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Jaky je stav deinstitucionalizace u nas

(jak to kde je, jak je DI chapana, co je Spatné na soucasném stavu, pro¢ se zmény odehravaji,

k cemu sméfuji - ucel DI). Lze vychazet i z popisti a analyz, které jiz v dané zemi byly zpracovany
jinymi subjekty).

Kratky exkurz do vyvoje sytému socialni péce pro lidi se zdravotnim postizenim v CR, ktery
ovliviiuje soucasny stav:

Lidé se zdravotnim znevyhodnénim byli vnimani jako dlouhodobé nemocni. Jako lidé, které jejich
postiZeni zbavuje moznosti uplatnéni vlastni vile, rozhodovani o podobé svého Zivota a uplatnéni
prav. S tim souvisela i snaha takovéto osoby izolovat od spole¢nosti a umistovat je v uzavienych
Ustavnich zafizenich s velkou kapacitou - desitek aZ stovek mist. Pro zfizeni Ustavi socialni péce
byly ¢asto vyuZivany historické objekty (zamky), velké cirkevni objekty, v okrajovych ¢astech obci.

Ustavni péce byla koncipovana jako ochrana klient( pred naroky vnéjsiho svéta s pevné
stanovenym rezimem, ¢lovék byl objektem péce. Lidé Zili v prostfedi s minimem soukromi
(mnohallzkové pokoje - i s 18 misty), prostor toalet, koupelna byly umistény na chodbéch,
spole¢né mnoha lidem, bez zajisténi intimity. Ustavy byly primarné uréeny jen lidem stejného
pohlavi. V pécéi prevladala rezimova opatreni (uréeny cas na budicek, na podavani stravy,
odpocinek a praci, hygienu, spanek...) a skupinové aktivity (skupinové hry, skupinové prochazky,
skupinova hygiena, skupinové vlastnéni obleceni vydavané personalem, spole¢né vyuzivané
prostory...). Jen malo lidi mélo moznost pohybovat se mimo zdi Ustavu (ti, ktefi ani péci
nepotirebovali), jinak se vSe odehrdvalo uvnitt — véetné lékarské péce, vzdélavani, prace). Socialni
vazby téchto lidi byly ¢asto zpretrhany. Lidé méli minimalni moZnost rozhodovat o podobé svého
Zivota, neprebirali za sebe odpovédnost. Jejich Zivot byl fizen jinymi, lidé se stali zavislymi na
sluzbé, autorité. Lidé byli odnauceni béznym zplsoblm jednani v oblastech Zivota, umélé
prostiedi zplUsobilo neobvyklé reakce osob na obvyklé situace. Péce byla poskytovana prevazné
zdravotnickym personalem, paternalistickym zplsobem, komplexné, nezbyval prostor k feseni
individualnich potieb osob.

Socilni sluzby na tzemi CR aZ do roku 1989 zajistoval stat a jednalo se zejména o soustavu
ustavnich pobytovych sluzeb pro lidi se zdravotnim postiZzenim (Ustavy socidlni péce), pfipadné
pro seniory (domovy dichodcl). Terénni a ambulantni sluzby mély marginalni zastoupeni

v systému.

Princip - Clovék se prizpGsobuje systému.

Po celospolecenskych zménach a padu komunismu v CR s rozvojem a plsobenim nestatnich
neziskovych organizaci se zacal vytvaret prostor pro feSeni nepfiznivé situace lidi vice dle jejich
potieb, dochazelo k rozvoji chybéjicich forem socidlnich sluzeb, které mohly doplnit ¢i nahradit
Ustavni sluzby (terénni a ambulantni sluzby). S rozvojem akcentu na lidska prava obecné se vétsi



pozornosti dostavalo i nevhodnosti zajisténi péce lidem se zdravotnim postiZzenim a zacala se
rozvijet diskuse o tom, Ze a€ jsou lidem se zdravotnim postizenim deklarovana prava, nemaji
moznost je v praxi naplfiovat. Iniciativa ke zméndm zpocatku byla ojedinéld a v rukou samotnych
feditel( socialnich sluZeb, pozdéji se zmény zacaly konat systémovéji, a to i na zakladé zapojeni
nékterych kraja v CR (sou&ast verejné spravy), na které v roce 2003 pieslo ze statu zfizovani
nejvétsich udstavl pro lidi s postizenim). Pozdéji se vyvoj v pfistupu projevil i na legislativni Grovni.
V roce 2007 vstoupil v i€innost novy zakon o socialnich sluzbach, ktery zménil do té doby platny
systém. Vymezuje podminky v socidlnich sluzbach (zasady v socidlnich sluzbach vazané na
individualni potfeby osob a ochranu jejich prav, definuje druhy socidlnich sluzeb, povinnosti
poskytovatell socidlnich sluzeb a naroky na jejich kvalitu, systém financovani a kompetence
jednotlivych subjektd aj.).

