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Seznam zkratek
ADL — zakladni Zivotni potfeby
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Uvod

Mezi obyvateli CR je podle aktudlnich tdaji €SU z roku 2018 celkem 13 % osob se zdravotnim postizenim,
coz predstavuje vice nez 1,4 milionu lidi. Néktefi se se svym postizenim jiz narodi (14 %), u vétsiny z nich ke
zhorseni zdravotniho stavu dochazi v pribéhu Zivota, a to bud' v souvislosti s néjakym onemocnénim (85 %),
Ci Urazem (pfiblizné 12 %). Tém, ktefi ziji s trvalym postizenim, jej vétSinou zpUsobila nemoc (uvadi se 72 %),
u osob ve véku mezi 30 a 49 lety relativné &asto i traz (11 %) (CSU, 2019). Je-li ¢astou pficinou traz nebo
onemocnéni, je jasné, ze velka Cast lidi bude potfebovat nejprve akutni zdravotni péci a ndsledné i podporu
socidlni péée — Upravu domacnosti, zajisténi socidlnich sluzeb, finanéni pomoc, podporu pfi vzdélavani a
pracovnim uplatnéni. Zména zdravotni situace je Casto nevratnd, poskytovand podpora proto musi byt
komplexni a dlouhodoba.

Uvedené Gdaje mimo jiné ukazuji, Ze Zivotni situace kazdého z nas se mize zménit velmi rychle. Muze se stat,
Ze v dusledku zdravotnich komplikaci budeme my nebo nasi blizci potfebovat ze dne na den podporu a pomoc
a 7e se velice rychle mlzZeme ocithout bud vroli osoby zavislé na pomoci druhych, nebo v roli
tzv. neformalniho pecujiciho, ktery potfebuje zajistit pomoc pro svého blizkého. Tuto nepfiznivou socidlni
situaci soucasné témér nelze vlastnimi silami odvratit ¢i bez pomoci verejného sektoru a sluzeb zvladnout.
Pravé proto je potreba, aby systém socidlni podpory fungoval efektivné, rychle a pruziné — tedy aby byl
pfipraven jak na pomérné vysoky pocet osob, které jeho pomoc potrebuji, tak na proménlivost situace a
skutecnost, ze se mulzZe kdykoliv radikdlné zménit. A pravé to je vsoucasnosti jeden zjeho nejvétsich
nedostatkd.

Smyslem tohoto textu bylo provést analyzu soucasné situace v socidlni podpore osob se zdravotnim
postizenim (dale je pouzivano také souhrnné oznaceni OZP), chronickym onemocnénim a pecujicich, popsat
nejzavaznéjsi problémy a navrhnout mozZnosti jejich feSeni. Ndvrhy feseni by mély vést k potfebnym
systémovym zménam v socidlni podpofe uvedenych skupin osob, nebot se dlouhodobé ukazuje, Ze jejich
situace je stale velice neuspokojiva a jeji feSeni se bez vyznamnych systémovych zmén neobejde.

vvvvvv

osobdam se zdravotnim postizenim, chronickym onemocnénim a pecujicim vést kvalitni a ddstojny Zivot. To
obnasi i to, aby lidé s postizenim mohli zZit v pfirozeném prostfedi a aby pecujici nebyli nadmiru pretizeni
poskytovanim péce, mohli vést uspokojivé i svij vlastni osobni Zivot, a aby péce v prirozeném prostredi byla
celkové udrzitelnd. DalSim vyznamnym cilem je dosazeni skutec¢né individualizované podpory — tedy takové,
ktera nebude kazdému jedinci nabizet podobné ¢i shodné moznosti (jeZ mu nemusi vyhovovat), ale bude umét
reagovat na jeho skutecné potreby a preference. Chceme-li totiz nastolit skutecné efektivni systém podpory
osob se zdravotnim postizenim a chronickym onemocnénim, musi podporu dostat kazdy, kdo ji potrebuje,
v mite, ktera odpovida jeho potiebam. Tento princip ostatné vyplyva ze samotného zédkona ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach, v némz stoji, Ze ,,pomoc musi vychdzet z individudiné urcenych potieb osob, musi plisobit
na osoby aktivné, podporovat rozvoj jejich samostatnosti, motivovat je k takovym ¢innostem, které nevedou
k dlouhodobému setrvavdni nebo prohlubovdni nepfiznivé socidlni situace, a posilovat jejich socidalni
zacleriovdni...” (zdkon ¢. 108/2006 Sb.).

Jedna véc vsak je, co zakon deklaruje, a druha, zda je tento princip v praxi skute¢né naplfiovan. Mnohé zdroje
dokazuji a nase analyza potvrzuje, Ze zakonem deklarovany princip stale neni napliovan dostatecné. Prinasi
to s sebou znaéné mnoistvi negativnich disledkl nejen pro jednotlivce, ktefi potfebuji socialni podporu



a pomog, ale i pro systém samotny. Navic na rlizné problémy je upozorriovano dlouhodobé a opakované. Pro¢
se tedy stdle nedafi najit a zavést vhodné feseni?

Vysvétleni spociva v tom, Ze je velmi mnoho pficin, které tento stav zpUsobuji. Ackoliv se o nich vi, nemusi byt
vZdy nahliZzeny spole¢né a komplexné, tj. se vSemi vzajemnymi vazbami a v kontextu rdznych socialnich jeva.
S timto védomim jsme pfistoupili k tvorbé tohoto textu a snazili jsme se na sledované problémy nahlizet
komplexné, tedy véetné jejich vzajemnych vazeb a spoleénych dusledkd, které jejich (ne)feseni pfedstavuje
pro Zivot osob se zdravotnim postizenim, chronickym onemocnénim?® i jejich rodin a okoli. Na ty se totiZ
mnohdy neklade potfebny dliraz, ackoliv mohou mit na urcity problém nebo i celkovou situaci vyznamny vliv.

Pretrvavajici nedostatky v systému socialni podpory, které vrhaji osoby se zdravotnim postizenim a jejich
pecujici do existen¢né prekérnich situaci nebo situaci, v nichZ neni zarucena jejich distojnost, ¢i takovych,
které garantuji nizkou kvalitu Zivota. Komplexni feseni identifikovanych problémd neni snadné, casto vsak
chybi dostatek vile tvlrci politik a rozhodovatel(l se situaci ohrozenych skupin zabyvat, spravné porozumét
jejich potfebam a v jejich prospéch vynakladat verejné prostfedky. Cilem navrieného modelu je tak
poskytnout Alianci pro individualizovanou podporu odborné vychodisko pro advokacni Cinnost a hajeni
zajmu a prav osob se zdravotnim postiZzenim a pecujicich do dalsich let.

! Lidé s chronickym onemocnénim byvaji ¢asto fazeni do skupiny osob se zdravotnim postizenim. Pokud tedy nebudou
v dal$im textu explicitné zmifiovani, znamena to, Ze vychazime z tohoto zvyku a Ze uvedené skutecnosti se vztahuji i na
né.



Manazerské shrnuti

Text analyzuje rGzné problémy, které jsme identifikovali jako klicové v oblasti socialni podpory osob se
zdravotnim postizenim, chronickym onemocnénim a pecujicich. Identifikovanych problémd nebylo malo
av mnohém zahrnuji témata, na které je dlouhodobé opakované upozorfiovano odbornou komunitou.
Tematicky jsme je rozdélili do t¥i skupin a nazvali je ,,pilife individualizované podpory.”

V prvnim pilifi nazvaném ,Dostupné informace a koordinovana podpora“ sledujeme neprehlednost
systému podpory a s ni souvisejici nedostupnost informaci pro OZP a neformalni pecujici. ZpUsob, jimzZ jsou
dllezité informace zpracovany a prezentovany na webovych portadlech vyznamnych instituci statni spravy,
neposkytuje cilové skupiné srozumitelné a snadno vyhledatelné informace. Navrhujeme proto opatfeni, ktera
povedou ke zvySeni uZivatelské vstficnosti informacnich portall, a tak i ke zvyseni informovanosti OZP
a pecujicich o existujici podpore.

Druhym problémem sledovanym v prvnim pilifi je nekoordinovanost podpory, ktera vznika roztristénosti,
neprovazanosti a nedostatecnou spolupraci mezi jednotlivymi aktéry, organizacemi a sluzbami. Zvazovanym
feSenim posileni koordinaéni ¢innosti pracovnikl obci s rozsifenou plsobnosti (ORP), posileni kapacity a role
socialni prace a pfipadné zavedeni pozice koordinatora podpory. Vhodné feSeni problému nabizi i metoda
,case management,” kterd Uspésné funguje bud jako metoda prace s klientem nebo prdvé jako metoda pro
zajisténi koordinované podpory. Dosud véak neni v Ceské republice pfili§ znamy a rozifeny, analyzujeme proto
potencial a moznosti jeho Sirsiho uplatnéni.

Poslednim klicovym problémem prvniho pilife je nedostatecna systémova podpora neformalnich pecujicich.
Pecujici ¢asto poskytuji intenzivni a nezbytnou péci, celkové pokryji 80 % poskytované péce. Jejich ¢innost je
pro zivot mnoha osob s postizenim nenahraditelna. Tim, Ze zajistuji péci vdomacim prostfedi, mnohdy bez
pomoci (nedostupnych) profesiondlnich sluzeb, zajistuji systému vyznamné uspory. Soucasné vsak
pecovatelsky zadvazek negativné dopada na jejich vlastni Zivot a sami se ocitaji v socialné nepfiznivé situaci.
Pfesto pfimo jim neni nabizena témér zadna podpora a pomoc. Navrhujeme proto ukotveni pecujicich jako
samostatné cilové skupiny v zdkoné o socidlnich sluzbach, na jejimZ zakladé by bylo mozné rozvijet jejich
podporu pomoci sluzeb. Zabyvame se také otdzkou dostupnosti socialnich sluzeb pro OZP a zejména pak
odlehéovacich sluzeb, protoZe sdilend péce a umoinéni odpoclinku je zakladnim predpokladem pro

udrZitelnost péce a umoznéni pecujicim Zit dlstojné také vlastni Zivot.

7 ve

»Posuzovani potieb a prispévek na péci“ je nazev druhého pilife. Dostupnost socialni podpory a sluzeb je
propojend s posouzenim zdravotniho stavu a pridélenim pfispévku na péci, ktery je zdkladni socidlni davkou
financovani socialni péce a sluzeb. V souvislosti s nim je vSak dlouhodobé poukazovano na r(izné nedostatky
a nedostatecné plnéni funkce.

Inspiraci pro feSeni nedostatkll Ceského systému posuzovani potieb a prispévku na péci jsme hledali
v zahrani¢ni praxi, a to hned tfi sousednich statl — Rakouska, Némecka a Slovenska, které reprezentu;ji
podobny typ socidlniho statu, a tak maji nejvétsi potencial pro prenositelnost dobré praxe. Ukazalo se, ze
pokud se podrobnéji sezndmime se systémem posuzovani potieb a fungovanim prispévku na péci v kazdém
z téchto statl, nalezneme inspiraci pro feSeni mnoha problémd, s nimiz se v éeské praxi potykame.
Rakousko i Némecko nabizeji velmi inspirativni systémy posuzovani potfeb a zdravotniho stavu. Oba jsou
prehlednéjsi a jednodussi, oba nabizeji zplsoby, jak se vyvarovat a zbavit problematickych univerzalnich
nastaveni, ktera se objevuji v ceském systému a zpUsobuji jeho neprehlednost, neefektivitu, komplikovanost i



nespravedlnost vici nékterym skupindm obyvatel. Slovensky systém jako celek takovych kvalit nedosahuje,
avsak nabizi zajimavé priklady dil¢ich opatfeni, ktera mohou nékteré problémy alespon zmirnit. VSechny tfi
staty maji také mnohem vice propracovany prispévek na péci, ktery na systém posuzovdani navazuje. Podrobna

predstava o fungovani systému posuzovani potieb v jinych statech ndm pomohla nalézt mozna feseni
klicovych problémd.

Prvnim problémem popisovanym v ramci druhého pilite je neefektivita posuzovaciho procesu a nevyvazenost
role socidlniho a zdravotniho posouzeni. Navrhujeme proto posileni vyznamu socidlnich kritérii pfri
posuzovani zdravotniho stavu. Inspirujeme se pfitom v némeckém a rakouském modelu posuzovani. Oba jsou
prehlednéjsi, pruznéjsi a vyvazenéjsi, pokud jde o socidlni a zdravotni stranku posuzovani. Druhda sledovana
oblast se tyka faktu, Ze v ceském systému neni posuzovana potieba péce, ale zavislost, coZ mimo jiné vede
k tomu, Ze pfiznavana podpora mnohdy neodpovidad potfebam. Ktomu pfispivad i to, Ze neni sledovano
hledisko ¢asové a jiné narocnosti péce, coz by méla byt zakladni kritéria pro stanoveni vyse pfispévku na
péci.

Analyza prokazala, Ze jednim z nejvaznéjsich nedostatk(l systému posuzovani potreb je pravé absence kritérii,
ktera by umoznila ohodnotit rozdilnost v narocich na zajisténi péce mezi jednotlivymi osobami. Pravé ta by
se méla stat zakladem pro stanoveni stupné zavislosti a vyse prispévku na péci. Tato kritéria jsou vyuzivana ve
vSech sledovanych statech, v nékterych pripadech jsou velmi precizné vypracovana.

Posledni problémovou oblasti, kterou se v ramci druhého pilife zabyvame, je pfizplisobeni pfispévku na péci
predpokladanému objemu péce a udrzovani jeho kupni sily. Soucasné nastaveni totiz postrada jakoukoliv
navaznost na potfebu péce a vyrovnanost mezi jednotlivymi stupni. Na zdkladé navrzenych feSeni by mélo
dojit k revizi a prenastaveni jednotlivych stupil prispévku na péci podle toho, jak velky objem péce bude
u kazdého z nich ocekdvan. Tomu by zdroven méla odpovidat i vySe prispévku. Zaroven je duleZité, aby
prispévek umozroval ndkup urcitého objemu socidlnich sluzeb a neztracel hodnotu vlivem inflace nebo
navysovani cen. Také v tomto ohledu jsou systémy sousednich stat(i pokrocilejsi.

Tématem tietiho pilife je ,,Rozvinuta a vyvaZena sit socidlnich sluzeb”, které primarné reaguje na skuteénost,
Ze lidé se zdravotnim postiZzenim, chronickym onemocnénim i pecujici se dlouhodobé potykaji s nedostatkem
vhodnych socidlnich sluzeb. Cilem tfetiho pilife bylo proto identifikovat pficiny tohoto stavu a stanovit nutné
kroky, které podpofi vznik vyvazené a dostupné sité socidlnich sluzeb.

Z nasi analyzy vyplynulo, Ze jednou z hlavnich pfi¢in nedostatku potfebnych socialnich sluzeb je nedostatecné
zjistovani a vyhodnocovani potieb cilovych skupin osob. To je v souéasnosti provddéno jen namdatkové
a nepravidelné. K zajisténi odpovidajici sité sluzeb a pro jeji odpovédné planovani je ale nezbytné potreby
osob, kterym ma sit sluzeb slouZit, znat. Proto se prvni skupina navrhd tykd nastaveni periodického
a systematického vyhodnocovdni potfeb osob se zdravotnim postizenim, chronickym onemocnénim
a pecujicich.

V disledku nedostate¢ného zjistovani a vyhodnocovani potfeb neni odpovidajicim zplsobem nastaveno ani
financovani socialnich sluzeb, respektive neni podporovan rozvoj a dostupnost téch druh( sluzeb, o které maji
cilové skupiny ¢asto nejvétsi zajem. Jsou potom nuceni volit sluzby, o které tolik nestoji (napf. pobytové), Ci
socialni sluzby vlbec nevyuzivat, coZ vede k dlouhodobému pretéZzovani neformalnich pecujicich. Uvedené
skutecnosti vSak do znaéné miry pfindsi zkreslené predstavy o situaci a preferencich. Tento stav podporuje
bohuzel i to, Ze neni dostatecné vymezena garance a odpovédnost za dostupnost socidlnich sluzeb. Druha
skupina navrhd v ramci tretiho pilife se tedy vaze k témto nedostatkiim, nebot sleduje moZnosti posileni
garance za dostupnost socidlnich sluzeb a legislativné deklarovaného principu subsidiarity. Navrhy se
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samozrejmé zabyvaiji i Upravou financovani socidlnich sluzeb, které by mélo podporovat ty druhy sluzeb, které
se v ramci vyhodnocovani potfeb cilovych skupin ukdzi byt jako potfebné a Zadané. Jen tak je mozné zajistit
postupnou proménu struktury socidlnich sluzeb, které budou vice odpovidat potifebam jejich uzivatel(.

