prostfedky pak samy rozdélovaly
jednotlivym ustavam, jichz byly zfizovateli. Na provoz ustavu socialni pé€e a domov
dichodcu, jejichz zfizovatelem a provozovatelem je obec, byla poskytovana dotace
na luzko. Jednalo se o ucelovou dotaci vyplacenou obcim Ministerstvem financi
z kapitoly VSeobecna pokladni sprava statniho rozpoctu vramci souhrnného
financniho vztahu statniho rozpodtu k rozpoctim obci. Tato dotace podliéhala
finanCnimu vyporadani za pfislusny rok.

DalSimi zdroji financovani jsou predevSim Uhrady od uzivatelu sluzeb, jejichz
vySe je stanovena vyhlaskou MPSV a dale vlastni prostfedky samosprav a popfipadé

dalsi zdroje (napf. sponzorské dary).



Od 1. ledna 2007 doSlo k zasadni zméné ve financovani socialnich sluzeb,
zejména zavedeni institutu ,pfispévek na péci“. Financovani pobytovych socialnich
sluzeb na zakladé ucCinnosti Zakona 108/2006 Sb., sméfuje k ziskavani casti
finan¢nich prostfedkl z pfispévku na péci, ktery je uzivateli poskytovan ve vysi
odpovidajici zjiSténé mife jeho zavislosti na péci jiné osoby. Pfispévek na péci je
poskytovan vSem opravnénym osobam bez ohledu na to, zda je jim pomoc
zajiStovana s vyuzitim pfirozenych zdrojli, zejména rodiny, nebo poskytovatelem
socialnich sluzeb. Pouziti pfispévku na péci umozni uzivateli hradit vétSinovou ¢ast
nakladl poskytované sluzby. Tento model financovani socialnich sluzeb predpoklada
dofinancovani celkovych nakladli poskytované sluzby ze statniho rozpoctu
a rozpoctl obci a kraju. Vefejnym rozpoctum se tak umozni flexibilngjsi financovani
potiebné sité socialnich sluzeb nez doposud. Rozhodnuti o charakteru a rozsahu
mistni &i regionalni sité socialnich sluzeb bude vychazet ze zpracovanych

stfednédobych planl rozvoje socialnich sluzeb.

Jak vyplyva ze statistik, kapacita ustavni pée v CR neustéle roste. Tyto

statistiky ovSem neukazuji vyvoj v ustavech, které jiz pfesly na cestu transformace.

POCET VYBRANYCH ZARIZENi SOCIALNi PECE
2005'

Pocet
Druh zafizeni
Domov dichodct 381
Domov - pension pro dlichodce 151
DD + DPD spole¢né zafizeni 11
Ustav pro TP dospélé ob&any 8
Ustav pro TP dospélé ob&any s pfidruzenym MP 7
Ustav pro MP dospé&lé ob&any 84
Ustav pro chronické alkoholiky a toxikomany 8
Ustav pro chronické psychotiky a psychopaty 8
Ustav pro MP mladez 128
Ustav pro TP mladez s pfidruzenym MP 18
Ustav pro TP mladez s vice vadami 12

! Udaje za rok 2006 budou k dispozici ve 2 pololeti roku 2007.



Pocet ¢ekateltl na umisténi do zafizeni
Y roce 2005 Kapacita | ¢ekatelé
Domov duchodcu 38023 | 43187
Domova-penzion pro dlichodce 11 701 17 304
USP-TP dospéli 526 288
USP-TP mladez 611 21
USP-TP s ptidruzenym MP dospéli 479 166
USP-TP s ptidruzenym MP mladez 1069 87
USP-TP s vice vadami dospéli 388 46
USP-TP s vice vadami mladez 453 1
USP-MP dospéli 7 347 611
USP-MP mladez 8 629 285
Smysloveé postizeni dospéli 275 85
Chronicti alkoholici a toxikomani 368 74
Chroniéti psychotici a psychopati 890 366

Zdroj: statisticka ro¢enka MPSV 2005

Z uvedenych Cisel je jasny previs poptavky nad nabidkou. Vysoka poptavka
ovSsem neukazuje zajem zpUsobeny kvalitou nabizené sluzby, ale spiSe neexistenci
odpovidajicich alternativnich sluzeb umoziujicich Zivot v pfirozeném prostiedi.
Pfevis poptavky je také navySen diky podavani Zadosti takzvané ,pro jistotu“ ve
snaze si do budoucna zajistit nedostatkovou sluzbu bez ohledu na stavajici i budouci
skute€né potfeby. Doprovodnym jevem je také nedostateCna informovanost

o alternativnich socialnich sluzbach.

Pfijimani do ustavni socialni péée je vCR nyni stanoveno vyhlaskou
¢. 182/1991 Sb.? v platném znéni. Probiha na podkladé Zadosti ob¢ana o Ustavni
socialni péci. Jde-li o nezletilé Zadatele nebo ob&any zbavené zpUsobilosti k pravnim
ukonim, podava zadost jejich zakonny zastupce.

Rizeni o pfijeti mdze byt zahajeno téZ z podnétu obce, zdravotnického
zafizeni, obCanského sdruzeni, cirkve nebo charitativni organizace. Pokud zadatel

spliiuje podminky pro pfijeti do ustavu a ve vhodném dustavu je volné misto,

2 Viyhlaska ministerstva prace a socialnich véci Ceské republiky &. 182/1991 Sb. ze dne 26. dubna 1991,kterou se provadi
zakon o socialnim zabezped&eni a zakon Ceské narodni rady o ptsobnosti organti Ceské republiky v socialnim zabezped&eni



rozhodne se o jeho pfijeti. V pfipadé, Ze neni ve vhodném ustavu volné misto,
rozhodne se o zafazeni zadosti do pofadniku Cekateld.