Byly pfijaty strategie na narodni i mistni Urovni podporujici transformacni kroky smérujici

k zajisténi podpory lidi v komunité, je realizovano mnozstvi podpurnych projekt(.

II.  Soucasna situace
Aktualné v Ceské republice existuji sluzby podporujici Zivot lidi s postizenim v komunitg, at se jiz
jednd o terénni, ambulantni a komunitni pobytové socidlni sluzby (nové vzniklé na zékladé
potieby obcanl v regionu nebo jako vystup transformace puvodnich Ustavnich zafizeni), jsou
realizovany ndvazné aktivity spojené s tim, aby lidé vyuZivali bézné verejné sluzby, vice pozornosti
se dostdva i podpore neformalné pecujicich. Stale vsak jesté vedle toho mnoho osob Zije
v Ustavnich sluzbach, které jsou v rizné mife v procesu transformace (nékteré ani nezacaly nebo
jen formalné) a stat financné kromé transformace podporuje i udrzeni téchto uUstavnich sluzeb.
Situace nestagnuje, transformacni aktivity pokracuji zejména dilem realizované socidlni politiky
kraju, Ize vsak spatfovat rozdily v jednotlivych regionech.

Deinstitucionalizace je proces, jehoZ cilem je, aby lidé se zdravotnim znevyhodnénim mohli Zit

v béZném prostiedi a v podminkach jako vSichni jini obfané, Zivotem srovnatelnym s Zivotem lidi
stejného véku. Soucasti deinstitucionalizace jsou dva procesy. Prvnim je vytvareni podminek pro
to, aby témto lidem byla zajisténa adekvatni podpora (at jiz prostfednictvim sité adresnych
socialnich sluzeb ¢i za Ucasti neformalni podpory, napf. z fad blizkych, komunity). Tzn., aby lidé
mohli vyuZzivat sluzby v komunité dle svych potfeb a byli soucasti spolecnosti, aby mohli zlstavat
ve svém pfirozeném prostiedi a bylo zamezeno institucionalizaci dalSich lidi. Druhym procesem
jsou zmény stdvajicich dstavnich sluZeb — transformace Ustavnich pobytovych sluzeb na sluzby
komunitni.

Podstatou zmén jsou pfileZitosti pro lidi se zdravotnim znevyhodnénim, aby rozhodovali o podobé
svého Zivota, v béZznych Zivotnich situacich, mohli uplatiiovat sva prava, byli podporovani

v samostatnosti a nezavislosti na jinych.

Princip - Systém se pfizplisobuje clovéku.

Transformace je zména konkrétni velkokapacitni Ustavni sluzby pro lidi se zdravotnim
znevyhodnénim na bydleni a podporu v béZzném prostredi. Jde o proces zmény fizeni, financovani,
vzdélavani, mista a formy poskytovani socidlnich sluzeb tak, aby vyslednym stavem byla podpora
lidi se zdravotnim znevyhodnénim v béznych Zivotnich podminkach.



Transformace neni cil, ale nastroj zmény. Proces transformace je soucasti SirSiho procesu
deinstitucionalizace.

V roce 2009 byla pftijata prvni kritéria, ktera definovala rozdily mezi Ustavni a komunitni socialni
sluzbou. V roce 2022 prosla posledni revizi. Kritéria komunitni sluzby, transformace a
deinstitucionalizace stanovi maximalni kapacity pobytovych i ambulantnich socidlnich sluzeb a
jejich podobu, principy. Napft. pro lidi s nejvyssi mirou potfebné podpory jde o bydleni pro
maximalné 18 lidi, ale tak, Ze Ziji v minimalné tfech domacnostech, v jednollzkovych ¢i nejvyse
dvoultzkovém pokoji. U lidi s nizsi podporou jsou kapacity bydleni celkem 12 mist, jednotlivé
domacnosti mohou vyuzivat maximalné 4 lidé. Domacnost ma podobu bytu (obyvaci pokoj,
kuchyné, socialni zafizeni), bydleni je v misté s béZnou obcanskou vybavenosti, v bézné zastavbé
v obci, s moZnosti vyuzivat vSechny verejné sluzby aj.