Zpracované navrhy feSeni ke kazdému pilifi jsme diskutovali s experty na danou problematiku v rdmci kulatych
stoll. V textu dalSich kapitol se proto odrdzeji i jejich zkuSenosti a doporuceni. U vSech ndvrhi feseni jsou
rovnéz vidy uvedeny i pfinosy navrienych feSeni a také jejich rizika, se kterymi je potreba pfi realizaci
pocitat. Jen tak je mozné zabranit moznym selhanim navrzenych opatfeni v praxi a koncipovat je tak, aby byla
co nejvice prospésnd a vedla ke skutecnému zlepseni systémové podpory osob se zdravotnim postizenim,
chronickym onemocnénim a neformalnich pecujicich.



Metodologie

Metodologicky vychazime u vSech pilitd ze zakladnich analytickych metod. VyuZivdme zejména reSersi
odbornych textli a analyticky zpracovavame shromaidéna sekundarni data a informace ziskané
z dostupnych vyzkumnych a analytickych zprav, dokument(, ¢lanka, zavérecnych zprav, absolventskych praci
a samoziejmé odborné literatury. Pracujeme s daty Ceského statistického uradu (CSU), Narodniho kontrolniho
Uradu, Ministerstva prace a socidlnich véci i Registru poskytovatell socidlnich sluzeb. Vyuzivame i nalezy
Ustavniho soudu a zpravy Evropské komise. Déale pouzivdame analyzu legislativniho ramce, v nii se
zamérujeme zejména na zakony a vyhlasky upravujici sledovana témata a problémy, a komparativni analyzu
zahranic¢ni praxe, ktera maze byt vhodnou inspiraci pro feseni sledovanych problém(. Komparativni analyza
je vyznamnou soucdsti zejména druhého pilife zaméreného na posuzovani zdravotniho stavu a pfispévek na
péci.

Pti identifikovani klicovych problému, kterym se v ramci piliti vénujeme, a stanoveni moznosti jejich feseni
vyuzivdme rovnéz metody analyzy a tvorby politik (dle Vesely — Nekola 2007). Tyto metody ndm pomahaji
syntetizovat shromdazdénd data a poznatky, analyzovat existujici problémy a definovat nastroje, které lze vyuZit
pfi feSeni popsanych problému, a s ohledem na potfebné zmény stanovit navrhy vhodnych opatreni.



Prvni pilit mapuje kontext celkové pomoci poskytované osobam se zdravotnim postizenim, chronickym
onemocnénim a jejich pecujicim. Zaroven predstavuje pocatecni fazi této pomoci, tedy situaci, ve které se
uvedené cilové skupiny ocitnou ve chvili, kdy u nich samotnych nebo u jejich blizkého vznikne problém
(zdravotni nebo socialni), ktery nejsou schopni fesit vlastnimi silami. V tento okamzik je velmi dulezité, aby co
nejdrive ziskali informace o tom, jaké existuji moznosti podpory a pomoci a kam se maji obratit, aby potfebnou
pomoc a podporu zacali Cerpat. Zaroven by méli védét, Zze v pfipadé zmény situace nebo novych skutecnosti
se mUZe prizplsobit i poskytovana podpora.

Neéekana ¢&i nahla potfeba pomoci a podpory, rtiznorodost potieb osob se zdravotnim postizenim
a promeénlivost situace jsou klicové aspekty, které poskytovani péce osobam se zdravotnim postizenim
a chronickym onemocnénim permanentné provazeji. Pravé proto je dllezité, aby systém socialni podpory
odpovidajicim zptsobem na tyto faktory reagoval. Pokud se tak nedéje, nem(ze podpora dostate¢né reagovat
na problémy, které ma resit, a nemlzZe dosdhnout potiebné efektivity. Vaznym nedostatkem ceského
systému je vSak to, Ze neumi reagovat ani na stabilni a o¢ekavanou situaci, natoz na nahle vzniklou potfebu
pomoci a podpory nebo na proménlivost situace. BohuZel neni zajistovan ani systémovy monitoring potieb
0zP, ktery by reflektoval pravé jejich rtiznorodost a proménlivost. Lidé se zdravotnim postizenim,
chronickym onemocnénim a pecujici tak jsou pti zjistovani mozné péce odkazani prfevainé sami na sebe
a podstatné informace o dostupnych sluzbach a jejich alternativach se k nim nedostavaji vcelku a véas.

Na zakladé reserse dostupnych dokumentl i na zakladé nasich dlouhodobych zkusSenosti jsme definovali
zakladni prekazky a problémy, které brani tomu, aby podpora poskytovana osobam se zdravotnim postizenim,
chronickym onemocnénim a pecujicim byla skute¢né komplexni a koordinovana a aby se k nim véas dostavaly
potfebné informace. Nasledné jsme vymezili ¢tyfi problémové oblasti, na které se v 1. pilifi zamérujeme
a u nichZ navrhujeme opatreni, kterd by nedostatky mohla napravit. Pfedstavujeme je v nasledujici kapitole.



Jedno z nejvétsich uskali pro zajisténi koordinované informacni podpory predstavuje fakt, Ze systém socidlni
podpory a sluzeb v Ceské republice je relativné slozity a roztiistény a piili§ dobie nefunguje provazanost mezi
jednotlivymi oblastmi, zejména mezi oblasti socidlni podpory a zdravotni péce. Na agendé spojené s tvorbou
politiky ovliviiujici osoby se zdravotnim postizenim se podileji tfi resorty — Ministerstvo prace a socialnich véci,
Ministerstvo zdravotnictvi a Ministerstvo Skolstvi. Politika se odrdzi ve vice nez 60 zakonech a vyhlaskach.
Rozli¢né situace OZP fesi nejméné dvacet dalSich aktért na rGiznych Urovnich (napf. obce, kraje, socialni odbory
a socialni pracovnici, Ufady prace, Ceska sprava socidlniho zabezpeleni, poskytovatelé socidlnich sluzeb,
zdravotnicka pracovisté, |ékafi a zdravotnicti pracovnici, lékafskd posudkova sluzba, zdravotni pojistovny,
revizni |ékari, dodavatelé zdravotnich pomcek a distributofi €k, Skoly, Skolské odbory, specialni pedagogové
a Skolska poradenska pracovisté, ombudsman, soudy atd.). Pro skupinu OZP existuje 50 rliznych formularq,
doklad® a potvrzeni, které je tfeba v rozlicnych situacich vyplnit a uplatnit.

Mozna i proto jsou informace o moznych formach pomoci pro klienty (aktualni i potencidlni) nepfehledné.
Protoze se k lidem potiebné informace nedostdvaji, a protoZe neni provadén pravidelny monitoring jejich
potieb (vice viz 3. pilif), neni systém schopen vcas podchytit ty, ktefi potfebuji pomoc. Systém neni nastaven
na poskytovani podpory v krizovych situacich ani nepracuje se skuteénosti, Ze potieba péce se v priabéhu
Zivota vyviji a proménuje. Chybi rovnéZ podpora spoluprace vice poskytovateld sluzeb na mistni Urovni
a vzdjemna ndvaznost jednotlivych sluzeb ve vymezeném Uzemi: ,,Jednotlivé sluzby, at uz socidlni i zdravotni,
se u konkrétniho clovéka (...) vZdy staraji jen o ¢dst jeho potreb, jeho situaci a potfebami jako celkem se casto
nezabyvd nikdo...” (PaleCek-Kostecka, 2020, s. 3). Koordinace podpory a péce totiz neni svébytnou soucasti
systému a jako takova neni samostatné financovana. Z toho diivodu je toto téma jednim z hlavnich, kterému
se nas text vénuje. Jako kli¢ové byly v ramci prvniho pilite definovany nasledujici problémy:

e Systém poskytovani informaci je roztfistény: Neexistuje jedno misto, kam se mohou lidé, ktefi se
ocitnou v nepfiznivé socialni situaci, obratit, kde by ziskali informace ze vSech potfebnych oblasti, tj.
o moznostech financni podpory, socidlnich a dalSich sluzeb, Upravdch domdcnosti, zdravotni péci
a pomUckach, uplatnéni na trhu prace, vzdélavani apod. Kazdy kraj navic tvofi svlj vlastni systém
informovani o moznostech pomoci a mezi témito systémy jsou obrovské rozdily. Obvykle nejsou lidé,
ktefi pomoc potrebuji (anebo brzy potfebovat budou) aktivné vyhledavani, ale ocekava se, ze si
informace naleznou sami a aktivné se o pomoc pfihlasi. Informovanost o dostupnych moznostech
podpory a péce je u uZivatell sluzeb, zdjemcl o sluzby i neformalnich pecujicich dlouhodobé velmi
nizka. Casto se k nim dostdvaji informace i nékolik let, protoze diky roztiisténosti systému podpory se
v ném ztraceji a neorientuji. To vSe ma za nasledek, Ze se k nim pomoc mnohdy nedostane vcas (napf.
Hubikova, 2018; Geissler a kol., 2015 a 20192).

e Nefunguje koordinace péce a spoluprace mezi jednotlivymi poskytovateli podpory, tzn. zejména
mezi obcemi, Gfadem prace a poskytovateli zdravotnich, socidlnich a dalSich sluzeb: Koordinace péce
neni rozpoznana jako dilezitd svébytna Cinnost, kterd by méla byt nedilnou soucasti procesu. Roli
,koordinatora” tak na sebe nucené prebiraji sami lidé se zdravotnim postizenim nebo pecujici. Bez
koordinace péce nemize dobre fungovat ani spoluprace mezi nékolika poskytovateli podpory,

2\ textu citované vystupy projektd Fondu dal$iho vzdélavani ,,Podpora neformalnich pecovateldi 1.“ a ,,Podpora
neformalnich pecujicich 11.“ jsou ke staZzeni na webu www.nepe.cz
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zejména pokud jsou z rliznych oblasti (napf. zdravotni a socialni) nebo sdilend péce (napf. Geissler
a kol., 2015a; Tomaskova a kol., 2015).

e Neexistuje SirSi a ucelena podpora neformalnich pecujicich: Prestoze pecujici zajistuji podstatnou
¢ast péce o osoby se zdravotnim postizenim a chronickym onemocnénim a jsou tedy nedilnym
a dilezitym aktérem systému poskytovani pomoci a podpory, nejsou povaZzovani za skupinu, na niz by
méla byt rovnéz zacilena verejnd podpora, zajistény dobré podminky pro poskytovani péce a soucasné
dlstojna kvalita vlastniho Zivota (napf. Geissler a kol., 2015a).

Jmenovanym problémovym oblastem se ddle budeme podrobnéji vénovat.

Pristupnost a prehlednost informaci o existujicich formach podpory je zakladnim pfedpokladem pro to, aby se
k lidem, ktefi pomoc potfebuji, dostaly vSechny informace v¢as a aby co nejdfive mohli vyuZivat vse, co
prispéje ke zlepSeni nebo vyreseni jejich situace.

Na to, Ze systém socialni podpory a sluzeb je roztfiStény a informace o ném jsou velmi tézko dostupné, je
upozornovano dlouhodobé: uzZivateli socidlnich sluzeb, neformadlnimi pecujicimi, socidlnimi pracovniky
i dalsimi experty (napf. Geissler a kol., 2015a; Tomaskova a kol., 2015; Hubikova, 2018; Paleek-Kostecka, 2020
aj.). Informace jsou poskytovany na nékolika Urovnich: informace tykajici se narodnich politik (zejm. pak
o finan¢ni podpofe a ramec pro poskytovani socidlnich sluzeb a socidlni prace) nalezneme na webu
Ministerstva prace a socialnich véci, Uradu prace a Ceské spravy socialniho zabezpeceni. Web MPSV obsahuje
i specificky Registr poskytovatel(l socidlnich sluzeb (vice viz dale). Kromé toho informace o konkrétni podpore
vice ¢i méné excesivné poskytuji kraje (a obce) na svych webech, variabilita v informovani cilovych skupin dle
mista bydli§té je tak napti¢ Ceskou republikou enormni.

Zajimavé je podivat se na informacni weby dvou kli¢ovych instituci — Ministerstva prace a socidlnich véci
a Uradu prace CR — a zhodnotit informace, které nabizeji. Pro vyhledani informaci musi navstévnik stranek
presné védét, co hleda. Vychodiskem totiZ neni jeho situace, ve které mu mohou davky pomaoci, ani informace
o tom, v ¢em mu davky mohou pomoci. Problematicka je také srozumitelnost uvedenych informaci pro laika:
v obou pfipadech jsou totiz informace psany spise ,,pravnickou reci“, ackoliv jde o informace, které by mély
byt srozumitelné Uplné kazdému bez ohledu na jeho vzdélani a intelektualni schopnosti.

Informace o socialnich sluzbach nabizi na narodni urovni Registr poskytovatelli socialnich sluZeb, ktery
shromazduje kompletni informace o viech poskytovatelich socialnich sluzeb v CR. Aviak ani v tomto pfipadé
neni dostatecné vyuzit potencidl, ktery v sobé ma: Zakladnim parametrem pro vyhledavani je druh socialni
sluzby, nikoliv situace ¢i potfeba klienta. Systém je tak stavény spiSe pro poskytovatele sluzeb nez pro uzZivatele
— laika. Chce-li ho laik vyuzit, musi presné védét, jaky druh sluzby ho zajim3, tj. znat druhy socidlnich sluzeb
a rozdily mezi nimi. Teprve moznost rozsifeného vyhledavani umoziuje vyhledani podle véku, resp. vékovych
skupin. Registr klade zvySené naroky na schopnost vyhledavat informace uz jen sloZitym a pro laika
nesrozumitelnym nazvem a také tim, Ze o jeho existenci se bézné lidé z vétSiny informacnich zdroji viibec
nedozvi. Existuji dokonce dvé rtizné verze registru, i pres jiny design, maji oba stejné hlavni nedostatky. Vsem
tfem uvedenym informacnim zdrojim navic chybi prvky, které by je zpfistupnily lidem se zrakovym,
mentalnim nebo dokonce sluchovym postizenim.
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Obr. 1: Registr poskytovatelii socidlnich sluzeb http://iregistr.mpsv.cz/ — uvodni stranka a vyhleddvdni
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Kritéria vyhledani (podle adresy zafizeni)

 Socidni sluba rozsitené vyhledavani

Kraj: Okres:

— R — v]
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telefonickd krizovd pomoc () terapeuticks komunity (19)
feénni progeamy Q) tsiova pige (19)
Humocnické sluzby () tjdenni stacionfe ()
Technické zabezpeceni

REGISTR POSKYTOVATELU SOCIALNiCH SLUZEB

Hlavni strinka | Vyhled: by

Upozoméni: Z divodu vjmény informaénich systémil doasné chybi u nékterjch socialnich sluzeb tzv. doplfikové daje
zaddvané pii registraci socidlni sluzby: napf. plan finanéniho zajiéténi, popis persondiniho zajiSténi, popis realizace
poskytovani socialni sluzby, déle informace o vysledku kontroly pinéni podminek stanovenjch pro registraci  informace o
visledku provedené inspekce. Tyto Gdaje jsou postupné dopliiovany a souCasné probihd kontrola zvefejnénjch
registraénich Gdajl. V' pfipadé nesrovnalosti kontakiufte pracovniky piisiusného registrujiciho organu. Za vanikié
komplikace se omlouvame a dékujeme za pochopen

Na zakladé zékona ¢108/2006 Sb., o socidlnich sluzbéch, s dcinnosti od 1.1.2007 je zizen Registr poskytovatel
socidlnich sluzeb. Smyslem tohoto zékona je chrénit préva a opravnéné zajmy lidi, ktefi jsou oslabeni v jejich prosazovani,
ato z riznjch divody jako je vék, zdravotni postizeni, nedostateéné podnétné socialni prostiedi, krizova Zivotni situace a
mnoho dalsich Zakon vymezuje vedle prav a povinnosti jednotlivel také préva a povinnosti krajskjch pobocek tfadu
préce, obei, krajl, stétu a samozfejms také poskytovateld sociélnich sluzeb. V zakoné je také upravena oblast tjkaiici se
podminek vikonu sociani préce, a to ve viech spolecenskjch systémech, kde socialni pracovnici plsobi.