S nabytim ucinnosti Zakona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach bude
zajemce o sluzbu pfijimat poskytovatel sluzby na zakladé zadosti o uzavieni smlouvy
o poskytnuti socialni sluzby. Pokud zajemce o sluzbu bude odpovidat cilové skupiné,
kterou zafizeni uvede jako svou cilovou skupinu pfi registraci a poskytovatel bude
mit volnou kapacitu, bude uzaviena smlouva o poskytovani socialnich sluzeb.
Jedinou vyjimkou je situace, kdy bude zajemce o sluzbu kontraindikovan
k poskytovani socialnich sluzeb podle provadéciho pfedpisu k zakonu o socialnich
sluzbach, tzn. dle vyhlasky €. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni
zakona o socialnich sluzbach.

Jednim z moznych dusledkd povinnosti poskytovatell specifikovat svou
cilovou skupiny bude velmi detailni specializace jednotlivych zafizeni socialnich
sluzeb. Naopak ale dostava zajemce o sluzbu moznost svobodné si volit zafizeni,

které odpovida jeho potfebam a vybéru mize jasna specifikace vyznamné pomoci.

Personalni zajisténi c&innosti uUstavnich zafizeni socialni péée v CR je
priblizné v poméru 1:1,5 v poCtu pracovnikll na uzivatele. Je nutné upozornit, ze
vtomto poméru jsou zapocitani vSichni pracovnici zafizeni vCetné napfriklad
udrzbaru, administrativnich pracovnikl, uklizeCek a kucharl, ktefi se nezabyvaji
pfimou péci o obyvatele. Jeden pracovnik v pfimé péci se vénuje pfiblizné 3 az 15
uzivatelim. Nizky pocCet zaméstnancu vykonavajicich pfimou péci je jednim
z hlavnich duvodl nizké kvality Zivota obyvatel ustava.

Existuji odchylky obéma sméry, nizsi pocty pracovniki jsou oviem bézné.
Podle zpravy Vyzkumného ustavu prace a socialnich véci Brno zroku 2005
,Kvalifikace pracovnikl v socialnich sluzbach“ je prevladajici pracovni pozici
.pecovatelka“, znacny je vSak i vyskyt pracovnich zafrazeni, které by se mohly
souhrnné oznacit jako ,zdravotnicka®, tj. zdravotni sestra, oSetfovatel - oSetfovatelka
a sanitar - sanitarka. Dosazena kvalifikace u pracovniku v pfimé péci, jejichz pocet je
v ustavnich zafizenich socialni péce nejfrekventovangjsi je v 69% pecfovatelek pouze
zakladni vzdélani dopInéné kurzy.

V domovech dlchodcu je znacna heterogenita personalu — jsou zde

vyznamné zastoupena v8echna pracovni zafazeni a Ize Fici, Ze v pfipadé nékterych



z nich jako napf. pozice ,aktivizatora®“, ,zdravotni sestry“ a ,fyzioterapeuta“ je vyskyt
zaznamenan prevazné v tomto typu pobytového zafizeni.

V pfimé souvislosti s nizkou odbornou kvalifikaci personalu v pfimé péci
hovofi autofi vyzkumu pravé o prevazujicim ,materialnim“ (hygiena, strava) zptsobu
péCe. Lze fici, Zze tento druh péce probiha na ukor uspokojovani komplexu
nematerialnich potfeb uzivateld. Podil socialnich pracovnikl je v ustavni péci silné
poddimenzovan a kvalifikovani socialni pracovnici se v ustavech vyskytuji jen ve
velmi nizkém poétu. Casto jsou zaméstnani pouze v managementu zafizeni a nikoli

v pfimé praci s uzivatelem.

V ramci €innosti ob&anskych iniciativ, nestatnich neziskovych organizaci
a podobnych organizaci jsou poskytovany vice terénni a ambulantni socialni sluzby.
Pfi zajisStovani finanéniho zabezpecleni téchto pracovist se poskytovatelé uchazi
o podporu formou grantl &i dotaci. Problémem je rozSifeny jednolety dotacni cyklus
zpusobeny vazbou na statni rozpocCet. Nevyhodou jednoletého financovani je
i neustalé udrzovani nejistoty v kontinuité statni podpory. Viceleté financovani nové
umoziuje podpora z Evropského socialniho fondu a také je poskytuji néktera mésta
a obce. | pfes zménu legislativy neni v Ceské republice komeréni sféra dostateéné
motivovana, aby se podilela na zajiStovani socialnich sluzeb.

Hlavnim cilem zakona o socialnich sluzbach je podporovat proces
socialniho zaclefiovani a socialni soudrznost spole¢nosti. Zakonem stanovené
principy urc€uji zakladni ramec pro transformaéni proces podporovany touto
Koncepci.

Podle zakona 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach bude poskytovana pomoc:

1) dostupna - z hlediska typu pomoci, uzemni dostupnosti, informacni dostupnosti
a v neposledni fadé také z hlediska ekonomickych moznosti uzivateld,

2) efektivni — bude uzpUsobena tak, aby vyhovovala potfebé Clovéka a nikoliv
.potfebam® systému,

3) kvalitni — bude zabezpeCovana zplsobem a vrozsahu, ktery odpovida
souCasnému poznani a moznostem spolecnosti,

4) DbezpeCna — bude zabezpeCovana tak, aby neomezovala opravnéna prava

a zajmy osob,
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5) hospodarna — bude zabezpecovana tak, aby vefejné i osobni vydaje pouzivané
na poskytnuti pomoci v maximalné mozné mife pokryvaly objektivizovany rozsah
potreb.

Novy zakon vytvafi systém registraci socialnich sluzeb, ktery pfinese uplny
prehled o socidlnich sluzbach v Ceské republice. Diky povinné registraci bude
mozné detailné sledovat vyvoj nabidky socialnich sluzeb, a to na celostatni

i regionalni urovni.

3.1 Zahraniéni zkusenosti

Procesy deinstitucionalizace probihaji v jednotlivych statech EU, ale také
napfiklad v USA a na Novém Zélandu jiz od 70. let minulého stoleti. Vyspélé
evropské zemé, zejména plvodni ¢lenské staty EU, nemaji k procesu zmén v oblasti
socialnich sluzeb vzdy stejny pfistup.