V pribéhu let je patrné postupné snizovani kapacit pobytovych uUstavnich sluzeb a navySovani
mist v komunitnich socidlnich sluzbach pro lidi se zdravotnim znevyhodnénim. Vliv maji
transformacni procesy, ale také podpora sité jinych forem podpory, které umoznuiji, ze lidé
nemusi vyuzivat jen pobytové sluzby. Dochazi tedy jak ke zméndm ve smyslu struktury sité
socidlnich sluzeb, tak v jejich kvalité a podminkach, které podporuji bézny zivot lidi.

Z dostupnych zdrojl je patrny vyvoj, kdy z dat z roku 2011 vyplyvalo, Ze 15 % Zilo v nelstavnich
sluzbach, v roce 2021 $lo 0 26 % lidi. Pfesto stale mnoho osob Zije v nevyhovujicich podminkach.
Jsou patrné zna¢né rozdily v pfistupu a situaci v jednotlivych krajich/regionech v CR.

Vzhledem k tomu, Ze v celkové siti sluzeb jsou dostupnéjsi i terénni a ambulantni sluzby, které
mohou byt alternativou pobytovych sluZeb, tak roste také vyssi mira participace dalSich subjektd
na zajisténi podpory lidem. Prispiva k tomu také vyssi podpora pecujicich osob, nez tomu bylo
drive (odlehcovaci sluzby, vyuzivani prispévku na péci, zdravotni a socialni pojisténi pecujicich).
Nicméné zatim stdle je péce o ¢lovéka s vysokou mirou potfebné podpory v domdcich
podminkach finan¢né nakladna i narocna a zalezi na misté, kde Clovék Zije a jaké dalsi ndvazné
sluzby ma k dispozici.

Prvni analyza Ustavnich socidlnich sluzeb byla zpracovana v roce 2013 a zmapovala situaci na
témér celorepublikové Urovni (mimo Hlavni mésto Praha) a ktera pracovala s rozlisSenim
pobytovych socialnich sluzeb pro lidi se zdravotnim znevyhodnénim na sluzby v komunité a sluzby
ustavniho charakteru. Pobytové sluzby tehdy reprezentovaly témér polovinu z celkového poctu
sledovanych sluzeb, v terénni formé byly poskytovany pfiblizné dvé pétiny sluzeb a v ambulantni
formé neceld tfetina sluzeb. Pozornost se poté zaméfila na pobytové sluzby pro lidi se zdravotnim
postizenim (domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy se zvlastnim rezimem,
chranénad bydleni a tydenni stacionare). Z 639 sluzeb tohoto typu jich bylo 544 (85 %) Ustavnich.
Ustavni sluzby vyuZzivalo celkem 20 275 osob. Z tohoto poctu jich 1045 bylo ve véku do 18 let.
Zdroj: Ustavni socidlini sluzby v Ceské republice, Ndrodni centrum podpory transformace socidlnich
sluZeb, 2013. Dostupné: celorepublikova-analyza.pdf (trass.cz)

Aktudini situaci popisuje napf. zdroj: ¢dst ze zprdvy pro Evropskou komisi, k Ceské republice:
REPORT ON THE TRANSITION FROM INSTITUTIONAL CARE TO COMMUNITY-BASED SERVICES IN 27
EU MEMBER STATES. By Jan Siska and Julie Beadle-Brown, 2020. Dostupné: eeg-di-report-2020-

1.pdf (jdicz.eu):



http://www.trass.cz/wp-content/uploads/2016/02/celorepublikova-analyza.pdf
http://jdicz.eu/wp-content/uploads/eeg-di-report-2020-1.pdf
http://jdicz.eu/wp-content/uploads/eeg-di-report-2020-1.pdf

Dospéli se zdravotnim postizenim

-V letech 2007 aZ 2018 doslo ke sniZzeni poctu Ustavi o 10 % a poctu osob se zdravotnim
postizenim Zijicich v Ustavech o 30 %.