Socialni sluzby

Socialni sluzbou je ¢innost, Kterou zabezpecuji poskytovatelé socialnich sluzeb na zakladé opravnéni die zakona
£10812006 Sb., o sociélnich sluzbéch, s cinnosti od 1.1.2007. Socidlni slufby jsou poskytovny jednotiivelm, rodiném i
skupindm obyvatel. Zaméfuji se na zachovéni co nejvySSi kvality a dlstojnosti Zivota idi. Mezi nejpocetnéfsi skupiny
piijemed socidlnich sluzeb palfi zejména seniof, lidé se zdravotnim postizenim, rodiny s détmi, ale také lide, tefi z
riznjch divodd Ziji"na okraji" spolecnosti.

Prostednictvim socidlnich sluzeb je zajistovana pomoc pfi péci o viastni osobu, zajisténi stravovani, ubytovani, pomoc pii
zajisténi chodu domécnosti, odeffovani, pomoc s vjchovou, poskytnuti informace, zprostiedkovani kontaktu se
censkjm prostredim, psycho- a socioterapie, pomac pfi p éni prav a zgjm

Zakladnimi Einnostmi pii poskytovani socidinich sluzeb jsou pomoc pfi zvladani zakladnich Zivotnich potfeb, pomoc pii
osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajiténi stravy,
poskytnuti ubytovani nebo pomoc pfi zajisténi bydleni, pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti, vjchovné, vzdélavaci a
aktivizacni cinnosti, poradenstvi, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim, terapeutické cinnosti a pomoc pii
prosazovéni prév a zéjmd. Vjéet zékladnich Ginnosti u jednotiivjch druhil socidlnich sluzeb je stanoven zkonem
¢108/2006 Sb., 0 socidInich sluzbch, s cinnosti od 1.1.2007, obsah je uveden ve vyhldsce ¢.505/2006 Sb., éasti druhé.

Poskytovatelé socidlnich sluzeb

Poskytovatelem socidini sluzby je pravnickd nebo fyzickd osoba, ktera ma k této cinnosti oprévnéni dle zékona ¢.108/2006
Sb., o socidlnich sluzbdch, s Gcinnosti od 1.1.2007. Poskytovatelem socidini sluzby nejsou rodinni pfislusnici ¢i asistenti
socialni péce, kiefi pecujf o své blizké i jiné osoby v domécim prosifedi. Stejné tak neni poskytovatelem socidini sluzby
subjekt, ktery neni registrovan jako poskytovatel socidnich sluzeb ve smyslu tohoto zakona (napr. soukromé dklidova firma
nebo ubytovna).

Technické zabezpeceni

Zdroj: MPSV, 2022a
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Obr. 2: Registr poskytovatelii socidlnich sluZeb https://www.mpsv.cz/registr-poskytovatelu-sluzeb

\ MINISTERSTVO PRACE
A SOCIALNICH VECI

g3t MPSV - Socidlni price a socidl.. - Socidlni sluiby - Registr posk

Jakou sluzbu hledate?

Jaky druh sluZby hledate?

Kraj

Vyberte kraj v Okres D Sluiby s roziifenou uzemni
plOsobnosti
Kde? D Sousedici okresy

ZRUSIT FILTR VYHLEDAT

Zdroj: MPSV, 2023

V Ceské republice chybi jakykoliv jiny informaéni zdroj, ktery by nabizel komplexni informace na narodni
Urovni, které by byly pravidelné aktualizované a hlavné srozumitelné komukoliv bez ohledu na jeho obor
vzdélani ¢i schopnosti. Pfitom jde o jeden z nejdostupnéjsich vhodnych zplsobd, jak informace k verejnosti
dostat. Velice nazornym pfikladem je némecky informaéni web s nazvem ,,Einfach teilhaben*® (volné Ize
preloZit jako ,Prosté se zapojit”), ktery provozuje pfimo Spolkové ministerstvo prace a socialnich véci.

Uz Uvodni stranka portalu nabizi spoustu zajimavych prvkd. UZivatel maze informace vyhledavat nékolika
zpUsoby: pouzit vyhledavaé, vyuZit sekci ,,Poradce” anebo prochazet klicova témata, ktera se mu piehledné
nabizeji a pokryvaji pfitom pomérné sSiroké oblasti podpory, napf. prace, vzdélani a studium, finan¢ni pomoc,
zdravi, déti a rodina, péce, rehabilitace, bydleni, stafi a diichod, ale také uméni a kultura, mobilita a cestovani
nebo laska a sexualita (viz obr. 3). K mnoha z téchto témat se v Ceské republice hledaji informace jen velmi
obtizné, zde je vSe na jednom misté:

3 Web se nachazi na adrese: einfach teilhaben - Startseite (einfach-teilhaben.de)
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Obr. 3: Informacni portdl Einfach teilhaben — tvodni strana

Ihr Wegweiser zum Thema
Leben mit Behinderungen

Oftgesucht Arbeiten Gesundheit  Kunstund Kultur

Informationen filr Gefliichtete
Informationen zum Corona-Virus
Themen
Wie konnen wir Ihnen helfen?
@ Alter und Rente @ Arbeiten @ Ausbildung und Studium
@ Finanzielle Hilfen @ Gesundheit @ Hilfe bei Gewalt

@ Kindheit und Familie @ Kunst und Kultur @ Liebe und Sexualitit

@ Medien und Internet @ Migration @ Mobilitét und Reisen

@ Pflege @ Rehabilitation @ Schule

Zdroj: Bundesministerium fir Arbeit und Soziales, 2022

Zajimavé poznatky také ziskdme, pokud pokrocime o Uroven ddl a otevieme nékterou z nabizenych sekci.
Ctenafi se — kromé informativniho textu — prehledné zobrazi souvisejici témata, ktera pro néj mohou byt
uziteéna. V sekci Péce (Pflege) jsou to napf. informace, jak vyuZzivat/poskytovat péci, poradenstvi s péci,
socialni pojisténi pecujicich osob, slouceni péce a prace nebo definice osoby, ktera mlze péci vyuzivat (viz obr.
4). Dulezité jsou vsak tFi hlavni zaloZzky, které se po otevieni tematické sekce objevi v zahlavi stranky: prvni
(Alltagssprache) nabizi informace zpracované bézinym, avSak srozumitelnym jazykem. Prostfedni (Leichte
Sprache) nabizi informace zpracované jednodussi formou pro toho, komu by standardni text pfipadal stale
obtizny. Posledni zalozka (Gebardensprache) obsahuje video, ve kterém jsou informace sdélovany ve
znakovém jazyce. Soucasné je na webu neustale viditelné vlevo nahofe umisténa ikonka Predcitani
(Vorlesen), ktera umozniuje zvukové prehrani obsahu stranky.
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Obr. 4: Einfach teilhaben — sekce Péce

0
/mmm teilhaben

AAA 0 @ ¢

Themen Ratgeber Aktuelles =Q Suche

) Startseite » Pflege

e Alitagssprache Leichte Sprache Gebérdensprache

Pflege

Stand: 20.05.2019

Vorlesen

Themen

Wie konnen wir Ihnen helfen?

@ Hilfe zur Pflege @ Pflegeberatung @ Pflegestiitzpunkte

Soziale Sicherung der Vereinbarkeit von Pflege @ Wer ist pflegebediirftig?
Pflegepersonen und Beruf

Zdroj: Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales, 2022

Dobré ptiklady informovani vefejnosti o dostupnych formach podpory a pomoci miizeme nalézt i v Ceské
republice. Existuji krajské portaly socialnich sluzeb, které umoznuji vyhledavani napr. podle Zivotni situace.
Vstficny a zajimavy zpGsob vyhledavani pomoci nabizi napf. Kralovéhradecky kraj* nebo Kraj Vysoéina.”

4 VWyhledavéni poskytovanych sluzeb (socialnisluzbykhk.cz)
5 Podrobné vyhledavani — Vysotina peluje (vysocinapecuje.cz)
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Obr. 5: Informacni a vyhleddvaci portdl Kralovéhradeckého kraje

KRALOVEHRADECKY

‘ . KRAJ
t‘w Katalog socialnich sluzeb

v Kralovéhradeckém kraji

Uvod | Poskytované sluzby | Informace

Zpét Uvodni strana > Seznam poskytovanych sluzeb

Vyhledavani poskytovanych sluzeb

Kde chci vyuzivat sluzbu ‘ Kde chei vyuzivat sluzbu v Jak chci vyuzivat sluzbu ‘ Forma poskytovani sluzby v
Zivotni situace ‘ Pomoc dospélému s postizenim v Potrebuji pomoci s ‘ Potreba resit v
Volby ‘ Aktualni temata v Specifikace potreby ‘ Specifikace potreby v

T Specifikace potreb
Zrusit filtr Vyhledat

Pocet nalezenych vysledki: 148 Tisk  E-mail  PDF
Prehled vyhledanych sluzeb Oznacit vie
() KRESADLO HK - Centrum pomoci lidem s PAS, z.u.

Zdroj: Kralovéhradecky kraj, 2022

Obr. 6: Informacni a vyhleddvaci portdl Kraje Vysocina

[ EE—-
DOMU  AKTUALITY PODROBNE VYHLEDAVANI KATALOG SLUZEB ZIVOTNIi SITUACE PRIBEHY ZE ZIVOTA DAVKOVY SYSTEM ¥ KOMPENZACNI POMUCKY! NEFORMALNI PECUJICI ¥ UZITECNE ODKAZY
ZASADY PRVNi POMOCI ¥ DULEZITE KONTAKTY ~ PRIHLASENI

Podrobné vyhledavani

Nachazite se v obtizné Zivotni situaci? Pomizeme Vam zorientovat se, jaké moznosti feSeni se Vam nabizi. Pro¢ bych mél vyplinit formulaf? Dle Vasi zivotni i
rodinné situace Vam bude nabidnuto specifické feSeni — proto je potfeba do systému zadat co nejpfesnéjsi udaje.

Cilova skupina Zivotni situace

-- Vlyberte cilovou skupinu -- v - Vyberte Zivotni situaci -- v
Okres Obec

-- Vyberte okres -- v - Vyberte obec -- v

- Zobrazit rozsifené hledani -

VYHLEDAT

Pocet nalezenych sluzeb: 598

Zdroj: Kraj Vysocina, 2022

Ucelené a prehledné informace tykajici se sluzeb v domacim prostredi v rlznych krajich pak nabizi i weby
neziskovych organizaci, napf. internetovy portal Zit doma,® spravovany Institutem socialni prace.

6 Zit doma (zitdoma.cz)
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Obr. 7: Internetovy portdl Zit doma — tvodni rozcestnik

L]
INSTITUT
muom\ HLEDAM POMOC ~ POSKYTUJISLUZBY = NOVINKY = MEDIA SOCIALNI

PRACE

Véihate, zda zvladnete péci o svého blizkého v domacim prostiedi?

Je moZné péci doma zajistit?

Co je dobré védét

Jaké si polozit otazky Petovatelska sluzba
Dalsi terénni, ambulantni
aodlehcovaci sluzby

Kdo vam miiZe pomoci?

Pribéhy lidi,

ktefi ztistali ZIT DOMA Miizete si pé¢i doma
Osudy t&ch, kterym petovatelska finanéné dovolit?
sluzba umoznila zlistat doma PHispévek na péci
Ptispévek na pomtcku, mobilitu

Zakladni rady

atipy pro pééidoma

Jak se pfipravit na péci o ¢lovéka dle jeho
zdravotniho omezenf

Mapa pecdovatelskych
sluZeb s vizi ZIT DOMA

Kde najdete nejblizsi pecovatelskou sluzbu
Dalsf uzitecné informace

Zdroj: Institut socialni prace, 2022

Je zfejmé, Ze v nékterych krajich vénuji kvalité informovani osob v nepfiznivé socidlni situaci vice pozornosti
a investovali do jejich feSeni nemalé usili i finance. Problémem je vSak variabilita v kvalité a Uplnosti
informovani verejnosti napfic¢ kraji. Krajské priklady dobré praxe jsou tak nastrojem, ktery se vztahuje jen
k uzsimu okruhu uZivatel(l (napf. obyvatelim daného kraje). Uvedené priklady nicméné dokazuji, Ze informace
Ize zpracovat zajimavé a prehledné tak, aby pro ¢tendare byly opravdu uziteéné a nabidly mu Sirsi pfehled. Lze
také predpokladat, Zze kraje disponuji aktualnimi informacemi o dostupnosti sluzeb na svém Uzemi, proto je
pravidelna aktualizace téchto vyhledavacich portalt snadnéjsi, nez by tomu bylo v pfipadé celorepublikového

vyhledavace sluzeb.

Je obecné znamo, Ze trvalé zhorseni zdravotniho stavu plsobi na omezeni funkénich schopnosti jedince
a vytvari tak potfebu dlouhodobé zdravotni ¢i socidlni péce a jejich kombinaci odpovidajici tomuto stavu (Wija
a kol., 2019, s. 22). Problém ale je, Ze slozky péce spadajici do obou zminénych i dalSich oblasti (napf.
vzdélavani nebo trh prace) na sebe nenavazuji a lidé tak potfebny mix sluzeb ziskavaji obtizné anebo vibec.
Zvysuje se tak tlak na to, aby si potiebnou pomoc vyhledavali a zajistovali sami, bez ohledu na to, zda k tomu
maji potfebné schopnosti, informace, kapacitu ¢i moznosti. Jsou nuceni komunikovat s nékolika institucemi ¢i
aktéry (napf. s obecnim Uradem, Uradem préce, Iékari, poskytovateli sluzeb atd.), pfitom by méli védét, jakou
Cast svého problému ¢i jakou agendu maji s danou instituci ¢i aktérem resit. Pravé to ale mize byt kamenem
Urazu, nebot se to nemaji od koho dozvédét, a prohlubuje to nepfehlednost systému podpory pro uZivatele.

K problémam pfrispiva i to, Ze zminéné instituce a aktéfi spolu navziajem nekomunikuji bud vibec,
nedostatecné, nebo jen na dobrovolné urovni zakladajici se na dobré vili a iniciativé jejich pracovnikd.
Dostatecné neni vymezena ani jejich spoluprace, vcetné predavani potiebnych dat, kterda se navic
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meziresortné lisi: ,,Zmapovdni mobility mezi zdravotnimi sluzbami a socidlnimi sluzbami je obtizné pro
nedostatek a nejednotnost resortnich dat. Z hlediska potreby dlouhodobé péce ve zdravotnich a socidlnich
sluzbdch jsou dileZité udaje o zplsobu ukonceni hospitalizace a navazujici péci (...). Je duleZita véasna
intervence a spoluprdce riznych socidlnich a zdravotnich sluZzeb a flexibilni prostupnost riiznych forem péce a
mezi rliznymi specializovanymi zarizenimi, a to jak v pfipadé zhorseni zdravotniho stavu, tak jeho zlepsSeni...”
(Wija a kol., 2019, s. 50 a 150). Predavani dat, ktera by mohla zvysit efektivitu podpory, je navic neztidka
limitovdno pravnimi akty upravujicimi ochranu osobnich dat (Iékafské tajemstvi pro socidlni a zdravotni
segment, GDPR pro UP a obce).

I kdyZ zakon 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, krajlim i obcim uklada povinnost koordinovat poskytované
socialni sluzby, sluzby povinnost vzajemné spoluprace nemaji. Neni nastaven ani nastroj pro sdileni
potiebnych informaci a uz viibec neni upravena spoluprace zdravotnich a socidlnich sluzeb (Palecek-
Kostecka, 2020). Poskytovana péce tedy neni nijak koordinovana ani v ramci socialni sféry, natoz mezioborové.
To vede k tomu, Ze se jednotlivé slozky nedozvidaji o lidech, ktefi potiebuji jejich pomoc, a nemaji tak realny
prehled o realnych potfebdch osob v nepfiznivé socidlni situaci a celkové situaci ve spadovém Uzemi. Je nutné
podotknout, Ze tento nedostatek je mezi odbornou verfejnosti zndm a diskutovan uz pomérné dlouho.
Dlouhodobé se proto hledaji vhodnd feseni.”

Uvedené skutecnosti ovliviuji i vykon socidlni prace na obcich: , Efektivita socidlni prdce na obcich vSeobecné
(...) velmi zdvisi na ochoté riznych subjekti kooperovat se socidlnim pracovnikem v pomoci konkrétnimu
klientovi...” (Hubikova, 2018, s. 48). Vykon c¢innosti socialnich pracovnik( zejména na Urovni obci s rozsifenou
plUsobnosti (dale také ORP) komplikuje kromé zminéného i dlouhodoba personalni poddimenzovanost
a celkové nedostatecna financni podpora socidlni prace (Havlikova a kol., 2018). Proto by vyraznou pomoc
predstavovalo posileni role a kapacit socialni prace na ORP a zaroven zvyseni kapacit socialnich pracovniki
k tomu, aby mohli zajistovat koordinovanou podporu. S tim souvisi i nastaveni zplisobu predavani dat mezi
zapojenymi institucemi a aktéry a zaroven vymezeni kompetenci k tomu, aby je mohli mezi sebou navzajem
vyZadovat a sdilet.