Obecné trendy jsou konfrontovany s narodnimi zvyklostmi, ekonomickou
situaci apod. VSechny evropské staty se také zabyvaji moznostmi podpory osob se
zdravotnim postizenim, které vyrovnaji jejich pfilezitosti zit Zivot maximalné
samostatné a ucastnit se ekonomického, spoleCenského a kulturniho Zivota
spoleCnosti, tedy zejména bydlet v pfirozeném socialnim prostfedi, vzdélavat se
a pracovat. Reforma, jejimZz cilem bylo podporovat nezavisly Zivot osob se
specifickymi potfebami v komunité a zajistit nabidku integrovanych sluzeb
soustifedénych na klienta, je realizovana v pasobnosti jednotlivych statu.

Ptiklady dobré praxe representuji zejména piiklady Svédska, USA, Nového
Zélandu a Velké Britanie. Napriklad ve Svédsku a USA bylo politické rozhodnuti
transformovat pobytové zafizeni zapracovano do pfislusnych zakon(. Rozpousténi
a transformace residencnich zafizeni v alternativni druhy sluzeb, které nejsou
podpofeny jednoznacnym narodnim politickym rozhodnutim, jsou realizovany napf.
v Némecku a Chorvatsku.

Z jednani zasedani European Coalition for Community Living s nazvem ,Pravo
zit v komunité®, konaného dne 17. 5. 2006 v Bruselu, kde se seSli pfedni evropsti
odbornici na proces transformace a zastupci zemi, kde je proces transformace jiz
realizovan, vyplynulo, Ze nejvétsi obavy a odpor ke zméné jsou zaznamenavany ze

strany rodin uzivatelt a zaméstnancu zafizeni. Dale je vniman Casty odpor ze strany
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zaméstnaneckych odborl a spolupracujicich ekonomickych subjektd, zejména pak
dodavatelu, ktefi jsou soustfedéni v okoli ustavu.

Samotné uzavieni nebo reprofilace ustavu je ale mozné pouze v pfipadé, je-li
vytvofena dostate€na sit’ alternativnich sluzeb v komunité. Relativnhé nejsnazsi cesta
k tomuto cili vede pfes podporu stavajici poskytovatelt ustavni péce v transformaci
poskytovanych sluzeb na sluzby chranéného bydleni nebo podporovaného bydleni,
vzdy vSak s moznosti vyuziti bézné socialni infrastruktury. Takto pojata transformace
poskytne zaméstnancim Ustavll nové pracovni pfilezitosti. Proces transformace
musi také nabidnout moznosti dostate¢ného odborného vzdélavani.

Zaklady zivota uzivateld socialnich sluzeb v bézné komunité Ize podle
evropskych zkuSenosti generalizovat v nasledujicich charakteristikach:

- u chranéného bydleni nebo sluzby podpory samostatného bydleni je
nutné udrzovat nizky pocet uzivatell v jednom byté,
- uzivatelé bydli v bézné zastavbe,
- je podporovana realizace béznych dennich aktivit (prace, chranéna
dilna, apod.),
- je podporovana kvalita denniho Zivota uzivatelu (respekt spoluob&ant,
ekonomicka nezavislost),
- je umoznéno vyuzivani dalSich verejnych sluzeb.
Jiz od konce minulého stoleti v Ceské republice probiha diskuse k tomuto tématu
i ojedinélé pocatky deinstitucionalizace. Bylo Usp&sné realizovano ,rozpusténi USP
v Horni Poustevné® do alternativniho komplexu sluzeb, cirkevni a nestatni neziskove
organizace poskytuji sluzby chranéného a podporovaného bydleni. U nékterych
kraji, napfiklad Libereckého a StfedoCeského kraje, se setkavame také s pocCatky
systémoveého pfistupu k transformaci ustavnich zafizeni. Vhodnou alternativou byl
také vznik chranéného bydleni obanského sdruzeni Portus ve Slapech nad Vitavou

pro obyvatele ustavu socialnich sluzeb Horni Maxov.

4. KONCEPCE PODPORY TRANSFORMACE SOCIALNICH SLUZEB
4.1 Casovy horizont koncepce

Proces transformace socialnich sluzeb bude probihat v obdobi nékolika

nasledujicich desitek let v kontextu pfirozeného vyvoje pobytovych socialnich sluzeb.
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Casovy ramec podpory transformace obsazeny v tomto dokumentu bude probihat
v ramci obdobi 2007 — 2013. Tento Casovy interval také odpovida programovacimu
obdobi ¢&erpani finanénich prostrfedkl ze strukturalnich fondd Evropské unie.

Na konci tohoto obdobi bude provedeno zhodnoceni celého procesu podpory
a bude vypracovana koncepce na dalSi obdobi.

Aktivity metodické podpory transformace je nutné vést dvémi zakladnimi
sméry. Témi budou podpora transformace zafizeni socialnich sluzeb pro seniory
a podpora transformace zafizeni socialnich sluzeb pro osoby se zdravotnim
postizenim. Problematika téchto dvou cilovych skupin je natolik odliSna, Ze je nutné
podporované aktivity pfizplsobit specifickym potiebam obou cilovych skupin a
jednotlivym typim pobytovych zafizeni, jejichZz hlavnimi nositeli jsou v dnedni dobé

ustavy socialni pée a domovy diuchodcu.

4.2 Koncepce podpory transformace ustavni socialni péce pro osoby se
zdravotnim postizenim

Cilem transformace ustavni socialni péCe pro osoby se zdravotnim
postizenim, pfedevSim mentalnim a duSevnim, je vytvofit koordinovanou sit sluzeb
pro uzivatele umoziujicich Zivot v pfirozené komunité a minimalizovat dosud
preferovany zplsob poskytovani socialni sluzby prostfednictvim ustavni socialni
péCe. V souladu s pravem kazdého Clovéka na kvalitni zivot a také s vyvojem
v ostatnich zemich EU je nutné umozZznit lidem se zdravotnim postizenim Zzit
v pfirozené komunité s podporou vychazejici podle individualni miry a rozsahu jejich
potfeb. Znamena to pfedevSim zménu dotacéni politiky v oblasti investic, a to odklon
od rozsahlého budovani dstavni socialni péce a vétsi podpora investici do rozvoje
terénnich a ambulantnich sluZzeb. Dale to znamena zaméfit se na humanizaci
Stavajicich pobytovych zafizeni a jejich postupné ,rozpousténi“ do prirozené sité
sluzeb v komunité. Pfesmérovani investic by mélo vychazet z principu podpory
takovych  socialnich  sluzeb, které umozni lidem dosud uzivajicim
institucionalizovanou ustavni péci cestu do pfirozenych komunit a navazovat na
regionalni plany rozvoje socialnich sluzeb. Je nutné umoznit lidem se zdravotnim
postiZzenim, ktefi budou zavisli na pomoci jiné osoby, vyuzit takovou socialni sluzbu,
ktera je z pfirozené komunity nevycleni, jak se to déje v pfipadé ustavni socialni

péce. Misto vystavby nebo nakladné rekonstrukce stavajicich ustavnich zafizeni
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budou finanéni zdroje smérovany k podpofe vzniku chranénych bytu a domu
v prirozené zastavbé.