-V letech 2014 aZ 2018 opustilo Ustavni zatizeni 1 563 osob se zdravotnim postizenim.

- V Ustavnich sluzbach zlstava 16 000 dospélych osob se zdravotnim postizenim.

V roce 2018 bylo v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim 11 999 lGzek (s 11 182
obyvateli), z nichz vétsina byla v nékterém z plivodnich 204 Ustavu, které se nyni nazyvaji
"domovy pro osoby se zdravotnim postizenim". To bylo 0 26 % méné neZ v roce 2007 (15 925
lGZek, na kterych Zilo 15 925 osob). Deset z ptvodnich 209 Ustavil bylo od té doby uzavieno.
Déti se zdravotnim postizenim

- Pocet déti v Ustavni péci v Cesku se mezi lety 2008 a 2018 sniZil o téméF 29 % (z pfiblizné 10 500
na 7 500).

-V pfipadé déti se zdravotnim postizenim doslo ke snizeni 0 46 % (z 1 063 na 355).

- V Ustavnich zafizenich vsak stale zUstava nejméné 7 500 déti.

A. Kdo se podili na zajisténi podpory lidem a jeho kompetence - systém,
zpusob Fizeni a financovani podpory lidem.

Z hlediska princip0 je systém podpory lidem se zdravotnim znevyhodnénim nastaven integracné.
CR pfijala do svého pravniho fadu celou fadu mezinarodni smluv, zakotvujici viem osobam pravo
na rovny pfistup i prilezZitosti, prdvo na sebeurceni (napf¥. Listina zakladnich prav a svobod,
Mezinarodni imluva o prdvech osob se zdravotnim postizenim, Mezinarodni iGmluva o pravech
ditéte). V narodni legislativé je mj. zakotveno, Ze kazdy ma pravo na Zivot v ¢im jak nejméné
omezujicim prosttedi. Prdvo na samostatny Zivot vSak neni aktivné vymahano, do znacné miry
zdlezi na jednotlivych poskytovatelich nebo i zadavatelich socialnich sluzeb.

Vyznamnou roli v zaclefiovani osob se zdravotnim postizenim sehrava finan¢ni a materialni pomoc
od statu. Existuje fada nastroju, jak z verejnych zdroji kompenzovat zdravotni znevyhodnéni —
napr. pomucky, specialni auta. Rovnéz existuje financni nastroj — socialni davka, ktera je
poskytovana lidem dle miry jejich zavislosti za Ucelem zpfistupnéni socidlnich sluzeb pohybuijici se
v rozpéti 35 — 800 Euro mési¢né (coz predstavuje moznost nakoupit regulované socialni sluzby

v rozpéti cca 6 — 130 hodin péce). Disponentem téch prostredk( tak jsou osoby potiebujici péci,
které se samy mohou rozhodovat, v jaké formé a od jakého poskytovatele si sluzbu zajisti. Pokud
si Clovék s nutnosti péce rozhodne pozadat o podporu v pfirozeném prosttedi jinou fyzickou
osobu (nemusi to byt rodina, nemuseji spolu Zit na jednom misté), pak se této pecujici osobé doba
péce zapocitava jako vykon préce pro potrebu budouciho starobniho dichodu. Pfipadnou
odmeénu si sjedndvaji dle vlastniho uvazeni.

Zajisténi siti profesiondlnich socialnich sluzeb maji v kompetence jednotlivé regiony - kraje, které
zjistuji potfeby a nastavuji odpovidajici sociélni sluzby. Dlouhodobé je preferovan rozvoj zejména
terénnich a ambulantnich sluzeb. VSichni poskytovatelé socidlnich sluzeb musi plnit materialni,
personalni i kvalifika¢ni predpoklady. Jedna se o statem regulovanou oblast. Vybrané subjekty
uzaviraji s kraji smlouvu o zavazku verejné sluzby a na tomto zakladé dostdvaji finanéni prostfedky
tzv. ,vyrovnavaci platbu“. Socidlni sluzby jsou financovany vicezdrojové. Financ¢ni prostiedky na



zajisténi siti socidlni sluzeb poskytuje krajam stat. Sluzby rovnéz spolufinancuji kraje i mistni

samospravy, vyse vsak zcela zalezi na jejich uvazeni a dobré vili. Zejména ve vétsich méstech je

mezi poskytovateli konkurence a uZivatel si mlZe vybrat nékteré sluzby dle svého uvazeni.