Z dlouhodobé vedenych odbornych diskusi vyplyva, Ze v systému socialni podpory vyrazné chybi clanek,
ktery by se o koordinaci podpory staral, pisobil meziresortné a zajistoval trvalou podporu osob
s postizenim, chronickym onemocnénim a pecujicim po celou dobu trvani potfeby péce. Na potiebé prvku,
ktery by vsystému zajistoval informovanost a koordinaci podpory a péée zejména u osob
v multiproblémovych situacich, existuje dokonce dlouhodobé shoda vsech vyznamnych aktért (uZivatell
sluzeb, pracovnik(i aradd a instituci, expertl i prislusnych ministerstev, v popredi s Ministerstvem prace
a socialnich véci a Ministerstvem zdravotnictvi). Zatim se vSak nepodafilo vymezit vhodny zpUsob, jimz by méla
byt informovanost a koordinovana podpora zajisténa (Tomaskova a kol., 2015; Geissler a kol., 2015a aj.).

Jednim z nastroju, ktery by koordinaci podpory a péce zajistil a usnadnil, je case management. Ten ,vznik/
v Severni Americe jako soucdst posunu od instituciondini péce k poskytovdni péce zakotveném v komunité
a jeho vyvoj je spojen s hleddanim ndkladové efektivnich alternativ pro lidi s komplexnimi potfebami, kteri
potrebuji dlouhodobou péci....“ (Hubikova, 2018, s. 35). Rovnéz v ¢eské socialni politice se o ném hovofi

7 Dokladé to napt. projekt komunitni sestry Diakonie CCE, projekt ucelené rehabilitace a projekt tzv. koordinatora
podpory (Tomaskova a kol., 2015), ktery je jednim z ndvrh( vzesSlych z rozsahlého projektu Podpora neformdlnich
pecujicich 1., realizovaného Fondem dalsiho vzdélavani v letech 2014-2015.
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v souvislosti s rozpoznanim a uznanim potfeby podporovat dlouhodobou péci a neformaini pecovatele
a poskytovat jim koordinovanou podporu. Podrobné se mu vénuje napfiklad vySe citovana studie Vyzkumného
Ustavu prace a socidlnich véci (VUPSV). Podle autorky Olgy Hubikové se jednd o jednu z profesionalnich metod
socialni prace, jejiz vyznam spociva v nastaveni jednotného postupu rliznych odbornik( a sluzeb, které sméruji
ke stabilizaci situace osob a k jejich zplnomocnfovani, aby vyuZivaly své pfirozené zdroje. Metoda podle ni
zaroven predstavuje ,komplexni metodu socidini prdce, jejiz zavedeni a uplatriovdni v praxi pfedpoklada urcité
organizacni podminky, podporu managementu a také pripravenost na strané socidlnich pracovniki. Klade
vysoké ndroky nejen na odbornost, ale i na psychiku pomdhajiciho profesiondla” (Hubikova, 2018, s. 7).

Trochu odlidnou definici pak nabizeji autofi Palecek a Koste¢ka, podle kterych je case management® ,vic nez
metoda individualizované socidlni prdce ¢i snaha o obecné ,zasitovani sluZeb’...”, protoZe jde o ,,...zplisob
organizace celého systému komunitni podpory v indikovanych pfipadech lidi s mnohondsobnymi potfebami®
ajejich rodin (...), kterym je poskytovand adekvdtni individualizovand, integrovand, multidisciplindrni,
koordinovand podpora z vice zdrojii v komunité (komunitni socidlni sluzby, zdravotni sluzby, verejné sluzby,
neformalni pecujici a dalsi zdroje podpory, jako jsou trfeba obcanské spolky nebo cirkve)” (Palecek-Kostecka,
2020, s. 1-2). Pravé koordinaci pak Ize povazovat za hlavni charakteristiku case managementu, coz dokladaji
mimo jiné nasledujici charakteristiky, které mu autofi ptipisuji, kdyz uvadéji, ze clovéku s mnohonasobnymi
potfebami nabizi zejména: komplexni mapovani potfeb, planovani podpory z rliznych zdrojl, zprostfedkovani
a koordinaci této podpory, monitorovani a pravidelné vyhodnocovani toho, jak podpora z rGznych zdrojl
funguje (Palecek-Kostecka, 2020, s. 2). Autofi upozoriuji také na nutnost pocitat s proménlivosti situace
potieb klientt, protoze zdlraznuiji, ze i kdyz se jednotlivé zdroje podpory mohou podle pottfeby ¢lovéka ménit,
case management ma clovéka provéazet dlouhodobé a zajistovat tak kontinuitu a spolehlivost systému
podpory. Vhodnost case managementu pro integraci a koordinaci sluzeb je podle autor(i doloZena
zahrani¢nimi zkusenostmi (ibid.).

Zminéné definice case managementu mimo jiné upozornuji na dvé mozna pojeti case managementu, ktery
Ize chdpat bud’ jako urcitou metodu prace a pristup ke koordinaci podpory anebo jako urcitou sluzbu, ktera
miUZe byt poskytovana pracovniky obce stejné jako jinou organizaci. Obé tato pojeti se nevylucuji, naopak se
mohou doplfovat.

V CR se objevuji projekty, jejichz cilem je pilotovani a roziifovani case managementu v praxi (realizovaly je
napf. méstska ¢ast Praha 7, Hlavni mésto Praha, z neziskovych organizaci pak Sue Ryder a Clovék v tisni). Tyto
projekty predstavuji case management pravé z pohledu sluzby, kterd je klientim nabizena, avsak ukazuji jeho
vyhody pravé v moznosti propojit rizné oblasti podpory. Napf. cilem projektu, ktery realizovala méstska cast
Praha 7, bylo navazani efektivni spoluprace mezi poskytovateli socidlnich a zdravotnich sluzeb nejen na Uzemi
této méstské Casti. Tato spoluprace probihala formou workshop(l a tzv. pfipadovych setkani. Zaroven byl
vramci projektu otestovan softwarovy nastroj pro efektivni vedeni klientd skomplexnimi zdravotné-
socialnimi potfebami, tedy pro case management (Méstska ¢ast Praha 7, 2023). O prlibéhu projektu informuje

metodika, kterou pracovnici méstské ¢asti vypracovali a zvefejnili. *°

8 Autofi uvadéji, ze pojem Ize prekladat bud'jako , ptipadové vedeni“ nebo ,koordinaci podpory“ (Pale¢ek-Kostecka, 2020,
s. 1).

9 Pojem lIze chapat jako oznaceni osob s vy$§imi naroky na pédi.

10 |nformace o projektu i odkaz na zvefejnénou metodiku Ize nalézt na webové strance Case management | Praha 7.
Nazev metodiky je Rozvoj platformy pro sdileni dat a case-management ve zdravotné-socidlni oblasti: Studie
proveditelnosti projektu , Integracni platforma pro case management v socialné-zdravotni oblasti na Praze 7.“
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Také organizace Clovék v tisni vydala vlastni pfehlednou a uZite¢nou metodiku, ve které jsou popsany
zakladni principy a charakteristiky case managementu. Ty citujeme i v dalSich ¢astech tohoto textu, nebot
uvedené informace se vztahuji jak k fungovani case managementu coby sluzby poskytované touto organizaci,
tak k pozadavkim na case management jako metodu koordinované podpory. Metodika popisuje napf.
zakladni pravidla spoluprace case managerského tymu, pripravu a pribéh tzv. pfipadové konference i rizné
praktické tipy, napt. jak sdilet socidlni kontakty nebo se zapojovat do komunitniho planovéni (Clovék v tisni,
2020). Metodika proto mUzZe byt uzitecna jak jinym organizacim uvazujicim o vyuZivani case managementu,
tak pracovniklim vefejnych instituci, ktefi budou vykonévat koordinovanou podporu.t!

Podivejme se jesté blize na pojeti case managementu jako metody koordinace podpory. Autofi, ktefi se case
managementem zabyvaji, se shoduji ve vymezeni znalosti a dovednosti pracovnika, ktery by mél case
management (Cili koordinovanou podporu) vykonavat. Podle Palecka a Kostecky (2020) by mél mit prehled
o tématech, jako jsou socialni a zdravotni politika, opatrovnictvi, davkové systémy nebo o socidlnich,
zdravotnich a dalsich verejnych sluzbach v oblasti plisobnosti (druhy sluzeb, mistni dostupnost). Vedle toho by
mél umét:

provadét depistaz,

aktivné nabizet koordinaci podpory v pfipadé lidi s tzv. komplexnimi potfebami,
zjistovat potreby klienta, planovat jeho podporu a vyhodnocovat ji,
srozumitelné formulovat cile,

usnadniovat preddavani informaci mezi zdravotnickymi, socidlnimi a dalSimi sluzbami a pracovniky,
klientem a jeho pecujicimi osobami,

facilitovat setkavani a spolupraci vsech aktérq,
e pracovat s daty tak, aby informace o potrebach klient v obci mohly slouZit jako podklad pro obecni
a krajské komunitni planovani

(Palecek-Kostecka, 2020, s. 3-4, upraveno).

Palecek a Kostecka reaguji i na dalsi otazky spojené s vykonem ¢innosti case managera, kdyz navrhuji, aby case
manager byl zaméstnancem socialniho nebo socidlné zdravotniho oboru obce s rozsifenou plisobnosti nebo
pripadné zaméstnancem obce s povérenym obecnim Ufadem. To je podle nich duleZité proto, aby pracovnik
mohl pUsobit z pozice ,,nad” jednotlivymi poskytovateli sluzeb a zdroji podpory (Palecek-Kostecka, 2020, s. 3).
Pocet téchto pracovnikl by pak mél vychazet z poétu lidi s tzv. komplexnimi potfebami v okrsku obce, ktery
by se zjistil pfi depistazi. Podle autor( by na jednoho pracovnika mélo pfipadat maximalné 12 narocnych
a komplikovanych (aktivnich ptipad() (ibid.).

Tim se dostdvame jesté k jedné zajimavé skutecnosti. Case management je sice metoda vhodna pro zajisténi
koordinované podpory, je ale ucinny a potiebny hlavné pro podporu osob ve vyssSich stupnich zavislosti.
Koordinovana podpora by proto méla byt urcité odstupfiovand: case management by mél byt vyuzZivan u osob
(a pecujicich) s vyssi potfebou pomoci a podpory (kterou autofi citovani vyse oznacuji jako komplexni), zatimco
u jednodussich pfipadt muzZe mnohdy staéit poskytovani poradenstvi a nasmérovani ke vhodnym formam
pomoci. | ty je vSak potfeba sledovat, protoze situace osob se zdravotnim postizenim ¢i chronickym
onemocnénim miZe byt velmi proménliva. Case management by tak mél byt dlilezZitou, ale ne jedinou soucasti

koordinované podpory.

11 Metodika je v dal$ich kapitolach textu citovana, proto je zafazena i v seznamu pouZitych zdrojc.
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Vsichni autofi, ktefi se vénuji case managementu, se nicméné shoduji, Ze case management je vhodnym
nastrojem koordinace pomoci a predchazeni jejimu zbytecnému zdvojovani: ,...Pro klienta, organizace,
instituce Ci stdt je efektivnéjsi poskytovanou pomoc Fidit, nebot vede k casové a financni uspore. A to pfi
zachovdni distojnosti klienta, ktery je v procesu partnerem a nikoliv objektem...” (Clovék v tisni, 2020, s. 4).
Case management Setfi finan¢ni zdroje tim, Ze stejné Cinnosti nebude klientovi zajistovat vice rliznych
organizaci. Rozdélenim cCinnosti mezi jednotlivé poskytovatele sluzeb se zamezi jejich duplikovani a dojde i k
casové Uspore. Tymova spoluprace by pak méla umoznit aktivni zapojeni klienta do situace a snizit
pravdépodobnost chybnych rozhodnuti (ibid.). Je zfejmé, Ze case management je dobrym nastrojem integrace
podpory a mliZe pomoci odstranit v ¢eské praxi panujici roztfisténost, coz zminuji Palecek s Kosteckou (2020)
i Hubikova (2018).

| kdyzZ se vtomto textu zabyvame case managementem reSicim primarné cilové skupiny OZP a peduijici, je tfeba
doplnit, Ze CM je povazovan za vhodny nastroj podpory i dalsich cilovych skupin, jez se s tou nasi nezfidka

i pfekryvaji (napf. CM pro osoby s du$evnim onemocnéni rozviji organizace Fokus,?

roli case managera
v détské paliativni péci organizace Pallium*®, pro osoby s drogovou zavislosti organizace Sananim®* atp.). Byt
je rozvoj CM jako nastroje koordinované podpory v pocatcich, je tfeba mit na paméti poptavku po
standardizaci a zavedeni tohoto nastroje ze vSech moZnych stran. A predchazet situaci, kdy problémy
vyplyvajici z chybéjici koordinace podpory by byly pfipadné nahrazeny situacemi, kdy jednoho klienta

koordinuje vice instituci.

Neformalni pecujici tvori vyznamny pilif systému dlouhodobé péce. Podle dlouhodobych kvalifikovanych udajl
zajistuji 70-90 % veskeré dlouhodobé zdravotni a socialni péce (Revue pro socidlni politiku a vyzkum, 2017).
Podobné udaje se objevuji i ve statistikdach MPSV, podle kterych je pfiblizné 70 % prijemcim prispévku na péci
dlouhodoba péce poskytovana pouze neformalnim pecujicim, cozZ je ve vétsiné pripadd rodinny pfislusnik ¢i
jind blizka osoba (Hubikova, 2018, s. 7). Pocet pecujicich osob, které eviduje MPSV v rdmci agendy pfispévku
na péci, se neustale zvysuje, v roce 2017 presahlo toto cislo 300 tis. osob (Geissler a kol., 2019:8). Vyzkumy ale
ukazuji, Ze pocet osob zapojenych do neformalni péce je vyznamné vyssi, protoze ¢ast péce o blizkou osobu
se odehrdva mimo systém prispévku na péci a soucasné je do péce o jednu osobu zapojeno vice osob z rodiny
¢i domacnosti, nejen hlavni pecujici evidovany Ufadem prace.

Dle reprezentativniho vyzkumu FDV z roku 2018 (Geissler a kol., 2019, s. 11-14; Geissler, 2021, s. 56-64), ktery
mapoval rozsifeni neformalni péée v CR, se na péci o osobu blizkou alespori v minimalnim rozsahu podili 22 %
dospélych Cech( (cca 1,9 mil osob), zkugenost s pééi v minulosti ma 32 % osob, s pecovatelskym zdvazkem se
tak v minulosti ¢ soucasnosti setkalo 45 % Cechdl. Neformalni péée neni vyjimeény jev, ale naopak fenomén,
ktery prostupuje celou spole¢nosti.

Podle vyzkumu FDV je do péce zapojeno vyznamné vice Zen (62 %) nez muzl (38 %) a osoby vyssiho véku —
pramérnému pecujicimu je 52 let, zatimco v bézné populaci je to 48 let. Péce o blizké je rovnomérné rozlozena
napfic kraji, obcemi vsech velikosti, vyznamny vliv na zapojeni do pefovani nema ani dosazené vzdélani ci
prijmy. Vétsina neformalni péce (83 %) mifi k osobam starsim 60 let, nej¢astéji lidé pecuji o své rodice (37 %),

12 Organizace Fokus Praha nabizi dokonce vzdélavaci kurz case managementu: Case management (fokus-vzdelavani.cz).
13 |nstitut Pallium vydal k tématu publikaci ,,Role case managera v détské paliativni péci,“ kterou uvadime v seznamu
zdroji: NOVA PUBLIKACE: Role case managera — Pallium.cz

14 Bliz8i informace o projektu organizace Sananim lze najit zde: Case management (sananim.cz)
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prarodice (16 %), partnery (14 %) a rodice partnerd (11 %). Péce o dité s postizenim se podili na celku 5 %.
Nejcastéjsim dlvodem péce je pomoc seniorovi z dlivodu véku (64 %), u 36 % osob je primarnim dlivodem
zdravotni postizeni ¢i nemoc. V prliméru pecujici stravi pomoci 19 hodin tydné, priimérna délka péce je pak 5
let a 3 mésice.

Pecujici osoby tvofi velmi heterogenni skupinu, vyznamné se lisi podoby a mira zapojeni do péce. Vyzkum FDV
se vénoval kategorizaci pecujicich a identifikoval dvé skupiny, u kterych poskytovana péce prevysuje béznou
rodinnou reciprocitu a negativhé dopada na Zivot pecujicich osob. Pravé tyto skupiny pecujicich, které
dohromady tvofi cca 1 milion osob, je tieba podporovat verejnou politikou.