Klicovym finanénim zdrojem pro transformacni kroky v pobytovych zafizeni
socialnich sluzeb jsou v programovacim obdobi 2007 - 2013 prostiedky
z evropskych fondu.

Humanizace stavajicich pobytovych zafizeni znamena zménu v zaméreni se
na uzivatele sluzby jako individuality a ztoho plynoucich &innosti. Uginnym
nastrojem v individualizaci péce jsou standardy kvality v socialnich sluzbach, jejichz
proces zavadeéni je tfeba podporovat pfedevsim v oblasti ustavni socialni péce. Pfi
disledném naplfiovani principu kvality v socialnich sluzbach bude dochazet
k pozitivnim zménam v odbornosti, kvalité a individualizaci poskytované sluzby.
V pfistupu k uzivateli se bude ménit pomér mezi péci a podporou ve prospéch
podpurnych ¢&innosti. Podpora vede C&lovéka k moznosti vyuziti viastnich kapacit
a sebeaktivaci, péce naopak muze zvysit zavislost Clovéka na pecovatelich. Mira
podpory zavisi na skuteCnych potfebach C¢lovéka, vychazi zjeho urovné
psychomotorického vyvoje, kvalitni odborné diagnostiky, poznani jeho osobnosti
a cilt vytvoreného osobniho planu rozvoje.

Jednim z prvnich dulezitych kroku je pfehodnoceni osobni situace kazdého
jednotlivého uzivatele socialni péce. Pfehodnoceni by mélo probéhnout formou na
Clovéka orientovaného individualniho planovani, které vychazi nejen z osobnich
predstav uzivatele a ze zjisténé miry a formy potfebné podpory. Naslednym krokem
by mélo byt provéreni diagnéz a medikace vSech soucasnych uZivatelt ustavni
socialni péce (komplexni diagnostika u lidi s mentalnim postizenim obsahuje
diagnostiku neurologickou, psychiatrickou, psychologickou, pedagogickou a socialni
a stanoveni urovné psychomotorického vyvoje). Na zakladé této komplexni osobni
analyzy musi byt vytvoreny plany péce a podpory, které by méli odrazet osobni
pfedstavu jednotlivych uZivatell o vlastnim zivoté i jejich individualni potfeby a které
budou sou€asné podporovat socialni zaClenovani a bézny styl Zivota, stimulacni
plany psycho-motorického vyvoje, plany terapeutického pusobeni a posouzeni
moznosti a zplsobu Skolni dochazky nebo individualniho vzdélavani (v€éetné jeho
zajisténi) a moznosti pfipravy uZivateld na zaméstnani a nasledné zajiSténi
zaméstnani.

DalSim nezbytnym krokem je revize naplriovani lidskych a obCanskych prav

uZivatelt, zejména ve vztahu ke zpdsobilosti k pravnim ukonum a ve vztahu
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k opatrovnictvi. V Ceské republice se stalo b&Znou zvyklosti zbyte¢né omezovani
ob&anskych prav lidi s mentalnim postizenim — uzivatell pobytové socialni péce.
Jsou zbavovani zpusobilosti k pravnim ukondm a opatrovnikem byvaji ustanovena
zarizeni, jejichz sluzby vyuzivaji. Tento stav si vyZzaduje pozornost a revizi.

»,Deinstitucionalizace” ustavni péCe do pfirozené sité sluzeb v komunité
spociva v podpofe rozvoje sluzeb, které umozni svym uzivatelim nejvy3$Si moznou
miru variabilniho Zivota, srovnatelného s vrstevniky. Jde predevSim o sluzby
chranéného bydleni, osobni asistence a také sluzby podpory samostatného bydleni.
Nedilnou soucasti tohoto procesu je zajisténi naslednych podplrnych obc&anskych
sluzeb, poskytovanych cClovéku se zdravotnim postizenim pfimo v pfirozené
komunité. Tyto sluzby programové pomahaji klientdm na cesté k zafazeni do bézné
spoleCnosti. Rozvoj chranéného a podporovaného bydleni predpoklada zvysSeni
zajmu mistnich spolecenstvi o své ob&any se specifickymi (zvlastnimi) potfebami.

Proces transformace je nutné dale podpofit dostateCnou publicitou daného
problému a uspofadanim informacni kampané. DulezZitou aktivitou je vytvareni
finan¢nich nastroju podporujicich prekonavani souvisejicich negativnich dopadu
(zejména pocitll ohrozeni ztratou zaméstnani u soucasnych pracovnikl Ustavu
socialnich sluzeb).

U téch klientd, ktefi jizZ maji schopnosti samostatné bydlet je nutné co nejdfive
zajistit samostatné bydleni. Umisténi uzivatell do bytovych jednotek musi odpovidat
v8eobecné uznavanym normam ubytovani v domech v bézné zastavbé. V pfipadé
lidi, ktefi pobyvali delSi dobu v ustavnim zafizeni, je nutné na cely proces
vypracovat plany jejich osobniho rozvoje a zaclenovani do komunity a analyzu rizik.
Tyto plany umozni hladky prabéh postupného opousténi ,ustavniho“ pecujiciho
prostfedi, prostfednictvim pfedem naplanovanych postupnych krokua, kladouci
zvySujici naroky na samostatnost ¢lovéka. Viastni pfiprava na zaclenéni uzivatele do
komunity obsahuje i prvky pfipravy terénu na jeho facilitované pfijeti vyZadujici
spolupraci s verejnymi institucemi a se zajisténim sité obanské vybavenosti.