B. Konkrétni zkuSenost a praxe v dané zemi s procesem zmény, DI:

Co se vykonalo a s jakymi vystupy
Viz vyse i nize ©

Co se dafi v celém procesu zmény

Narodni strategie a moznost projektovych aktivit, které zmény podporu;ji

Méni se struktura sité socialnich sluzeb, sluzby vice odpovidaji tomu, jak moc ¢lovék
potfebuje podporu a v ¢em. Odklon zajemcl od pobytovych sluzeb, kdyz je lidé nepotrebuiji.
Vyssi dostupnost potiebnych sluzeb pro lidi v regionech.

Transformace Ustavl a opousténi nevyhovujicich prostor. Zkusenost, kdy se opustily celé
velké objekty, zamky.

ZkusSenosti dobré praxe a jeji sdileni. Jsou identifikovany jak priklady dobré, tak Spatné praxe.
Existuji metodiky a doporucené postupy, jak proces transformace realizovat a jsou vazany na
vSechny faze procesu zmény.

Jsou témata, ve kterych je tfeba aktéry vzdélavat a je jiz vice lidi se zkusenosti, ktefi mohou
byt v roli vzdélavatell (véetné osob, které drive samy Zily v Ustavni sluzbé). Podpora
pracovnikl sluZzeb v mnoha formach (konzultace v misté, vzdélavani k pochopeni, staze,
priklady, metodicka vedeni aj.)

Vétsi participace samotnych lidi — jsou vice slySet, vice se klade dliraz na to, aby byli soucasti
déni, sdileni pfibéh lidi jimi samotnymi, sebeobhdjcovstvi. Lidé jsou vice neZ dfive zapojeni
do béznych aktivit, vyuZzivaji vefejné sluzby, vice lidi ma placené zaméstnani.

Svou zkusenost jsou ochotni prenaset i zastupci samosprav, obci, kde vznikaly komunitni
sluzby. Stejné tak opatrovnici lidi, ktefi se plvodné obavali zmény.

Jsou identifikovana rizika v transformaci sluzby a opatfeni, jak se jim vyhnout ¢i eliminovat.
20 let zkuSenosti v riznych regionech - nejde jen o, vlastovky” (ojedinélé pripady).

To, Ze lidé se zdravotnim postizenim maji Zit v Ustavech, uz méné lidi fika nahlas (i kdyz si to
mysli :). Neni to v kontextu principl socialni politiky Zadouci (i kdyZ stale mozné).

Verejnost si vice zvyka na své spoluobcany, lidé se znevyhodnénim jsou ob¢ané a vice soucasti
mistnich komunit

Existence podpUlrnych organizaci pro lidi se znevyhodnénim k feseni jejich situace i

v navaznych oblastech Zivota (v oblasti zaméstnavani, obhajoby prav).

Zména prostredi a podminek pro osoby ,s télesnym” zdravotnim postiZzenim — tyto se

v Ustavech jiz témér nevyskytuji a Ziji s podporou v bézné komunité.

Co se nedari
kde jsou nejvétsi prekazky v procesu zmény, ve které oblasti (napf. strategie — pochopeni
uéelu zmény; fizeni zmény, postoje vedeni sluzby; zjistovani potieb lidi a pFiprava lidi na



zménu, jejich provazeni; prace se zaméstnanci; financovani zmény, nahledy a postoje
verejnosti...cokoliv, kde vidite prekazku).

Do Ustavnich sluZeb jsou stale pfijimani lidé. Neni stop stav. Stale existuji Ustavy a mnozi lidé
Vv nich Ziji.

Pro stat neni DI prioritou v podpofe lidi se zdravotnim postizenim a je zdlouhavy. Stat
finan¢né stale podporuje udrzitelnost Ustavnich sluzeb - provozné i humanizaci (zlidstovani
podminek), coz vsak nefesi podstatu nevhodnych prostor a zpomaluje proces zmén.

Je mozné, aby vznikaly dalsi ustavni sluzby, pokud splni zakonem stanovené podminky pro
registraci.

V Ustavnich sluzbach stale Ziji také déti se zdravotnim znevyhodnénim.