400 tisic osob poskytuje tzv. kompletni péci, kterd je charakterizovana nejvyssi intenzitou, narocnosti
a komplexitou, a skupinu tvori vyhradné hlavni pecujici osoby. Vyznamné zde prevazuji Zeny (75 %), péci stravi
v priiméru 37 hodin tydné a pecuji primérné 6,5 roku. Péce obsahuje vétsinu typickych ukonl spojenych
s pédi, tj. pfimou péci, pomoc s domacnosti, organizaci péce a sluzeb, doprovazeni a dopravu, spravovani
financi atp. Obtize se sladénim vlastniho Zivota a péée ma 51 % pecujicich z této skupiny, negativni dopad péce
zaziva 67 % z nich. DalSich 600 tis. osob, jejichZ zapojeni do péce je narocné a zaslouZi si pozornost, predstavuji
osoby, které se péci nevénuji vyhradné, ale snaZi se pecovatelsky zavazek s vétSimi ¢i mensimi obtizemi
slad'ovat s dalSimi — profesnimi, rodinnymi ¢i osobnimi — povinnostmi a rolemi. Tedy pecuji o zavislou osobu,
pracuji, pfip. se jesté staraji o déti (tzv. sendviCova péce). Negativni dopady péce pocituje 38 % z téchto
pecujicich, tfetina (31 %) ma potize sladit vlastni Zivot s péci.

Péce o blizkou osobu je narocnd po mnoha strankdch, vyznamné ovliviiuje zejména financni, socialni
a emocionalni aspekty Zivota pecujiciho. Mezi nejcastéjsi negativni dopady péce patfi zhorSeni psychického
i fyzického zdravotniho stavu pecujicich osob, omezeni ekonomické aktivity a zhorSeni finanéni situace,
omezeni ¢asu pro vlastni zadjmy, snizeni kontaktu s rodinou a prateli, samota a izolace. Podle vyzkumu FDV
z roku 2015 byla nejcastéjsim negativnim dopadem péce ztrata volného ¢asu, kterou pocituje 57 % pecujicich,
omezeni spolecenského Zivota (50 %) a psychické vycerpani (49 %). 20 % pecujicich uvedlo, Ze kvlli pédi
o blizkou osobu pfislo o praci, a 80 % z nich se s pfijetim této role vyrazné snizily rodinné prijmy (Geissler a
kol., 2015a). Na zmirnovani negativnich disledkd péce by se méla verejna politika zaméfit.

Nepomeér mezi mirou zapojeni neformalnich pecujicich do systému péce
a jejich systémovou podporou

| pres velikost skupiny pecujicich osob a jejich vyznam pro zajisténi dlouhodobé péce, zlistavala tato skupina
dlouho pro tviirce politik a vefejné autority neviditelnd. Peovatelsky zavazek byl vniman jako ryze soukroma
zalezitost a rozhodnuti, jehoz nasledky kazdy nese sam. Tento pohled prosel v posledni dekadé proménou.
Neformalni pecujici nejen zZe svou praci vyznamné odlehcuji systému dlouhodobé péce, ktery by byl jinak
neudrZitelny, do popredi zajmU se dostava ale i ohroZeni a potfeby pecujicich, které péce generuje. Mnoho
studii upozorfiuje na nizkou kvalitu Zivota pedujicich osob, stejné jako nedtistojné podminky a naprosty
deficit podpory a pomoci ze strany statu pecujicim (Geissler a kol., 2015; Geissler a kol., 2019; Wija a kol.,
2019; Kostecka a Palecek, 2020; Matiasko, 2021, s. 22 aj.).

Studie Fondu dalSiho vzdélavani analyzuje podrobné situaci neformalnich pecujicich, stejné jako podminky pro
poskytovani neformaélni péce v Ceské republice (Geissler a kol., 2015c). Popisuje paletu problémd spojenych
s pecovanim o blizkou osobu v domacim prostfedi: Socidlné-ekonomické zabezpecéeni pecujicich neni pfilis
dobré, v riznych oblastech pecujici systémem propadaji. Napf. nedostatek podpory na trhu prace vede
k omezeni ekonomické ¢innosti, vypadku vlastniho pfijmu a zavislosti na davkach, dlchodové zabezpeceni

22



nezohlednuje péci jako praci a péce v produktivnim véku tak prameni v chudobu ve stafi, pfi navratu na trh
prace je péce o blizkou osobu bonifikovana velmi nizko pfi vypoctu podpory v nezaméstnanosti, existuji dalsi
skuliny systému socialni ochrany, napf. pfi vyplaté pfispévku na péci ¢i platbé zdravotniho pojisténi za pecuijici
osobu, které jsou odrazem nedostatecné znalosti situaci, ve kterych se pecujici rodina naléza a které mohou
znamenat ohrozeni.

Optimalni neni ani podpora ze strany sluzeb, at uz socialnich, zdravotnich ¢&i vzdélavacich. Chybi zejména
terénni zdravotni a socialni sluzby pro zavislou osobu, s mistni, kapacitni a finan¢ni nedostupnosti je spojen
i segment odlehcovacich sluzeb, ktery by mél slouzit k jejich odpocinku a celkové udrZitelnosti neformalni
péce. Chybi rovnéz sluzby krizové povahy, které by pecujici zastoupily v pfipadé nemoci pecujiciho ¢i jiné
nenadale udalosti znemoznujici poskytovani péce. Diky tomu, Ze pecujici nejsou cilovou skupinou socialnich
sluzeb, je i nabidka podpory urcené pfimo jim (napf. psychopodpora, vzdélavani) omezena, resp. vznika
nahodné dle momentalniho zacileni dotacnich titull. Problémem je i nedostatecnd podpora pecujicich ze
strany socidlnich a zdravotnich pracovnikd, ktefi je opomijeji a nevnimaji jako partnery. VySe zminéné
problémy s nedostate¢nou informovanosti osob se zdravotnim postizenim o existujici podpore jsou platné
i pro skupinu pecujicich. | pecujicim praci komplikuje nedostate¢na provazanost zdravotnich a socialnich
sluzeb, kterd se zrcadli zejména v nedostupnosti potfebnych zdravotnich pomdlcek, relevantnich
zdravotnickych obor( (rehabilitace, logopedie, psychiatrie, geriatrie, ergoterapie, paliativni lékafstvi atp.)
a navstévnich sluzeb ¢i nedostatku podpory ze strany socialnich sluzeb v pripadé, Zze osoba v péci potfebuje
i péci zdravotni.

Celkovym problémem je pak nedostatek koncepcniho pfistupu k tvorbé politiky na podporu pecujicich na
vSech Urovnich vefejné spravy, ktery vede k tomu, Ze podpora je nekoordinovand a nahodila. Cilova skupina
se sice objevuje v mnoha strategickych dokumentech zamérenych na podporu OZP, senior(l a starnuti
populace ¢i rodinu, chybi ale koordinace a systematicky pfistup. Nejinak je tomu na regionalni a lokalni drovni,
kde jsou pecujici osoby v komunitnim planovani a nasledné v planech rozvoje sluzeb zastoupeny sporadicky.
Podpora se tak sklada z jednotlivosti, je odvisla od iniciativy a zajmu aktér( v dané oblasti ¢i lokalité a nastaveni
dotacnich tituld (Geissler a kol., 2015a; Geissler a kol., 2015c; Geissler a kol., 2019).

Jedno z mala opatfeni, které bylo v roce 2018 na podporu pecujicich zavedeno, je tzv. dlouhodobé osSetfovné.
Pecujici mohou odejit ze zaméstnani na dobu 3 mésicl, aby se starali o svého rodinného pfislusnika. Davka
umoznuje pecujicim zistat doma v situaci, ,kdy budou pecovat o clena rodiny, u kterého osetrujici lékar
zdravotnického zafizeni poskytujiciho lGZkovou péci (zpravidla nemocnice) rozhodl, Ze jeho zdravotni stav
potrebuje po propusténi z hospitalizace domdci celodenni péci. Dlouhodobé oSetrovné (...) poskytne prostor pro
ndsledné rozhodnuti rodiny, jak se o svého blizkého postarat v pfipadé, Ze bude naddle vyZadovat péci...“ (CSSZ,
2022). Osetrovné mUze trvat 90 dni a na davku je narok pouze v pripadé, Ze osoba, které je péce poskytovana,
byla hospitalizovdna alespori 4 dny v nemocnici a |ékafi predpokladaji dobu rekonvalescence delsi nez 1 mésic.
Osetiovné je ddvka nemocenského pojisténi, erpat ji tak mGzZe jen jeho platce, tj. zaméstnanec & OSVC. Narok
na dlouhodobé osetfovné nemaji z povahy definice studenti, osoby nezaméstnané nebo starobni dichodci.

Kromé dlouhodobého oSetfovného neni implementovan Zadny jiny ndstroj podporujici pfimo pecujici.
Podivame-li se na opatreni, ktera byla pfijata v jinych evropskych statech, zjistime, Ze pro pecujici je mozné
Uspésné udélat mnohem vice (Geissler a kol., 2015b). MoZna opatreni na podporu pecujicich osob v ¢eském
prostredi pfedstavime ddle.
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Na zakladé analyzy situace a vymezeni uvedenych problémovych oblasti jsme stanovili nasledujici ¢tyfi cile,
kterych by mélo byt dosazeno, aby se Uroven informovanosti a celkové podpory zlepsila:

1) Zvyseni prehlednosti systému socialni podpory a sluzeb a zlepseni informovanosti o ném.
2) Posileni a rozvoj koordinacni ¢innosti socialnich pracovnik(i ORP.

3) Zavedeni case managementu v socialni praci.

4) Rozvoj systémové podpory neformalnich pecujicich.

Kazdy z uvedenych cil(i predstavuje feseni nékolika definovanych problémda, zaroven Ize vysledovat vzdjemné
vazby i mezi nimi. V nasledujicim textu pfedstavime nékteré navrhy, které k naplnéni téchto cill povedou.

Jako prvni moznost feseni problému souvisejicich s roztfisténosti systému podpory a nedostupnosti informaci
0 ném se nabizi uprava stavajicich informaénich web(, zejména obou webl Registru poskytovatell
socialnich sluzeb, tak, aby byly informace v jeho verejné ¢asti srozumitelné pro laiky, zejména pro uZivatele
socidlnich sluZeb a zajemce o tyto sluiby. Zadouci by bylo pFidat vyhledavani dle Zivotnich situaci. Doplnit by
bylo vhodné zejména charakteristiku jednotlivych druhi sluzeb a vysvétleni, pro koho je dany typ sluzby urcen
a v jaké Zivotni situaci ji clovék mize/ma vyhledat. Registr by bylo vhodné upravit tak, aby jej mohli vyuZivat
také lidé se zrakovym a sluchovym postizenim nebo omezenymi kognitivnimi schopnostmi, tzn. je potfeba
pridat také jeho tzv. jednoduchou verzi.

Weby vefejnych instituci (MPSV, Ufad prace, kraje, obce atp.) by mély vyznamné vice obsahovat odkazy na
sebe navzdjem, pfip. dalsi instituce, na nichz uZivatelé naleznou dalsi souvisejici a potfebné informace.
Informace o Registru socialnich sluzeb by mély byt zminény rovnéz v informacénich materialech, které rlizné
instituce poskytuji v ramci socialniho poradenstvi.

Zadouci je rovné? rozvoj a vétsi vyuziti informaénich a vyhledavacich portald spravovanych jednotlivymi
kraji. Vime jiz, ze nékteré kraje uz tento nastroj podpory Uspésné vyuzivaji a je proto mozné se jejich pristupem
inspirovat. Pro zaji$téni lep$i dostupnosti informaci pro viechny obyvatele CR je nicméné potieba, aby
vytvoreni informacnich a vyhledavacich portald bylo pro kraje povinné, aby tyto portaly byly uZivatelsky
vstficné (tzn. aby byly srozumitelné pro laiky a prizplsobené pro osoby s ridznymi druhy postizeni) a aby
vyhledavani podle Zivotnich situaci, nikoliv podle druhu socialnich sluzeb, bylo standardem vsech web, jez
jsou urceny cilovym skupindm socidlnich sluzeb.

Soucasné by mély byt ucinény kroky k tomu, aby se zlepSilo obecné verejné povédomi o existujicich formach
podpory, socidlnich sluzbach, a tedy i o vyhledavacich portalech a Registru poskytovatell socialnich sluzeb.
Tak by se mohly potfebné informace dostat k uzivatellm vcas nebo alespon dfive. Jednou z mozZnosti je
vytvoieni komplexniho informacniho portalu o dostupnych formach podpory a pomoci v riznych oblastech
socialni podpory a péce, obsahujici vysvétleni k existujicim davkam, prispévkim i sluzbam. Po vzoru Némecka
by bylo zaroven pfinosné zahrnout do portdlu i informace z oblasti zdravotni péce, vzdélavani, zaméstnanosti,
kultury aj. Tim by se dosahlo potfebného komplexniho pojeti. Je vSak potfeba vyresit otdzku instituce, kterd
by portal spravovala. Po vzoru Némecka se nabizi jedno z pfislusnych ministerstev, jako nejvhodnéjsi se
vzhledem k obsahu portalu jevi MPSV. Portal by mél slouzit pouze jako rozcestnik, ktery by obsahoval zakladni
informace a nasméroval uZivatele tfeba pravé na Registr poskytovatell socidlnich sluzeb nebo na krajské
vyhledavaci portaly, které by naopak mély zahrnovat podrobnéjsi informace o socidlnich sluzbach dostupnych
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na Uzemi jednotlivych krajl. V pripadé vytvoreni komplexniho portalu je vSak potfeba pocitat s potfebou vyssi
pocatecni financni investice a zaroven snutnosti pravidelné aktualizace, kterd mulze byt vzhledem
k pozadovanému rozsahu informaci pomérné naroéna. Nicméné je potfebné a zadouci, aby informace na
centralni Urovni, at uz nabizené MPSV nebo UP, byly zpracované podobné srozumitelnym zpGsobem, jaky
nabizi zminény némecky portal.

Pro zvyseni prehlednosti systému socialni podpory a zlepseni dostupnosti informaci je potieba:

1) Upravit Registr poskytovatelil socialnich sluzeb a dal$ich informaénich web (napt. MPSV, UP) tak, aby
informace byly srozumitelné pro laiky.

2) Zlepsit uzivatelskou vstricnost téchto portdld zafazenim prvkl umoziujici uzivani osobam se zrakovym
a sluchovym postizenim a vytvorenim tzv. jednoduché verze (pro osoby s omezenymi kognitivnimi
schopnostmi).

3) Podpofit rozvoj informacnich a vyhleddvacich portall v jednotlivych krajich, vyhledavani dle Zivotnich
situaci stanovit jako standardni vychozi parametr vyhledavacu.

4) 2Zvysit vzajemné odkazovani web(l jednotlivych verejnych instituci, informovat o existenci vsech
vyhleddvacich a informacnich portald v informacnich materidlech.

5) Zvazit moznost vytvoreni komplexniho informacniho portalu (rozcestniku informaci) platného pro celé
uzemi CR.

Prinosy a rizika provazejici realizaci navrZzenych opatreni
Pfinosy:
e Vyrazné zlepSeni dostupnosti informaci, zvySeni informovanosti OZP a pecujicich o existujici podpore.
e Lepsiorientace uzivatell sluZzeb a davek v systému socialni podpory a péce.
e Vétsi spokojenost OZP a pecujicich osob s pfistupem statnich instituci a s Urovni podpory, kterd je jim
poskytovana.
Rizika:
e Nastaveni pravidel pro vytvoreni a spravu krajskych portal(i neodstrani odliSnosti v pfistupu kraj.
e Informace na portdlech se nepodafi zpracovat srozumitelnou formou.
e Nutnost vyssSich pocatecnich investic a persondlniho zajisténi spravy portald.
e Pravidelné aktualizace informaci, které zejména v pfipadé celostatniho komplexniho portalu mize byt
obtizné zajistovat v potfebném rozsahu a odpovidajici rychlosti.