Jiz dnes je jasné, ze urcita Cast uzivatell bude potfebovat péci pobytovych
sluzeb. Tyto sluzby musi byt poskytovany tak, aby se pfirozenému prostiedi co
nejvice priblizovaly. Tento pozadavek je charakterizovan predevsim malou kapacitou
zarizeni (snizit kapacitu zafizeni v souladu s dobrou praxi EU, podle niz by pocet
obyvatel jednotlivych bytu & budov mél odpovidat velikosti malé skupiny jako je

napriklad velikost rodiny €i Skolni tfidy), vybavenim (zafizeni ani obleeni personalu
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nesmi pfipominat nemocnici), rezimem a zpusobem zivota klientl (individualizovany
rezim) a umisténim v bézné zastavbé. Vzdy i u téchto sluzeb musi byt centrem
zajmu uzivatel.

Zakladni ideou pobytové socialni sluzby pro osoby se zdravotnim postizenim je
poskytovani socialnich sluzeb v malych bytovych jednotkach, jejichz management
a technické zazemi (napf. vedeni organizace Ci zajiSténi stravovani) je mozneé
centralizovat v ramci aktivit jednoho poskytovatele umisténych v bézné zastavbé. Na
zakladé volby poskytovatele budou tato centra mit registraci na jeden nebo vice typU
socialnich sluzeb a ve svych ubytovacich kapacitach budou moci poskytovat celou
Skalu sluzeb podle individualnich potfeb uzivatell. Poskytovani vice druhd sluzeb
jednim poskytovatelem by mélo vést ke komplexnimu a také ekonomicky
udrzitelnému poskytovani socialnich sluzeb podle individualnich potfeb uzivatelU.
Podle modelu téchto center sluzeb jiz nyni funguji nékteré chranéné byty, ¢ domovy
pro zdravotné postizené vCetné navaznych sluzeb, kterymi jsou napfiklad

poskytovani podporovaného bydleni, denni €i tydenni stacionaf nebo respitni pobyt.

Cilovym stavem integrace do spolec¢nosti je respektovani prava ob&ana — pravo
uZivatele socialnich sluzeb na rovné pfilezZitosti a moznost svobodného rozhodovani
0 otazkach bézneho Zivota. Role obce a obecniho ufadu v procesu transformace je
zejména inicializaCni a koordinacni. Pro zajiténi pomoci a socialnich sluzeb mize
obec vyuzit i jiné subjekty. Ze stavajicich Ustavi socialni péce vzniknou nova
zafizeni, ktera budou poskytovat pfiméfené sluzby pro jejich uzivatele a budou
iniciovat vznik regionalnich sluzeb pro lidi se zvlastnimi potfebami. Dulezity ukol
budou mit zafizeni také v obhajobé prav lidi s postizenim.

Prostfednictvim planovani socialnich sluzeb bude vytvofen koordinovany
systém sluzeb, umoznujicich zivot v pfirozené komunité a dostupny pro vSechny
potiebné.

Stfednédobé plany rozvoje socialnich sluzeb by mély zajistit, aby sit’ socialnich
sluzeb zahrnovala vSechny nezbytné prvky umoznujici lidem s postizenim setrvat,
nebo se vratit do pfirozeného prostfedi. Komplex sluzeb by mél zahrnovat zejména
terénni sluzby typu rana pécCe, osobni asistence nebo podpora samostatného
bydleni, rizné typy odlehCovacich sluzeb, pobytové sluzby typu chranéného bydleni,
sluzby podporujici pracovni uplatnéni, kombinujici zdravotni a socialni sluzby jako je

home care.
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Proces transformace je <&asové naroény proces, ktery i v maximalné
motivovaném ustavnim zafizeni bude trvat Iéta. Pfesto anebo pravé proto je nutné
zacit s nékterymi zménami ihned. Jde zejména o rGzna opatfeni zvySujici miru
soukromi obyvatel, zvySovani citlivosti k dodrzovani lidskych i ob&anskych prav
uzivatell, realizace programU podpory sobéstacnosti a vyuzivani moznosti zapojeni

uzivatelt do mistniho a ekonomického Zivota obce.

4.3 Koncepce podpory transformace socialnich sluzeb pro seniory

Pro proces transformace zafizeni pro seniory plati mnoho z toho, co bylo popsano
vySe. Pfi planovani a poskytovani socialnich sluzeb pro seniory je také nutné
prihlizet k jejich individualnim potfebam a stanovit nuthou miru péce a podpory ve
chvili, kdy to tito uzivatelé potfebuji. Pfesto existuji specifické okolnosti dané cilovou

skupinou a k tém je nutné pfi implementaci této koncepce pfihlizet.

Z dosavadnich odbornych poznatkd vyplyva, Ze u osob nad 75 let véku vzrista
poptavka po socialnich sluzbach spojena s postupné se objevujici zavislosti na
pomoci druhé osoby. Potfeba péce a podpory pfichazi nejen z divodu somatického
nebo psychického onemocnéni, ale také ze socialnich a ekonomickych dopadu
postproduktivniho véku. Demografické trendy signalizuji, Ze seniort ve véku 65 az 79
let bude po roce 2010 vyrazné pfibyvat. Pfedpoklada se, Ze v budoucnosti budou
velmi stafi lidé (80+) delSi dobu samostatni a intenzivni péCe se bude stale vice
zaméfovat na zavéreCnou Cast zivota. Se vzrlstajicim poctem seniort bude proti
dnesku vice starych lidi potfebovat intenzivni péci a podporu v dusledku ztraty

samostatnosti.