Kontrola kvality poskytovanych socidlnich sluzeb neni v praxi navazana na jednoznacnou
zmeénu (popirdni prav lidi zejména v Ustavnich sluzbdch je mozné stale, zmény jsou zdlouhavé,
Casto vazané na rozhodnuti zfizovatele, ktery nemusi mit vali situaci fesit).

Pokud o transformaci sluzby neni pfesvédcen zfizovatel ¢i vedeni sluzby, tak stav stagnuje,
nebo dochazi k nepatrnym posundm.

Za transformaci sluzby se zaménuji polovicata reseni (Cast lidi z Ustavu odejde jinam, zbytek
lidi zGstava; malé domky kolem plvodni velké sluzby v nevhodné lokalité; vytvareni malych
Ustavl prenosem Ustavnich prvkd v pfistupu k lidem aj.).

Nejsou dostate¢né mapovany potreby lidi a jejich nepfizniva situace.

Lidé, o nichz se jedna, nejsou bézné zapojovani do rozhodovani.

Néktefi z lidi, ktefi Ziji v pobytové sluzbé, naduZzivaji systém podpory a nejsou pracovniky
podporovani ve vétsi nezavislosti a samostatnosti, prebirdni vlastni odpovédnosti za sva
rozhodnuti v béZnych situacich.

Pracovnici Ustavnich sluzeb maji ¢asto predstavu, Ze zit v béZzném prostiedi ,,je vhodné jen pro
nékoho” (lidi s nizkou mirou potfebné podpory), pro lidi s vysokou mirou potfebné pomoci
vidi jako vychodisko jen Ustavni sluzbu. Stejné tak vidi mnohdy jako nevhodné, aby se do
komunitnich sluzeb stéhovali lidé ve vyssim véku.

Pokud o zménach neni presvédcen personal sluzby, nepresvédéi/nepodpofi ¢lovéka.

Pro ¢ast pracovnik(l je pohodInéjsi pracovat ve velkém zafizeni, kde sdili odpovédnost, jsou
nastaveny reZimové procesy péce nez poskytovat lidem individudlni podporu v mensi sluzbé a
nést odpovédnost za svij zplUsob poskytnuti podpory.

Socialni pracovnici v pobytovych sluzbach ¢asto nemaji prostor konat socialni préci, ale
vykondavaiji spise socidlni administraci.

Provazanost feseni nepfiznivé situace ¢lovéka za Ucasti vSech relevantnich aktérd neni bézna
(Clovék, sluzba, opatrovnik, pfipadné psychiatr, Iékar, Skola, jini...).

Odborna verejnost neni vzdy naklonéna zménam (a to i z fad opatrovnickych soudc,
soudnich znalc(, 1ékara, posudkovych lékar...).

Verejné opatrovnici, i ti z fad blizkych, ne vzdy konaji v zajmu ¢lovéka a dle jeho schopnosti a
zasahuji do oblasti Zivota ¢lovéka i v pripadech, kde jim to nepfislusi.



I11.

Jaké nastroje mame k dispozici a jak jsou vyuzivany, nakolik
jsou funkcni

(nap¥. od legislativy dané zemé podporuijici DI, jiné podpurné strategie aZ po dalsi
metodické nastroje). Nahled na vysledky jejich vyuziti (co se z toho osvédcuje, co ne, co je
potieba, aby bylo jinak).

Skala: (1) - funkéni, (2) — méné funkéni, (3) — nefunkéni

Legislativa a narodni strategie, z nichZ vyplyva potfeba zmén a procesu DI s cilem, aby lidé se
zdravotnim znevyhodnénim mohli Zit v béZnych podminkach. (2).

Cilena podpora socialnich zacleriovani z Evropskych zdroj. (1).

Projektové aktivity podporujici transformaci Ustavnich sluzeb obecné- v zasadé (1). V pfipadé,
Ze ztizovatel ¢i vedeni sluzby neni motivovdno zménu vykondvat, tak se aktivity miji icinkem:
(2-3).

Metodiky a manudly podporujici proces zmény ustavnich sluzeb — verejné dostupné pro
zdjemce, které vznikaly jako vystup mnoha projektd rdznych subjektd. Od vyhodnocovani
potieb osob, popisu transformacniho procesu v krocich a jeho rizik, na téma odpovédnosti
poskytovatele sluzeb a opatrovnictvi, podpora zaméstndvani lidi se zdravotnim
znevyhodnénim. (1-2) dle povahy metodiky a doby, kdy vznikla.