Zakon 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v § 109 uz nyni uklada krajliim a obcim s rozSifenou pusobnosti
ukol koordinovat poskytovani socialnich sluzeb a realizovat socialni praci za Ucelem feseni nepftiznivé socidlni
situace rliznych osob, s cilem tyto osoby socidlné zaclenovat (Palecek-Kostecka, 2020, s. 2). K tomu vSak v praxi
nedochazi a ¢asto ani dochazet nemUze, zejména z dlvodu kapacitni poddimenzovanosti socidlni prace na
obcich (viz vymezeni problému), ale také proto, Ze zajisténi koordinacni Cinnosti predpoklada nové i Sirsi
schopnosti a znalosti pracovnikd, ktefi ji budou vykondvat. Nicméné klicovou normou je zde stale zakon
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ktery by mél koordinaci podpory a péée v socialnich sluzbach posilit
a rozsifit povinnost zapojeni a spoluprace na koordinované podpore kromé obci a krajl i na dalsi subjekty
(napt. Urad prace, €SSZ nebo poskytovatele socidlnich sluzeb). Rovné? je potfeba zajisténi koordinované
podpory v praxi kontrolovat.
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Pro zajisténi koordinované podpory je nezbytné zajistit a legislativné upravit povinnost sdileni informaci mezi
relevantnimi aktéry a institucemi vefejné spravy — zejména UP CR, (CSSZ, obcemi a kraji, lékafi
a zdravotnickymi zafizenimi, zdravotnimi pojistovnami, poskytovateli socidlnich sluzeb, vzdéldvacimi
institucemi a pfisluSnymi ministerstvy. Vtomto textu se zaméfujeme na zmény v socidlni oblasti. Je vSak
potfeba mit na védomi, Ze koordinovand podpora by méla zahrnovat rovnéz zdravotni péci, vzdélavani,
podporu v bydleni nebo i v zaméstnanosti. Proto je potfeba postupné upravit ¢innost vSech relevantnich
aktérl a v pozdéjsi fazi provést zmeény i v legislativnich normach a postupech platnych v uvedenych oblastech.
Nastaveni je naptf. mozné rozdélit do nékolika fazi, zacit by se vSak mélo institucemi spadajicimi pod agendu
MPSV.

Dalsi dlleZitou otazkou, které je potfeba vénovat pozornost, je kapacita a kompetence socialnich pracovnik
obci srozsifenou plsobnosti, ktefi maji nejlepsi predpoklady pro vykon koordinaéni €innosti. Z vyse
uvedeného vyplyvd, Ze mit moznost shromazdovat Udaje o potrebach klientl a o nabidce sluzeb v misté
pUsobnosti je klicové nejen pri podpore konkrétnich klientd, ale rovnéz pro planovani kapacit socialnich sluzeb
v ramci komunitniho planovani a pfipravy Stfednédobého planu rozvoje socidlnich sluzeb (SPRSS). Avsak
vzhledem k tomu, Ze jiz nyni jsou socialni pracovnici stavajici agendou pretizeni, je potfeba soucasné posilit
kapacity socialni prace na obcich tak, aby méli pracovnici nejen dostatek kapacit na vykonavani stavajicich
povinnosti, ale zadroveri se mohli vénovat dalS$imu rozvoji sociadlni prace na obecni GUrovni a zajistovani
koordinované podpory.

Tyto problémy je mozné vyiesit zminénym posilenim kapacit socidlni prace a rozsifenim znalostni zakladny
socialnich pracovnikd. Pro feSeni situace OZP a pecujicich by bylo pfinosné zavedeni koordinatora podpory
osob se zdravotnim postizenim a pecujicich jako typové pozice socidalniho pracovnika na kazdé ORP:
,Koordindtor podpory, respektive koordindtor podpory komplexnich integrovanych sluzeb, je pfesné ta osoba,
kterd lidem se sniZenou sobéstacnosti a jejich blizkym zprostfedkuje sprdvné a spolehlivé informace, socidlni i
zdravotni sluZby, zdravotni pomucku nebo finan¢ni pomoc (...). Md nejen informace, ale i kontakty na potrfebné
sluzby a urady a umi komunikovat s lidmi, ktefi potfebuji pomoc, proZivaji stres a nejistotu nebo maji zdravotni
handicap” (Hubikova, 2018, s. 48 podle Kalvach et al., 2015).

Typova pozice socidlniho pracovnika — koordinatora podpory osob se zdravotnim postizenim a pecujicich —
by vytvofrila zaklad pro to, aby se rozvijela expertiza v socidlni praci pfi podpore OZP a pecujicich, aby podpore
téchto cilovych skupin na obecni Urovni byla dlouhodobé vénovana pozornost a persondlni kapacity a jejich
podpora se tak stala standardni polozkou, na kterou jsou alokovany prostfedky z verejnych rozpoctd. Urcité
modely typizovanych pozic socidlnich pracovnikl zaméfujici se na podporu konkrétni cilové skupiny
a garantujici, Ze urcitd forma podpory a ukony budou skutec¢né realizovany (a nebudou opomenuty proto, Ze
zakon jejich zajisténi nevyZaduje, toleruje opomenuti ¢i neuklada vymahani), jiz ¢eské pravo zna, napft. socialni
pracovnik Useku socialné-pravni ochrany déti ¢i socidlni kurator.

Navrh na ustanoveni koordinatora podpory byl podrobné zpracovan vjedné ze studii Fondu dalsiho
vzdélavani, kterou je mozné v ptipadé volby této moznosti vyuzit.1>® V této studii byly mimo jiné vymezeny
predpoklady pro vykon role koordinatora, které by bylo dobré u typové pozice socialniho pracovnika pro OZP
a pecujici osoby rozvijet:

e Orientovat se v nabidce socidlnich, zdravotnich a vzdélavacich sluZeb v daném regionu a v systému
davek statni socidlni podpory, odkazovat své klienty na vhodné sluzby a formy podpory.

15 Jednd se o studii TOMASKOVA a kol. (2015), uvedenou v seznamu zdroj0.

16/ pripadé, Ze by se zavedeni pozice koordinaéniho pracovnika na ORP ukazalo jako nerealizovatelné (napt. z kapacitnich
dlvodu), je moZné zvazit také variantu zavedeni nové instituce — tzv. kontaktnich mist, kterd by koordinovanou podporu
zajistovala. Také tato varianta feseni byla ve studii zvaZovéna a popsana.
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Mit zdakladni znalosti diagnéz a onemocnéni zpUsobujicich dlouhodobé potize nebo zdravotni
postiZeni, znat naroky na péci plynouci z jednotlivych typickych nemoci a diagnoz.
Mit prehled o existujicich zdravotnich a kompenzacénich pomickach a o formach jejich dostupnosti
(v€etné moznosti Uhrady od pojistovny, pfispévku od statu ¢i nékteré z existujicich nadaci), orientovat
se v agendé potrebné pro ziskani pozadovanych sluzeb, davek a pomlcek (vyplfiovani formulara
apod.).
Mit informace o nabidce sluzeb, vzdélavani a dalsi podpory (napf. o svépomocnych skupinach,
psychosocidlni podpore) pro neformalni pecujici.
Znat typické problémy a situaci osob a rodin, s nimiz spolupracuje, umét predvidat komplikace a krize
(napt. vyhoreni pecujiciho), predchazet jim, pfip. byt pfipraven na jejich feseni (napf. nahly vypadek
pecujiciho).
Byt empaticky, orientovany na klienta, proaktivni, a pfipadné ovladat postupy case managementu (viz
dalsi text)

(Tomaskova a kol., 2015, s. 36, upraveno).

Z uvedenych pozadavku vyplyva, Ze pracovnici, ktefi maji vykonavat koordinaéni funkci, potfebuji znalosti

presahujici bézny zabér socialni prace. Je potieba, aby se orientovali v nékterych tématech ze zdravotni péce

(napt. potize omezeni plynouci z typickych onemocnéni a diagnoz), v systému vzdélavani a rozuméli spravné

potfebam OZP a pecujicich. Soucasné je Zadouci, aby méli urcité dalsi schopnosti (napf. manazerské)

a charakteristiky (napf. proaktivita), které jsou nutné pro zajisténi ic¢inné koordinované podpory.

Pro posileni a rozvoj koordinaéni éinnosti pracovnikii ORP je potreba:

1)
2)

3)

4)

Vymezit a posilit koordinaéni roli socidlnich pracovnik ORP a soucasné povinnost na koordinaci
spolupracovat pro jednotlivé subjekty socialni podpory (UP, CSSZ, zdravotnicka zaFizeni atp.).
Legislativné ustanovit typovou pozici socidlniho pracovnika — koordindtora podpory osob se
zdravotnim postiZzenim a pecujicich — na kazdé ORP, na vykon této pozice alokovat prostredky.
Legislativné upravit a nasledné technicky zajistit sdileni informaci, které jsou klicové pro efektivni
podporu ohroZenych skupin, mezi relevantnimi aktéry a institucemi verejné spravy — v prvni fazi
zejména UP CR, CSSZ, poskytovateli socialnich sluzeb, obcemi a kraji, v dalsich fazich i mezi 1ékafi
a zdravotnickymi zafizenimi, zdravotnimi pojistovnami, vzdélavacimi institucemi atd.

Posilit kapacity a kompetence socidlnich pracovnikl obci, podpofit jejich vzdéldvani v oblasti
koordinované podpory OZP a pecujicich osob.

Prinosy a rizika provazejici realizaci navrZzenych opatreni

Pfinosy:

Rozvijeny prvek koordinace péce muze zasadné prispét k lepsi orientaci a tim i véasnéjsi a efektivnéjsi
podpore osob se zdravotnim postizenim, chronickym onemocnénim a pecujicich v systému socialni
péce, ale pozdéji i péce zdravotni, ve vzdélavani a v podpore pracovniho uplatnéni.

Lidé, ktefi se ocitnou v nepfiznivé socidlni situaci i uzivatelé sluzeb budou védét, kam se obratit o radu
a pomoc, a dostanou ji v co nejkratsi mozné dobé.

Koordinatofi budou mit k dispozici veSkeré informace o existujicich formach podpory, budou proto
schopni najit nejvhodnéjsi zpisob pomoci a tu nasledné kvalifikované koordinovat.

(Pozdéjsi) nastaveni spoluprace se zdravotnickymi zafizenimi zajisti, Ze pracovnici budou vcas
informovani oSetfujicimi |ékafi o novych osobdach, které potfebuji pomoc. Podobného efektu bude
dosazeno spolupraci se vzdélavacimi zafizenimi a dalSimi subjekty.
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Rizika:

e Nedostatecné posileni personalnich kapacit socidlnich pracovnikd ORP, které by umoznilo realizovat
a rozvijet koordinovat podporu, z divod( jako napf. nedostatek alokovanych prostfedkll na vykon
socialni prace, nizké finan¢ni ohodnoceni, malo osob na trhu prace s potfebnym vzdélanim, zahlceni
socialnich pracovnik administrativou atp.

e Nespravné uchopeni role pracovnika vykonavajici koordinaéni roli, nejasna definice pracovni naplné
a kompetenci, nedostatecné vzdélavani pro danou ¢innost.

e Nedostatecné silnd pozice a autorita socidlniho pracovnika pro koordinaci dalSich subjektl, nizka
soucinnost dalSich aktérd pfi realizaci koordinované podpory, nechut spolupracovat a pokracujici
preference pro poskytovani fragmentované podpory.

e Nenalezeni zplisobu i jeho nezavedeni, jak preddvat a sdilet klicové informace mezi relevantnimi
institucemi a aktéry, nenastaveni a nevymahani této povinnosti v praxi.

e Na ndrodni Urovni nedostatecné zadani na zaddouci podobu koordinované podpory, které povede
k vytvoreni rdznych urovni koordinované podpory v krajich a na drovni ORP a bude ovlivnéné
preferencemi regionalnich a lokdlnich tvlrci politik a rozhodovatel(.

Case management predstavuje jednu z vhodnych metod zajisténi koordinované podpory a péce. Z vyzkumu
Hubikové, ktery se jeho uplatnénim v ¢eské praxi zabyval, vyplynulo, Ze pro socialni pracovniky na obcich je
case management stidle novym a nezavedenym tématem a jeho postupy nejsou v béiné praxi zatim
etablované. V Ceské republice ke case managementu navic neni dostatek literatury a empirickych vyzkumd
(Hubikova, 2018, s. 9).

V nasich navrzich se zabyvame pojetim case managementu jako zptisobu koordinace poskytované podpory
a péce, respektive vytvorenim podminek pro jeho Uspésné uplatnéni na této Urovni vyuziti. Aby se metoda
mohla v praxi rozsifit, je potfeba odstrafovat urcité nedostatky, které jsou dané soucasnou situaci ve
fungovani socialni podpory a péce v Ceské republice. Mnohé z nich byly v tomto textu jiz zmin&ny. Prvni
vychazi ze skutecnosti, Ze pomoc je v soucasnosti roztfisténa a nekoordinovana. Jednim z predpoklad( case
managementu je totiz to, Ze mezi jednotlivymi aktéry vznikne soubor vzdjemnych povinnosti, prav a vazeb
a jednou z povinnosti je i to, Ze se rdzni aktéfi museji nékym nechat vzajemné koordinovat. Jinak by nebylo
mozné vytvorit spolupracujici celek (Palecek-Kostecka, 2020, s. 4). Na podobné problémy upozoriuje i
organizace Clovék v tisni (2020, s. 4), ktera uvadi, Ze case management charakterizuje ndro¢nost na ochotu
jednotlivych aktér( se aktivné zapojovat, proto se v praxi objevuji rlizné druhy spoluprace. Nezbytnym
predpokladem zavedeni pro SirSi uplatnéni case managementu je tedy vytvofit integrovany systém péce, ve
kterém bude jasné definovana povinnost pro jednotlivé aktéry a instituce sdilet potfebné informace a uznat
navzajem pravo vyzadovat soudinnost pfi zajistovani pomoci pro osoby, na néZ je case management

zaméren. Soucasna infrastruktura a fungovani pomoci pozadované podminky vsak zatim nesplnuje.

Dalsi komplikaci v SirSim zavedeni case managementu do praxe predstavuje podle Hubikové to, Zze formy
pomoci, které v soucasnosti v socialni praci prevazuji, s nim nejsou uplné kompatibilni, protoze jsou
zaméreny pfevainé na jednorazovou pomoc, socidlni poradenstvi a materidlni pomoc, pfipadné jeji
zprostredkovani. Obvykle také nereaguji na vSechny aspekty Zivotni situace klienta, které se v pfipadé
poskytovani dlouhodobé péce mohou pribéziné objevovat. Postupy podle ni rezignuji na komplexnost, ktera
je predpokladem case managementu (Hubikova, 2018, s. 28). Tomu se vsak nelze divit, nebot absence
komplexniho ptistupu je jeden z vaznych nedostatk(l systému poskytovani podpory jako celku.
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Case management neni také vhodny v situacich, kdy je nutna rychla intervence, pokud by ¢asova prodleva
spojena s domlouvanim s dalSimi aktéry méla za ndsledek zhorseni situace klienta nebo pokud neni mozné
nastavit pravidla spoluprace tak, aby klienta neposkozovala (Clovék v tisni, 2020, s. 4). Je potfeba si také
uvédomit, Ze case management neni viemocny a Ze jeho uplatnéni je narocné na ¢as a organizaci vtom
smyslu, Ze vyZaduje tymovou spolupraci (Neubauerova, 2014, s. 34).

Jistou vyhodu a zaroven omezeni predstavuje také fakt, Ze case management najde uplatnéni zejména
v feseni situace osob s vyssSimi naroky na poskytovanou péci. Palecek a Kostecka (2020, s. 1-2) jej spojuji
s tzv. mnohonasobnymi potfebami, Clovék v tisni (2020, s. 4) dopliiuje, Ze jej provadi u klient(, jejichZ situace
vyZaduje zapojeni vice organizaci ¢i instituci. Proto by case management mél byt uplathovan zejména ve
vztahu k osobdm s vysSimi ndroky na péci, vyzadujicim SirSi podporu. Méné se uplatni u osob, které
nepotfebuji multidisciplinarni pfistup. Avsak i tém je potfeba poskytovat podporu a pomoc a monitorovat
jejich situaci, zejména s ohledem na skutecnost, Ze se mlzZe kdykoliv zménit.

Nicméné pFes zminéna omezeni predstavuje zavedeni case managementu dobry zpisob, jak dosahnout
efektivnéjsi podpory osob v nepfiznivé socialni situaci, protoZe jak se uvadi v metodice Clovéka v tisni, ,pro
klienta, organizace, instituce ¢i stdt je efektivnéjsi poskytovanou pomoc ridit, nebot to vede k ¢asové a financni
uspore. A to prizachovdni diistojnosti klienta, ktery je v procesu partnerem, a nikoliv objektem. Financni zdroje
Setfime tim, Ze stejné ¢innosti, které klientovi poskytneme my, nebude poskytovat jind organizace. Casovou
usporu ziskame rozdélenim cinnosti mezi aktéry tak, aby se neduplikovaly. Koordinovanost pomoci s sebou
prindsi i vhodnéjsi volbu jednotlivych postupt, ty pak na sebe lépe navazuji nebo se doplnuji. Tymovd prdce
snizi moZnost chybnych rozhodnuti...” (Clovék v tisni, 2020, s. 4).