Pécle o seniora nyni je délena mezi rodinu a mezi formalni organizace, a
velikost tohoto podilu je variabilni. Velké procento péCe o seniory je v souCasnosti
zajiStovano ustavni socialni pé€i — domovy dichodcl. Vyznamnym problémem jsou
velka ustavni zafizeni, kde je obtizné realizovat skuteCnou individualni péci a
podporu zamérovat individualné pfimo na konkrétniho klienta. Umisténi do ustavniho
zarizeni ¢asto znamena ztratu autonomie a motivace k riGznym €innostem, které byly
dfive soucasti kazdodenniho zivota. V téchto zafizenich je velmi obtizné naplhovat
moderni principy poskytovani socialnich sluzeb a metod socialni prace zarucujici
dodrzovani lidskych prav. Tato velka zafizeni zejména ve velkych méstech ziskavaji

v poslednich letech spiSe podobu ,nemocnic¢niho® zafizeni a ztraceji rozmér socialni.
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Hlavnim cilem tohoto dokumentu v oblasti socialnich sluzeb pro seniory je
podpora humanizace stavajicich ustavnich zafizeni, postupna restrukturalizace
sméfujici k malym bytovym jednotkam v bézné zastavbé a podpora takovych sluzeb,
které umozni seniorim co nejdéle zustat v jejich pfirozeném prostfedi. Pfirozené
prostiedi je nezbytné chapat jako Zivotni prostor, ktery pfedstavuje kromé bydleni
samotného, zejména rodinné vazby a sit socialnich kontaktd vazanych na dané
mistni spoleCenstvi. Diky podpofe socialni sluzby vychazejici z individualnich potreb
uzivatele tak muize senior zit kvalitnim a plnohodnotnym Zivotem ve vlastnim
domové, pfipadné v zafizeni socialnich sluzeb, jejiz forma poskytovani odpovida
Zivotu v pfirozeném prostiedi.

Bariérou pro zivot seniora v béznych podminkach je nedostateCné dostupna sit
terénnich a ambulantnich socialnich sluzeb. UzZivatel, pecCujici osoby a rodina byvaji
nedostateéné informovani o vhodnych alternativach FfeSeni nepfiznivé socialni
a zdravotni situace. Prioritou politiky socialnich sluzeb pro seniory je zkvalithovani a
integrace socialnich sluzeb pro seniory a to zejména v oblasti socialné zdravotni.

Investice v socialnich sluzbach pro seniory by mély byt sméfovany k
zajistovani individualni pée a podpory domacimi pecujicimi, terénnimi a
ambulantnimi socialnimi sluzbami a humanizovanymi socialnimi sluzbami pobytového
typu (nizkokapacitni pobytové zafizeni, podpora samostatného bydleni), jejichz
smérfovani je cestou k malym bytovym jednotkam.

Specifické podminky je potfeba zohlednit u zvlasté ohrozené a stale pocetnéjsi
skupiné seniort — lidi s omezenymi rozumovymi a vyjadfovacimi schopnostmi, napf.
seniord trpicich rdznymi formami demence, u kterych je v pobytovych zafizenich
nejvyssi riziko nerespektovani prav a nepochopeni jejich individualnich potreb.

Pro stavajici residentni zafizeni a jejich obyvatele v procesu
deinstitucionalizace bude kliCové zaméfeni na humanizaci sluzby, to znamena
predevsSim pfiblizeni podminek béznému Zzivotu v pfirozeném prostiedi, snizovani
zavislosti na péci, zkvalitiovani poskytovanych sluzeb a vznik a rozvoj program

a projektl prevence institucionalizace.

18



4.4 Mozné prekazky realizace procesu transformace ustavni socialni péce

v Ceské republice

Vlastni transformace socialnich sluzeb ma zejména tfi zasadni prekazky. Jsou
to obavy z nedostatku financnich prostfedkt na provedeni transformace, odpor proti
zméné a otazky vyuziti stavajicich ustavnich zafizeni.

| kdyZ je mozné predpokladat, Ze vlastni vysledek transformace pfinese uspory
v celkovém rozpocCtu socialnich sluzeb, samotny proces transformace muze ve
svych pocatecnich stadiich znamenat navySeni naklad(. Jedna se zejména o vstupni
naklady pfi vytvareni novych sluzeb, na financovani nemovitosti, ze kterych postupné
budou uzivatelé odchazet a jeSté nedojde k jejich jinému vyuZiti nebo prodeji, a
pfipadné ifinancovani podpurnych programl. Tyto naklady vSak bude mozné
minimalizovat, ato zejména promyslenym managementem zmény a duslednym
planovanim rozvoje socialnich sluzeb v daném regionu metodou komunitniho
planovani. Realnost téchto myslenek dokladaji procesy v jednotlivych krajich.

Do finan¢nich kalkulaci je také nezbytné zapocitat moznou zménu toku
finan¢nich prostfedkld zavislych na vuli jednotlivet pobirajicich pFispévek na pédi,
ktera mlze ibez procesu transformace vyrazné zménit situaci v pfijmové oblasti

nékterych pobytovych zafizenich.

Prvni dotCenou skupinou lidi, kterym transformace zméni Zivot, jsou vlastni
uzivatelé socialnich sluzeb a jejich rodiny. Uzivatelé vSak nemusi ve vSech pfipadech
vnimat transformaéni snahy jako pozitivni. Casta nedostateéna informovanost nebo
neznalost jinych typld socialnich sluzeb mlze v uzivateli vyvolavat obavy ze ztraty
stavajicich Zivotnich jistot. Pro uZivatele je velmi obtizené si v téchto pfipadech
predstavit néco neznamého a odliSného a tato obava muze v uzivateli vyvolat velké
uzkosti a zesilit vazbu na stavajici typ sluzby, at je jeho kvalita jakakoli. Z tohoto
divodu je nutné sméfovat prvotni Usili spole¢nosti k praci s touto obavou a posilit
pocit jistoty v celém procesu. Stejné tak musi byt pracovano s rodinou, ktera nemusi
byt pfipravena, mozna ani schopna pfijmout svého handicapovaného ¢lena zpét do
rodiny, navic jako rovnopravného Clena. Pro tento pozadavek neni spole¢né bydleni,
jak by se mohlo na prvni pohled zdat, podminkou, nebot vétsina klientd se udi zit ve

vlastni domacnosti. Je vhodné se zaméfit mimo jiné na individualni praci socialniho
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pracovnika, zaméstnancu ustavu, ze kterého se handicapovany ¢len rodiny vraci,

i dalSich osob s rodinou i klientem.