Sborniky pribéh lidi, pfibéhl transformujicich se sluzeb véetné analyzy vystupt po case.
Vystupy z konferenci apod. (1-2)

Kulaté stoly na uréené téma, tematické konference. (1)

Osobni sdileni (1). Nejlépe ten, kdo je ve stejné roli, sdili svou zkusenost lidem se stejnou roli:
Clovék se zkusenosti — clovék, reditel — feditel, opatrovnik — opatrovnik, starosta — starosta,
pracovnik v socidlnich sluzbach — pracovnik v socialnich sluzbach aj.

Staze (1!).

Systémy vzdélavani, podpory pracovnikl vedouci k pochopeni smyslu a vybaveni
kompetencemi. (1-2).

Konzultace na cilené téma a podpora v misté. (1).

Identifikace toho, co by partnefi potfebovali — popis potieb z nahledu lidi s postizenim,
z nadhledu organizaci, poskytovatell sluzeb. Na které je moZné nasledné cilit a vénovat
pozornost pfi zpracovani Privodce a vzdélavaciho programu.

Z nahledu lidi s postizenim

- Mit pfileZitost Zit v béZném prostredi s odpovidajici podporou.

- Mit pfilezitost prebirat odpovédnost za sebe.

- Chybi jejich zapojeni do rozhodovani o sobé. Vice cilit na zmapovani jejich potreb a
nepfiznivé situace a hledat spolu s nimi cestu, ktera jim umozni Zit bézny Zivot.
K tomu je vsak zapotiebi kompetence a nahled podporujicich osob a pracovnik
socidlnich sluzeb. Byt subjektem, nikoli objektem podpory. Pottebuji pracovniky,
ktefi je respektuji, snazi se spolu s nimi rfesit Zivotni situace, umi pracovat s rizikem,
vidy podporuji ¢lovéka v komunikaci (i formami AAK), aby ¢lovék mohl vyjadfovat
svou vili, zazivat bézné situace.

- Podporu v uplatiiovani svych prav. Podpora ve zvladani stfetovych situaci s jinymi
institucemi - Skola, zdravotnictvi..., s opatrovniky aj.



IV.

- Nehovotfit o nich bez nich ani na odbornych platformach (konference atd.)

Z nahledu organizaci, poskytovatelt sluzeb

- Legislativu, kterd bude jasné zabranovat institucionalizaci dalSich lidi.

- Deklaraci zfizovatele o potfebé zmény a nasledné také jeho podporu.

- Pracovniky, ktefi chapou ucel a potfebu zmén, procesu transformace a jeho cil a
projev v zivoté ¢lovéka se zdravotnim znevyhodnénim.

- Pracovniky, ktefi maji znalost, kompetence provazet uzivatele sluzby zménou a
podporovat je v samostatnosti a v cesté smérem k Zivotu v béznych podminkach.

- Pracovniky, ktefi si uvédomuiji, ze ,,pracuji u lidi doma a ne, zZe jim lidé bydli v praci“

- Strukturu zaméstnanc, ktefi odpovidaji potfebam lidi, ktefi vyuzivaji sluzbu.

- Moznost sdilet své potfeby, obavy, problémy a hledat feseni (podpora konzultacni,
predavanim priklad( z praxe — stazi — dle povahy...). Tzn. také védét, ze nékteré
otdzky resii jini poskytovatelé a védét, kam se obratit o podporu.

- Rozhodnout se ke zméné a vydrZzet. Nékteré zmény jsou stale zdlouhavé a vazané na
finance, nicméné mnohé se da vykonat ve stavajici sluzbé i zménami v pristupu bez
zasadnich narokd na penize.

Jaka je zkuSenost s aktivni participaci lidi vyuZivajicich
sluzbu na zmeéné, jejich blizkych.

Lidé

Zatim v Ceské republice pfi transformaci ptivodnich Ustavnich sluzeb je pfimé aktivni zapojenf
lidi nedostatecné, zejména v pocatecnich fazich zmény. Lidé se zdravotnim znevyhodnénim,
ktefi Ziji v ustavnich sluzbach, nejsou automaticky souéasti rozhodovani, mira jejich zapojeni
je velmi vazana na nahled kompetence pracovnikl dané sluzby. Pfesto je mozné

s pribyvajicim poctem zkusenosti a transformujicich se sluzeb vnimat posun.