S ohledem na vyse uvedené doporucujeme vyuzit principy case managementu v socialni praci v souvislosti
se zajisténim koordinované podpory u osob ve vyssich stupnich zavislosti nebo s vyssi potfebou péce, zvlast
v pfipadech vyZadujicich multidisciplinarni pristup. V tomto ohledu mizZe mit case management velmi dobré
uplatnéni a mize znaéné podpofit efektivitu socidlni prace a koordinované podpory. Je vSak potieba podpofit
vzdélavani pracovnikl (socialnich ¢i zdravotné-socidlnich) v tom, aby metodu byli schopni vyuzivat. Také je
potfeba vyjasnit — mimo jiné legislativné — Ulohu case managera i jeho kvalifikaci. Dale je vhodné zajistit
podporu pro instituce ¢i organizatory vzdélavacich kurz(i, ktefi budou case managery vzdélavat,
napr. zajisténim akreditace.

V souvislosti s podporou case managementu musi byt legislativné stanovena rovnéZz povinnost rdznych
subjektl a instituci pracovat v soucinnosti s case managerem a poskytovat mu potrebné informace. Vyhodou
je, Ze stavajici pravni iprava nevylucuje komplexni metody socidlni prace, neni ani v rozporu s uplatriovanim
case managementu. Tuto metodu pouze dostatecné nepodporuje i explicitnéji nevyZzaduje. To muzZe
zpUsobovat problémy zejména v obcich, jejichZ vedeni neni vykonu socialni prace naklonéno (Hubikova, 2018,
s.46). Vymezeni role case managera a posileni povinnosti vykonavat koordinovanou podporu spolu s celkovym
posilenim kapacit a prestize socidlnich pracovnikl by vSsak mélo podpofit odstranéni nebo alespori zmirnéni
podobnych nedostatk(. Pro rozsifeni case managementu v praxi je také vhodné vytvofit a podpofit informacni
kampan, ktera zlepsi povédomi verejnosti i odbornych pracovnikl o jeho existenci a pfinosech jako metody
moderni socidlni prace.

Pro Uspésné zavedeni case managementu v socialni praci je potfeba:

1) Vytvofit fungujici integrovany systém péce, ve kterém bude jasné definovana povinnost pro jednotlivé
aktéry a instituce zajistovat koordinovanou péci.
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2) Legislativné stanovit povinnost raznych subjekt a instituci pracovat v soucinnosti s case managerem
a poskytovat mu potrebna data a informace.

3) Vyjasnit (legislativné i jinak) Ulohu case managera a jeho kvalifikaci.

4) Podpofit vzdélavani sociadlnich a zdravotné-socidlnich pracovnikd ve vyuzivani case managementu.

5) Nastavit podpurné prostredi pro vykon case managementu (supervize, dalsi vzdélavani, materialné-
technické zazemi v misté atp.).

6) Zajistit podporu pro instituce ¢i organizatory vzdélavacich kurz(, ktefi budou case managery vzdélavat,
napr. udélenim akreditace.

Prinosy a rizika provazejici realizaci navrZzenych opatreni
Pfinosy:
e Posileni koordinované podpory a multidisciplinarniho pfistupu v podpore osob se zdravotnim
postizenim, chronickym onemocnénim a pecujicich.
e Zajisténi komplexni podpory a navaznosti poskytované péce pro osoby s vicendsobnymi potfebami,
které zaroven povede ke snizeni naklad(l na jeji zajisténi a vyssi efektivité.
® Provazeni a udrzitelné nastaveni fungovani dlouhodobé péée v domacim prostredi.
e Podpulrny nastroj pro mapovani potfeb a pravidelné vyhodnocovani efektivity poskytované podpory.
Rizika:
o Sir$imu zavedeni case managementu do praxe musi predchazet vytvoreni potiebné infrastruktury
a podminek (posileni socialni prace, financni zabezpeceni CM, meziresortni pfistup, koordinovana
podpora, pifedavani informaci mezi institucemi apod.).
e V pfipadé ukotveni case managementu v ramci socidlni prace na obcich neochota — zejména ze strany
zdravotnickych pracovnikd a zafizeni — se nechat v socidlnim segmentu koordinovat.
o Nepripravenost a nedostatecné odborné znalosti pracovnikl, ktefi by case management méli
vykonavat.
e Nepfripravenost socidlnich odbor( a nastavenych postupt a procest (jednorazova pomoc, izolované
poradenstvi atd.) na case management.

Navrhem systémové podpory pecujicich osob se zabyval i Fond dalsiho vzdélavani. Komplexni a systematickou
podporu neformalnich rozvadi prvni navrhovy dokument (Geissler a kol., 2015a). Predklada na padesatku
navrhl opatreni, které sleduji naplnéni péti cil(: ZvySeni podpory neformalnich pecovatell ze strany verejné
spravy, zlepseni finanéné-socidlniho zabezpecleni, zvyseni podpory prostifednictvim sociadlnich a zdravotnich
sluZzeb, podpora ekonomické aktivity pecujicich v prlibéhu a po ukonceni péce a zlepseni informovanosti a
vzdélavani pecujicich osob, osob zavislych na péci a verejnosti.

Navrh strategického dokumentu na podporu pecujicich osob (Geissler a kol., 2019), ktery vytvoril FDV ve
spoluprdci s expertnim meziresortnim tymem a poradnim tymem pecujicich osob, stanovil vizi pro neformalni
péci, kterou by méla verejna politika sledovat: ,, Pecujici osoby i osoby, o které je pecovdano, maji jisté a distojné
postaveni ve spolecnosti. Pfi péci jsou pecujici podporovdni, aby mohli Zit také vlastni Zivot. Pecujici jsou uznani
a respektovadni jako soucdst systému a rovnocenny partner péce” (ibid.: 2). Za klicové aspekty tvorby politiky
povazuje dokument zajisténi pecujicim ,jistoty, podpory a uzndni.” Naplnéni vize strukturuje do péti
strategickych podcili: Ukotvit status pecujicich a jejich prava a povinnosti, zvysit participaci pecujicich na
tvorbé politiky a posilit partnerské zapojeni do rozhodovani o podobé péce, vytvofit a rozvijet podplrné

30



prostfedi pro poskytovani neformalni péce, posilit pecujici osoby v uspokojovani vlastnich potfeb a zvysit jejich
zapojeni do spolecenského a ekonomického Zivota a zvysit spolec¢enské uznani pecujicich osob.

Oba vysSe zminéné dokumenty nabizeji komplexni pfistup k podpore pecujicich osob ve vsech relevantnich
oblastech. Z obou dokumenti vychazime a vybirdme oblasti a opatfeni, kterd jsou klicova pro naplfiovani vize
Aliance pro individualizovanou podporu o individualizovaném pfistupu.

Za prvni stéZejni konkrétni opatfeni povaziujeme ukotveni neformalni péce ¢i pecujici osoby v zakoné
108/2006 Sh., o socidlnich sluzbach. V soucasnosti maji pedujici v legislativé status odvozeny od statusu
pfiznaného zavislé osobé. Definice tak je nepfima, ve vazbé na osobu, o kterou pecuji, respektive presnéji na
osobu, kterd je pfijemcem urcité davky (zejména prispévku na péci). Podpora pecujicim muze byt také
poskytovana jako ranku osob v nepfiznivé socidlni situaci. Explicitni legislativni ukotveni je nicméné
predpokladem pro to, aby se pecujici osoby staly samostatnou cilovou skupinou, pro kterou bude vytvarena
pfima podpora v podobé sluzeb a na kterou se zaméfi pozornost socialnich pracovnikl. Definice by idedlné
s nepfiznivym zdravotnim stavem v pfirozeném prostredi a diky pecovatelskému zavazku se ocitly v nepfiznivé
socialni situace. Navazani statusu pecujicich na pfiznanou davku (prispévek na péci ¢i dlouhodobé osetfovné)
urcitou podskupinu vylouci (napf. pecujici v pocatcich péce i poskytujici pomoc bez pfiznané davky, vedlejsi
pecujici, byvalé pecujici) (Geissler a kol., 2019, s. 15).

Stejné jako pro osoby se zdravotnim postizenim je i pro pecujici dilleZité zajiSténi potifebné informacni
a koordinované, individualni, komplexni a dlouhodobé podpory ze strany socialnich pracovnik(, case
managerU ¢i jinych koordinatord, ktefi by jim pomohli se v existujici podpofe zorientovat a vybrat z ni to, co
odpovida individudInim potifebam pecujici rodiny, pfip. rodinu dlouhodobé provazet a potifebnou podporu
individualné aktualizovat (viz 1.2.2 a 1.2.3).

Rozvoj sluzeb je dalSim klicovym bodem pro podporu pecujicich. DuleZita je zejména dostupna nabidka
terénnich a ambulantnich socidlnich sluZeb pro zavislou osobu, které alesponi ¢ast péce prevezmou a umozni
tzv. sdilenou péci (vice v pilifi 3). Pravé sdilena péce je zasadnim predpokladem pro to, aby pecujici osoby
nebyly starosti pfehlceny a z(stal jim urcity ¢as na vlastni Zivot, uspokojovani vlastnich potfeb nebo napf. na
ekonomickou aktivitu. Vedle toho je vsak tfeba rozvijet sluzby, které jsou uréeny pfimo pecujicim osobam
a vedou k jejich podpofre pfi péci:

e Jde zejména o vzdélavani a edukaci pro péci. Do neformalni péce Casto vstupuji laikové a urcity zacvik
a rozvoj potfebnych kompetenci je pro né dulezity, aby péci poskytovali bezpecné pro blizkou osobu
i sebe (Geissler a kol., 2019, s. 24-25; Geissler a kol., 2015a, s. 72-73).

e Neformalni péce je nezfidka spojena s psychickou naroc¢nosti, vyéerpanim, vyhofenim z monotdnnich,
opakovanych ¢i stresujicich situaci, nebo napjatymi vztahy v domacnosti. Pro udrzitelnost péce
a pohodu pecujiciho je klicova i dostupna psychosocialni podpora (Geissler a kol., 2019, s. 29).

e Dulezity je také odpocinek a psychohygiena, které by mély umozniovat odlehcovaci sluzby. Téch je ale
kriticky nedostatek a pro mnoho rodin jsou finan¢né, mistné ¢i kapacitné nedostupné. Pravidelné
odlehéeni je vsak zakladnim predpokladem pro udrzitelnost péce v pfirozeném prostredi, je tak klicové
nadale segment respitnich sluZzeb rozvijet (Geissler a kol., 2019, s. 23; Geissler a kol., 20153, s. 54).

e V prubéhu péce vznikaji situace, kdy pecujici osoba nemuze diky nenadale situaci (napf. nemoc) péci
poskytovat a je tfeba, aby ji pruzné zastoupila socidlni sluzba. Je proto dulezité, aby sluzby — terénni,
ambulantni i pobytové — mély vyclenéné dostatecné kapacity (napr. , krizova“ 1zka) pro tyto situace
a nebylo feSenim, vsoucasnosti vyuzivanym, osobu odkdzanou na péci hospitalizovat ve
zdravotnickém zatizeni (Geissler a kol., 2019, s. 23-24; Geissler a kol., 20153, s. 52).
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Pro odpovédné a efektivni planovani vyse zminénych sluzeb, které by mély slouZit primarné pecujicim osobam
a podporovat dlouhodobé udrzitelnou a dlstojnou neformalni péci, je potfeba mapovat nejen potieby osob
se zdravotnim postizenim a chronickym onemocnénim, ale i pe€ujicich osob, a pfi planovani rozvoje terénnich
a ambulantnich sluzeb zvazit i jejich potfeby. (Mapovani potieb cilovych skupin a planovani sluzeb je vénovana
dale kap. 3.)

Neformalni péce se odehrava mimo ramec placené prace, pecujici i pfes enormni zatiZzeni tak nemaji narok na
dovolenou. Jak uZ bylo vySe zminéno, odlehfovaci sluzby maji pecujicim poskytnout odpocinek, nicméné
dostupnost téchto sluzeb je mala. Sdileni péce mezi rodinou a sluzbami a odpocinek pecujicich je klicem pro
udrZitelnost doméaci péée a moznost lidi se zdravotnim postizenim it v pfirozeném prostiedi. Re§enim mize

byt zavedeni naroku na odpocinek s dostupnou nahradni péci, ktery by soucasné byl katalyzatorem rozvoje
odlehcovacich sluzeb.

Zahranicni inspiraci mize byt institut tzv. nahradni péce (Ersatzpflege) fungujici v Némecku. Pokud pecujici
osoba nemUze z predem uréenych dlvod( péci vykondvat, zaplati pojistovna za pfedem urcenych podminek
péci nahradnimu pecovateli. Témito divody jsou onemocnéni pecujiciho nebo jeho dovolend. Nahradni péce
mUZe byt cerpana maximalné 4 tydny v roce, a uhradit ji Ize ve chvili, kdy staly pecujici poskytoval péci alespon
po dobu 6 mésicl. Vyse Uhrady je stanovena limitem. Prispévek na péci je po dobu vyuzZivani ndhradni péce
vyplacen v polovi¢ni vysi (Geissler a kol., 2015b, s. 24 dle Bundesministerium flr Arbeit und Soziales).

Novy institut peCovatelské dovolené by uznal narok neformalnich pecujicich na odpocinek a skladal by se
z naroku na bezplatnou nahradni péci pro opecovavanou osobu na urcitou dobu. Na zakladé provedenych
expertiz (Geissler a kol., 2015a, s. 54-56 a 2019, s. 27-28) by pecovatelskd dovolenda mohla byt ukotvena
v zakoné o socialnich sluzbach. V souvislosti s opatfenim Ize uvaZzovat o mnoha parametrech, které by ovlivnily
jeji nakladnost a realizovatelnost (napr. délka naroku; podminky pro uplatnéni naroku - délka a narocnost péce
dle stupnt zavislosti; zplUsoby zajisténi nahradni péce - socidlni, zdravotni ¢i dalsi sluzba, jiny neformalni
pecujici, terénni/pobytova forma). Optimalni podobou by byla dovolena v délce 2-4 tydnl ro¢né pro pecujici
0 osoby v 2. a vy$Sim stupni zavislosti, pfi niz by péci béhem volna bezplatné zajistily odlehcovaci ¢i jiné sluzby.
Pro pecujici by dovolena byla moZnosti, nikoliv povinnosti ji uplatnit. Kraje jako zfizovatelé sluzeb by byly
nuceny zohlednit potfeby a naroky pecujicich v planovani socidlnich sluzeb a nastavit kapacity sluzeb tak, aby
zvladly zakonné odlehéeni poskytovat.

Za dllezité povaZzujeme také rozvoj socioekonomického zabezpeceni pecujicich osob, protoze financ¢ni
situace pecujicich domacnosti je v porovnani s primérem populace neptizniva a neformalni péce tak s sebou
nese materidlni deprivaci. Zhorseni financni situace patfi k jednomu z nejc¢astéjsich negativnich dopadu péce.
Davce nemocenského pojisténi, dlouhodobému osetfovnému, stejné jako prispévku na péci je zevrubna
pozornost vénovana na jinych mistech této studie (kap. 1.1.4, resp. kap. 2). Zde bychom radi upozornili na
deficity v systému socidlniho zabezpeceni, které prispivaji k nejisté socidlni ochrané pecujicich osob:

® Pro ucely starobniho dlchodu je péce povaZovana za nahradni dobu pojisténi. Vypoctovy vzorec, pfi
kterém se nasledné doba péce vyloudi ¢i se jako vydélek zapodita prispévek na pédci, vede k velmi
nizkym penzim pecujicich. Hodnota péce jako zasluzné plnohodnotné prace zde neni zohlednéna.
Regenim by mohlo byt napf. navazani vypoctu starobniho déichodu na priimérny plat v socialnich
sluzbach (Geissler a kol., 2015, s. 48).

® Obdobna situace se vaze k navratu pecujicich na trh prace. Pfi vypoctu podpory v nezaméstnanosti je
péce povazovana za nahradni dobu zaméstnani, nastavené koeficienty vSak viibec nereflektuji redlnou

32



praci pecujicich a garantuji davku ve velmi nizké vysi. | zde se nabizi navdzani vypoctu této davky na
pramérny plat pracovnik(l v socialnich sluzbach (Geissler a kol., 2015, s. 69).