Transformace zasadnim zplsobem zmeéni zivot nejen samotnym uzivatel(im,
ale také personalu soucCasnych zafizeni a lidem v jejich okoli i celé spoleCnosti.
| kdyZz navrzena opatieni pocitaji s udrzenim nebo dokonce s navySenim pracovnich
mist v regionech, mohou byt pfesto vnimana jako praci ohroZujici a proto
personalem odmitdna. Zasadni skuteCnosti mize byt také to, Ze v nékterych
oblastech je vjednom ustavu v pracovnim poméru i nékolik ¢lend z jedné rodiny,
ktera je tak na pfFijmech z této prace zivotné zavisla. Transformace se tak pro celé
rodiny stava vyznamnou hrozbou. A pfitom pravé kvalitni personal je nosnym
segmentem celého transformacéniho procesu. Neopomenutelnou soucasti zacatku
celého procesu musi byt prace s personalem, jeho vzdélavani a presvédCovani
osmyslu a dulezitosti procesu transformace. Podpora bude sméfovat nejen
k zaméstnancum, ale i na vznik podnikatelskych aktivit v oblasti poskytovani
socialnich sluzeb napf. osobni asistence, peCovatelska sluzba. Rozvijet by se mély
také dal8i navazné sluzby vefejného zajmu, jako napfiklad udrzba nebo
administrativni sluzby.

Vedle pracovniki a jejich rodin se mulze strach z negativnich dopadu
transformace projevit i u ostatnich lidi z okolniho obyvatelstva. Napfiklad Zivnostnici,
profitujici z velké koncentrace lidi okolo zafizeni, mohou byt procesem ohrozeni.
Strach ze ztraty riznych jistot & vyhod mohou vyvolat silny odpor, projevujici se
v mistnich iniciativach. Tento odpor mulzZe vyznamné& omezit u€inna medialni
kampan zaméfena na mistni obyvatele a vyvracejici jejich obavy. V planech
transformacnich procesu v jednotlivych lokalitach bude nutné pamatovat i na
podpulrna opatfeni tyto dopady zmirfujici.

Cinnost obci by méla byt soustfed&na na socialni praci, zejména v oblasti
poradenstvi, ktera pomaha lidem v nepfiznivé socialni situaci s dlirazem na socialné

pravni pomoc, ochranu a obhajobu.
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5. CIiLE A OPATRENI

Zakladnimi principy transformace, které jsou spoleéné obéma cilovym

skupinam, jsou - princip humanizace, princip individualizace a princip sluzby

v pfirozeném prostiedi ¢lovéka.

5.1

Cil 1 - Zvysit informovanost o procesu transformace institucionalni péce

pro osoby se zdravotnim postizenim a seniory

Opatreni:

5.1.1.

Pripravit v8eobecnou medialni kampan o procesu transformace
institucionalni péCe zamérfenou zejména na tyto oblasti: Zivot doma
i v komunité, Zzivot v ustavu, humanizace, lidska a obCanska prava,
dastojnost, kvalita sluzby. Kampan bude zaméfena na vefejnost, verejnou
spravu, poskytovatele socialnich sluzeb a souvisejicich sluzeb.

Poskytovat informace o transformaci institucionalni péce prostfednictvim
souCasnych residencCnich zafizeni, stejné tak prostfednictvim zajmovych
organizaci.

Provede: MPSV Termin: 2007-2008

Uspofadat 2 celostatni konference k procesu transformace institucionalni
péce pro osoby se zdravotnim postizenim a seniory.
Provede: MPSV Termin: 2007-2008

Zajistit vzdélavani poskytovatelt socialnich sluzeb, zadavateld a dalSich
subjektd v procesu transformace institucionalni péce pro osoby se
zdravotnim postizenim a seniory.

Provede: MPSV Termin: 2007-2008

Provést vyzkum a analyzy stavu institucionalni pége v Ceské republice.
Provede: MPSV Termin: 2007-2008
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5.1.5

5.2

Zmeénit sloZeni udaju sledovanych ve statistickém sledovani, které provadi
a prostfednictvim statistickych ro€enek zvefejriuje MPSV .
Provede: MPSV Termin: 2007

Cil 2 Vytvorit systém vertikalni a horizontalni spoluprace mezi vsemi
dotéenymi subjekty (relevantnimi aktéry) procesu transformace
institucionalni péce (jedna se zejména o nasledujici subjekty: statni
sprava a samosprava, poskytovatelé socialni sluzeb, uzivatelé

socialnich sluzeb, socialni partneri)

Opatrieni:

5.2.1

5.2.2

5.2.3

5.2.4

Zapracovat problematiku deinstitucionalizace a humanizace sluzeb pro
seniory aosoby se zdravotnim postizenim do konceptu celozivotniho
vzdélavani ufedniku regionalni a mistni spravy.

Provede: MPSV ve spolupracis MV Termin: 2008

Vypracovat metodiky zaméfené na aktivity vychazejici z problematiky
transformacniho procesu.

Provede: MPSV Termin: 2008

Spoluprace: statni sprava a samosprava, poskytovatelé socialni sluzeb,
uzivatelé socialnich sluzeb, MMR, MZ, MSMT

Pripravit systém poskytovani metodické podpory v procesu transformace
institucionalni péCe pro osoby se zdravotnim postizenim a seniory
poskytovatelim a zadavatelim socialnich sluzeb .

Provede: MPSV Termin: 2007

Vytvofit koordinaéni a expertni platformu sloZzenou ze zastupcu relevantnich

subjektd urenou k podpofe procesu transformace.
Provede: MPSV Termin: 2007
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5.2.5

5.2.6

5.2.7

5.2.8

5.3

Zmapovat a pribézné informovat o domacich a zahrani¢nich pfiklady dobré
praxe a zajistit efektivni systém vymeény zkusenosti a odbornych poznatku
z oblasti humanizace.