Lidé, ktefi vyuZivaji ustavni sluzbu, se mnohdy obavaji zmény, nemaji pfedstavu o podobé
jiného Zivota, naudili se predavat odpovédnost za sebe jinym, ocekavaji od sluzby, Zze bude
vykondvat i ty zaleZitosti, které by zvladli sami. Je tfeba podpory pracovnikd, aby lidé byli
aktivni soucasti déni a zmény v jejich Zivoté nastaly tak, aby pro né byly bezpecné a v souladu
s jejich potfebami.

Poté, co lidé z Ustavniho prostredi prejdou do jiné sluzby v komunité a maji vice individualni
podpory, nabyvaji nové dovednosti a jiZ vice jsou aktéri a soucasti déni. NarUsta také
moznost, ze néktefi opusti dle potfeby pobytovou sluzbu, byt v komunité a budou dale Zit jen
podporou terénni sluzby ¢i neformalni podpory. A budou na této cesté vice aktivnimi nez
drive.

S tim souvisi i to, Ze néktefi lidé jsou ochotni sdilet svij pfibéh a srovnat podobu svého Zivota,
kdyz Zili v Ustavu a nyni. Lidi se zdravotnim znevyhodnénim tak byvaji v roli téch, ktefi sdili
svlj pribéh (pfi besedach, konferencich, na setkanich...), vzdélavatell, vykonavaji klientské
audity, jsou sebeobhdjci.
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V obcich, kde funguje sitovani socialnich sluzeb (planovani sociélnich sluzeb dle potieb
obcanu), tak se mohou sami ¢i s podporou do procesu zapojit a prenaset zde své potreby, ale
v praxi je to ojedinélé.

Blizci, opatrovnici

Zasadni je dobfe zmapovana nepfizniva situace ¢lovéka a jeho potreby. Do feSeni jeho
situace pak v mnoha ptipadech vstupuje nahled blizkych, opatrovnika, ktefi mohou byt
vyznamnym podpUlrcem, ale také odplrcem Zadouci zmény.

Jsou blizci a opatrovnici, ktefi provazi clovéka ve zméné, zajimaji se o to, jaké jsou moznosti
¢lovéka Zit jinak a ucastni se spole¢nych setkdni s ¢lovékem, navstévuji spolu s nim nova
mista bydleni, participuji na pfechodu ¢lovéka a podporuji jej.

Ne vidy vSak opatrovnik kond v zajmu ¢lovéka a v souladu s tim, jaké jsou schopnosti ¢lovéka
a co by potfeboval. A stava se, Ze blokuje zménu, manipuluje ¢lovékem. Prevenci je zapojeni
blizkych a opatrovnikll do vyhodnocovani potfeb ¢lovéka, komunikace s nimi. Ne vidy se to
dafi. Je ucelné zjistit divod postoje opatrovnika a poskytovatelé sluzeb jiz maji moznosti, jak
se snazit o zménu pristupu (Casto jde o obavu pramenici z neznalosti podoby podpory,
podminek, strach o blizkého, nékdy ale i nezajem a obava z toho, Zze budou muset vykonavat
to, co za né doposud vykonavala sluzba). V ptipadé, Ze jednaji zasadné v neprospéch clovéka,
je mozné dat podnét na zménu opatrovnika ¢i rozhodnuti ve véci na opatrovnicky soud. U
blizkych, ktefi nejsou opatrovnici, je cestou vysvétlovani a zkompetentfiovani samotného
¢lovéka, aby dokazal vice nastavit hranice a v jeho rozhodnuti.

Vystupem by mélo byt také uréeni, zda jsou k dispozici/ochotni pro zapojeni, pfenos
zkusSenosti jinym v zemi lidé, ktefi zménami prosli — nositelé zkusenosti. Z fad byvalych
uzivateld ustavni sluzby, z fad poskytovatell — vedeni i zaméstnanci, okoli ¢lovéka — blizci
verejnost, regiondlni politik podporujici zménu atd.

Jsou riznou mérou k dispozici lidé ve vSech vySe uvedenych rolich, ktefi mohou a jsou

ochotni sdilet svou zkuSenost.

Zpracovali: Mgr. Sérka Hlisnikovska, Mgr. Daniel Rychlik
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