Provede: MPSV Termin: 2007-2013

Vytvofit manual dobré praxe v oblasti architektonického feSeni exteriéru
a interiérového zafizeni prostoru, kde lidé se zdravotnim postizeni a seniofi
Ziji.

Provede: MPSV Termin: 2008
Spoluprace: kraje, MMR

Vytvofit systém podpory programl usnadiujicich socialni zaclenovani
v konkrétnich komunitach.
Provede: MPSV Termin: 2007-2013

Zapracovat problematiku deinstitucionalizace a humanizace socialnich
sluzeb do procesu stfednédobého planovani socialnich sluzeb.
Provede: MPSV ve spolupraci s kraiji Termin: 2007-2013

Cil 3 Podpora poskytovatelil socialnich sluzeb, jejich zaméstnancu
a dalSich subjekta pfri transformaci institucionalni péce zejména
smérem k poskytovani socialnich sluzeb v souladu s individualnimi

potiebami uzivatell sluzeb prostrednictvim dotaénich program.

Opatfeni:

5.3.1

Zameéfit investicni dotacni programy tak, aby podporovaly vystavbu pouze
pobytovych zafizeni s humanizujicimi prvky, tj. zejména kapacita zafizeni do
40 uzivatell, umisténi zafizeni v pfirozené komunité a dodrzujici soukromi
a zajmy jednotlivych uzivateld, a to formou vystavby novych nebo
rekonstrukci starych zarizeni.

Provede: MPSV Termin: pribézné od 2008

Spoluprace: kraje, regionalni rady
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5.3.2

5.3.3

5.4

Zameéfit dotacni programy tak, aby podporovaly rozvoj terénnich
a ambulantnich sluzeb, které umoZzniuji uzivatelim setrvani v pfirozeném
prostredi.

Provede: MPSV Termin: 2007-2013

Provést analyzu statni dotacnich programl a programu financovanych z EU
zameérenych na cilové skupiny s cilem sjednotit pfistup jednotlivych resortl
v ramci feSené problematiky.

Provede: MPSV Termin: 2007

Spoluprace: kraje, regionalni rady, MMR

Cil 4 Podporovat proces zkvalitnovani zivotnich podminek uzivatel(

stavajicich ustavnich zarizeni socialni péce

Opatreni:

5.4.1

5.4.2

54.3

54.4

Podporovat proces zavadéni standardu kvality do zafizeni socialnich sluzeb.
Provede: MPSV Termin: 2007-2013

Vytvofit systém (metodiku) individualniho posouzeni situace uzivatelu
stavajicich pobytovych zafizeni za u€elem nalezeni a uplatnéni mozZnosti
zkvalitnéni jejich zivota.

Provede: MPSV ve spolupraci MZ a MSMT Termin: 2007

Ve spolupraci s kraji zajistit dostupnost a uzkou spolupraci odbornik(, ktefi
budou schopni provadét odbornou diagnostiku — zejména neurologickou,
psychiatrickou, psychologickou, socialni, pedagogickou.

Provede: MPSV ve spolupraci MZ Termin: 2007-2013

Vytvofit systém (metodiku) pfechodu uzivatelt do jinych typa sluzeb véetné

uplného opousténi sité socialnich sluzeb.
Provede: MPSV Termin: 2007-2009
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5.4.5

5.5

Vytvofrit systém (metodiku) a program pfipravy a vzdélavani zaméstnancu na
podporu poskytovani sluzeb podle individualnich potfeb uzivatell zamérené
na pfechod do nového systému poskytovani socialnich sluzeb .

Provede: MPSV Termin: 2007-2009

Cil 5 Podpora napliiovani lidskych prav uzivateli pobytovych
socialnich sluzeb a jejich prava na plnohodnotny zivot srovnatelny

nz

s vrstevniky, zijicimi v pFirozeném prostredi.

Opatreni:

5.5.1

5.5.2

5.5.3

554

5.5.5

5.5.6

V navaznosti na obnoveni dusledné odborné, v€asné a multidisciplinarni
diagnostiky u v8ech uzivatell zrevidovat nahled na situace zbavovani nebo
omezovani zpusobilosti k pravnim ukonim.

Provede: MPSV ve spolupraci s MS Termin: 2007-2013

Zpracovat pravni a vécnou analyzu soucCasného stavu praxe v procesu
ustanovovani opatrovnictvi se zvlastnim dirazem na lidskopravni oblast.
Provede: MS ve spolupraci s MPSV a Ufadem vlady — vladnim

zmocnéncem pro lidska prava Termin: 2007

Informovat soudy a soudni znalce o procesech humanizace pobytovych
socialnich sluzeb a lidskopravnich aspektech s tim souvisejicich.
Provede: MS ve spolupraci s MPSV Termin: 2007-2013

Zajistit dislednou sociologickou a pravni analyzu problematiky opatrovnictvi
vCetné metodického zajisténi této problematiky.
Provede: MPSV ve spolupraci s MS Termin: 2007-2013

Vytvofit vzdélavaci program zaméreny na kvalitni vykon funkce opatrovnika.
Provede: MPSV ve spolupraci s MS Termin: 2008

Vytvofit pracovni skupinu sloZzenou ze zastupcll MPSV a MS zaméfenou na

problematiku opatrovnictvi.
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Provede: MPSV ve spolupraci s MS Termin: 2007- 2013

5.5.7 Vytvofit podpurny systém doprovazeni uzivatele pobytovych socialnich
sluzeb pfi procesu opousténi sluzby a zaclefiovani do Zivota mistniho
spoleCenstvi.

Provede: MPSV Termin: 2008

6. FINANCNi DOPADY DO STATNIHO ROZPOCTU

Predlozena Koncepce feSi problematiku v ramci rozpocCtu kapitoly resortu
MPSV.
S ohledem na feSené téma se predpoklada nad ramec vySe uvedeného

odhadu maximalni mozné vyuziti prostfedku ESF.
7. MONITORING SYSTEMU
MPSV bude prubézné vyhodnocovat pinéni cild stanovenych touto koncepci.

Zprava o plnéni cili na pfislusny kalendarni rok bude vzdy pfredlozena k 31. 1.

nasledujiciho roku ministrovi prace a socialnich véci a viadé CR.
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