® Za nedostatecné lze povazovat také ochranné doby, které by pecujici osobé garantovaly pfijem
v situacich, které vedou k preruseni péce, at uz z divodu nemoci a hospitalizace pecujici osoby, nebo
hospitalizace ¢i pobytu v [dznich osoby zdavislé na péci. Pokud pecujici nepecuje vice nez mésic, ztraci
narok na prispévek na péci ¢i platbu zdravotniho pojisSténi. Nejvice deficit této ochrany ohrozuje
pecujici v produktivnim véku, ktefi nemaji jiny ptijem. | zde je Zadouci naprava (Geissler a kol., 2015,
s. 44-45, 49).

Samostatnou otadzkou, u které nepanuje odborny konsensus, je odmérnovani pecujicich. V Ceské republice
ddvka urcend primo pecujicim neexistuje a k ohodnoceni vykonavané prace, kompenzaci uslého vydélku
a pokryti zivotnich nakladu je urcen prispévek na péci. Financni situace dlouhodobé pecujicich osob, zejména
téch v produktivnim véku, které nepobiraji starobni dlichod, je vSak neuspokojiva. Navic prispévek na pédi,
ktery byl zamyslen jako davka na uhradu socidlnich sluzeb, je v pfipadé pecujicich rodin vyuzivan neucelové
jako prispévek do rodinného rozpoctu (Geissler a kol. 2015a, s. 45-46), coz je legalni zplsob, ktery nicméné
budi urcité kontroverze pfi diskusi legitimity nakladani s davkou ¢i pfi kontrole jejiho vyuzivani. Davka uréena
pfimo pecujicim by tento nesoulad mohla vyresit. Rizikem je vSak zakonzervovani pecovatelského bfemene na
blizkych osobdach, jistd profesionalizace neformadlnich pecujicich, omezeny impuls pro sdileni péce se sluzbami
a celkové obtiznéjSi moznosti pro vymanéni se z péce a realizaci vlastniho Zivota. V zahraniéi Ize nalézt oba
modely, davky pfimo pro pecujici existuji napf. v Anglii, Némecku ¢i Rakousku, skandindvské zemé naopak
podporuji vyuzivani socialnich sluzeb a nepfipousti, aby kompletni péci zajistovaly blizké osoby (Geissler a kol.,
2015b). Vhodnosti zavedeni davky pro pecujici v ¢eském kontextu je tak tfeba se nadale vénovat.

V kontextu socioekonomického zabezpeceni pecujicich osob je relevantni i otazka jejich ekonomické aktivity,
sladovani péce a prace a moziné podpory na trhu prace. Vice se ale touto problematikou v textu zabyvat
nebudeme a odkaZzeme na existujici publikace k dané problematice (Geissler a kol., 2019, s. 26-27; Geissler a
kol., 20154, s. 63-71).

Pro zajisténi systémové podpory neformalnich pecujicich je potreba:

1) Definice pecujici osoby ¢i neformalni péce v legislativé.

2) Zajisténi potrebné informacni a koordinované, individudlni, komplexni a dlouhodobé podpory (viz
1.2.2a1.23).

3) Rozvoj segmentu sluzeb urcenych pecujicim osobam (zejm. odlehdovaci sluzby, psychosocidlni
podpora pfi péci, edukace a vzdélavani pro poskytovani péée, ndhradni péce pro pfipad nenadalé
krizové situace).

4) Rozvoj terénnich a ambulantnich sluzeb pro zavislou osobu, podpora sdilené péce (viz kap 3).

5) Zlepseni socioekonomického zabezpeceni pecujicich osob.

Prinosy a rizika provazejici realizaci navrZzenych opatreni
Pfinosy:
e Uznani pfinosu neformalnich pecujicich.
e Vytvoreni dUstojnych podminek pro poskytovani neformaini péce, zajisténi potiebné podpory
pecujicich prostfednictvim socialnich a dalSich sluzeb.
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® Zmirnéni negativnich dopad(i péce pro pecujici, snizeni rizika pretizeni, vyéerpani a zhorSovani
zdravotniho stavu pecujicich.
ZlepSeni statusu pecujicich a jejich socidlné-ekonomického zabezpeceni.
Umoznéni osobam zdavislym na pédi zit v pfirozeném prostredi, snizeni tlaku na vyuzivani pobytovych
sluzeb a vznik novych zafizeni.

Rizika:

e Vyrazné rozsifeni skupiny osob, kterym je potfeba poskytovat podporu a pomoc v socidlni oblasti.

e Financovani nékterych opatfeni (napf. nahradni péce, dostupné sluzby) nova zatéz pro statni rozpocet.

e Persondlni nedostatek pracovnikd, ktefi jsou klicovi pro podporu pecujicich rodin, zejm. socidlnich
pracovnikld a pracovnik(l v socialnich sluzbach.

e Konzervatismus nékterych aktérd, popirani Glohy a vyznamu neformalnich pecujicich, odmitani
neformalni péce jako véci verejné.
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Témata, na kterd jsme se zaméfili v ramci 1. pilife, tvofi rdmec poskytovani socidlni podpory a pomoci osobam
se zdravotnim postizenim, chronickym onemocnénim a pecujicim. Pokud se jakykoliv ¢lovék ocitne v tzv.
nepriznivé socialni situaci, mdZze mu velmi pomoci, kdyZ se co nejdfive dozvi o vSsech moZnostech podpory,
které muize vyuZit. Pravé proto je jedna skupina navrh(i zamérena na zlepsSeni efektivity stdvajicich
informacnich nastroji (napf. Registru poskytovatelll socidlnich sluzeb ¢i rlznych informacnich web(
a vyhledavacu).

DuleZitymi vlastnostmi systému socialni podpory by mély byt komplexnost a provazanost jednotlivych forem
pomoci. Vétsina osob v nepfiznivé socidlni situaci obvykle potfebuje pomoc a péci raznych aktérd a instituci
(obce, uradu prace, poskytovatelll sluzeb, zdravotnického zafizeni aj.). Musi se o nich vSak dozvédét
a vyhledavat je samostatné, ackoliv efektivnéjsi, jednodussi a méné nakladné (pro osoby, které se v obtizné
situaci nachazeji i pro systém) by bylo, kdyby na jednom misté dostaly vSechny potfebné informace
a poskytovana pomoc by probihala koordinované a provazané. Proto jsme v textu vymezili navrhy, které by
méli vést k posileni koordinované podpory. Kli¢ k ni spatfujeme v rozvoji a kultivaci socidlni prace na drovni
obci s rozsifenou plsobnosti. Jednim z téchto navrh( je i zavedeni case managementu v socidlni praci. Tato
metoda mUze byt za splnéni urcitych predpokladd dobrym nastrojem koordinace podpory, zejména v pfipadé
0sob s tzv. komplexnimi potfebami. Tyto prfedpoklady jsou v textu samozifejmé vymezeny.

V ramci 1. pilite se vénujeme i specifické podpore neformalnich pecujicich. Ti tvofi dlileZitou souéast systému
zajistovani pomoci lidem se zdravotnim postizenim a chronickym onemocnénim, jim samotnym se vsak
potfebné podpory nedostava. Jejich situaci a ndvrhem komplexni a systémové podpory se v minulosti zabyvaly
rozsahlé projekty Fondu dalSiho vzdélavani. Vtomto textu na né navazujeme alespon vybérem nékolika
zakladnich navrh, jak jejich stale neuspokojivou situaci zlepsit a které jsou pro Alianci pro individualizovanou
podporu pti hajeni jejich zajmu klicové. Konkrétné jde o definici pecujicich osob a jejich ustanoveni jako cilové
skupiny socialnich sluzeb a rozvoj socialnich a dalSich sluzeb pro pecujici osoby a OZP, které umoznuji sdileni
péce a odlehceni. Diskusi otevirame k tématu pecovatelské dovolené. Rozvoj koordinované socidlni prace na
obcich popsany vyse patfi rovnéz mezi klicové nastroje pro podporu pecujicich osob.
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PILIR 2: Posuzovani potfeb a ptispévek na péci

U kazdého Clovéka, ktery vstupuje do systému socidlni podpory, se obvykle posuzuje, zda se skuteéné nachazi
v situaci, kterd vyzaduje zdsah a pomoc ze strany statu a jeho instituci. Druhy pilif se proto zaméfuje na oblast
posuzovani potreb, na to, jak jsou nastavena posuzovaci kritéria, a také na pfispévek na péci, ktery je
nejdllezitéjsi socidlni davkou pro osoby se zdravotnim postizenim, chronickym onemocnénim a neptimo
i pecujici.

2.1 Klicové problémy spojené s posuzovanim potreb a
prispévkem na péci

Klicové problémy jsme u 2. pilite definovali na zakladé mnoha dostupnych analyz, vyzkuma i nasich vlastnich
zkugenosti. Cerpali jsme z dokument, které se vénuji nejen pispévku na péci a posuzovani zdravotniho stavu,
ale i podpore osob se zdravotnim postizenim, pecujicim, socialnim davkam a dalsim pribuznym tématim.

Z vice nez 1,4 milionu lidi, které ve svém poslednim Setfeni v roce 2018 identifikoval CSU jako osoby se
zdravotnim postizenim, pobiralo prispévek na péci celkem 357 200 osob. Vice nezZ Ctyri pétiny z nich Zily
v soukromych domacnostech, ostatni pak ve vyhradné pobytovych sluzbach (domovech pro seniory,
domovech pro osoby se zdravotnim postizenim, domovech se zvlastnim rezimem, chranéném bydleni,
azylovych domech, tydennich stacionafrich, domech na pul cesty a v socidlnich sluzbach poskytovanych ve
zdravotnickych zafizenich [0zkové péce). Mezi prijemci prispévku bylo 30 % lidi s lehkou zavislosti (prvni
stupen), 32 % se stfedné tézkou zavislosti (druhy stupen), 24 % s tézkou zavislosti (tfeti stupen) a 14 % s Uplnou
zavislosti (¢tvrty stuperi). Uplna zavislost byla nejéast&jsi u lidi ve véku 20-24 let (CSU, 2019).

Tyto pocty a poméry vsak s vysokou pravdépodobnosti neodpovidaji skuteCcnym omezenim a potiebam
osob s postiZzenim. V praxi se totiz stale vyraznéji projevuje, Ze systém je nespravedlivy a proces pfiznani
podpory zdlouhavy, nepfehledny a pro uzivatele komplikovany. Vstup do systému je spojen s mnoha
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prekazkami, a je proto dokonce odrazujici. ProtoZe systém neni schopen obsahnout specifika jednotlivych
skupin lidi se zdravotnim postizenim nebo chronickym onemocnénim, néktefi jim systematicky propadaji.
Systém neumi dostatecné zohlednit jejich potfeby, zejm. v oblasti jejich zapojeni do bézného socidlniho a
spolecenského Zivota, do systému vzdélavani a na trh prace. Statem garantovany proces posuzovani je pfitom
slozity, nejednotny, klientsky nepfivétivy a pomaly — délka fizeni by ze zdkona neméla presahnout 105 dni,
neni vSak neobvyklé (zejména v pfipadé odvolani), Ze se na vyfizeni ¢eka i déle nez rok (Ombudsman, 2018a).
Pfi posuzovani neni nijak zohlednéno, v jakém rozsahu musi byt konkrétnimu jedinci zajisténa nezbytna péce
a zda je jeji vykondani narocné. Na konci procesu stoji rozhodnuti o pfiznani pfispévku, které pouze konstatuje,
co dany clovék nezvlada, a nikoliv, jaky objem péce potrebuje, takze neobsahuje zdklad feseni problému
a zpUsoby zajisténi potfebné pomoci. Osoby se zdravotnim postizenim ¢i chronickym onemocnénim jsou
opakované posuzovany, i kdyZ se jejich stav prokazatelné nemuze zménit (napf. u demence, télesného
postizeni pohybového aparatu, zraku).

Posuzovani zdravotniho stavu je zakladem pro ptiznani pfispévku na péci (dale také PnP), ktery je jednou
z klicovych davek podpory osob se zdravotnim postizenim, ale — diky absenci financ¢ni podpory specificky
urcené pecujicim — i pecujicich osob. Nékteré problémy, na které je v souvislosti s nim upozornovano, Uzce
souviseji pravé se zplsobem posuzovani potreb a zdravotniho stavu OZP, proto je prispévek druhym stézejnim
tématem tohoto textu. Napf. pokud neni pfi posuzovani dostatecné bran v potaz dopad zdravotniho
postiZeni na socialni stranky Zivota, je jasné, Ze tyto dopady nemohou byt dostatecné zohlednény v kritériich
pro pridéleni pfispévku na péci a urceni jeho stupné a vyse. Tato kritéria rovnéz nemohou dostatecné
zohlednovat potieby vsech skupin osob se zdravotnim postizenim (nejsou vici nim dostatecné citliva).

Ukazuje se také (a potvrzuje to predchozi sdéleni), Ze stavajici CtyFi stupné prispévku nevytvareji dostatecné
citlivou skalu, ktera by byla schopna pokryt rozdily v intenzité potieb lidi se zdravotnim postizenim nebo
chronickym onemocnénim. U osob s pfiznanym prvnim stupném pftispévku vsak aktualné vystaci na 11
minut péce denné, u téch s nejvyssim, ctvrtym stupném a ,,Gplnou zavislosti“, na 4 hodiny a 8 minut péce
denné.'” U pfispévku zatim neni nastaven mechanismus jeho pravidelného ristu, takze s ohledem na inflaci
a obecny rast vydajl jeho kupni sila jesté dale klesa.

V souvislosti s prispévkem na péci je casto kriticky nahlizeno i na skutecnost, Ze mnozi prijemci si za davku
nekupuiji sociadlni sluzby a nevraceji ji tak do systému, a péci Cerpaji od svych blizkych osob. Z dostupnych
udaja vyplyva, Ze v roce 2019 neméla zadného konkrétniho poskytovatele socidlni sluzby vice nez polovina
prijemcl pFispévku na péci: U 1. stupné se jednalo o 81 % pfijemcd, u 2. stupné 77 % pfijemc(, u 3. stupné
67 % a u 4. stupné 50 % (Hon a kol., 2020, s. 15). Potvrzuje se tak, Ze socialni sluzby vyuZivaji ¢astéji lidé ve
vysSich stupnich zavislosti. Zaroven ale plati, Ze systém neurcuje, ,jak velkou ¢dst ndkupu socidlnich sluzeb by
mél prispévek na péci pokryvat (zda jde pouze o pokryti zakladnich ndklad( ¢i pokryti vétsiny vydaji na sluzby)
a u jak velké &dsti je legitimni, aby byl vyuZit na dalsi naklady spojené s péci, bézné Zivotni ndklady zdvislé osoby
a osob Zijicich ve spolecné domdcnosti ¢i ohodnoceni pecovatele, a tim zanechdva prostor pro nespokojenost
s vysi ddvky ze strany pecovatelli i pro kritiky zplsobl jeho vyuZivdni, resp. (ne)ndkupu socidlnich sluZeb...”
(Geissler a kol., 20154, s. 40). V tomto kritickém bodé je navic nékdy opomijena skutecnost, Zze pokud
potiebnou pééi poskytuji blizké osoby, které z toho divodu tfeba musely vyrazné omezit svoje vlastni
aktivity, mnohdy vcetné vykonu zaméstnani, nemaji zadny jiny pfijem pro thradu vlastnich Zivotnich naklada.
To se tyka az 80 % pecujicich osob (ibid.). V takovém pripadé pro né prispévek na péci pfedstavuje kompenzaci
ztraceného vlastniho pfijmu. Tento jeho Ucel je zarovern plné v souladu s plivodnim zamérem zdkona 108/2006

7 Tomuto tématu se v textu pozdéji podrobné vénujeme, konkrétné v kapitole 2.1.3.
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Sb., o socialnich sluZbach. Pfipomernme tedy, Ze podle tohoto zakona musi potfebnou pomoc poskytovat
prijemcim osoba blizka, asistent socialni péce nebo poskytovatel socialnich sluzeb. Pfijemce sam rozhoduje
o tom, jaky druh pomoci bude vyuzivat a komu prispévek vyplati. Mozna je i kombinace jednotlivych moznosti
(zakon 108/2006, Sb.).

Jak dale dokazuji studie Geissler a kol. (2015), nevykladani pfispévku na péci na nakup sluzeb casto také
neni zdamérnym jednanim, ale dusledkem mistni nedostupnosti a nedostateénych kapacit uréitych druht
socidlnich sluzeb, zejména ambulantnich a terénnich. Jde o jeden z vyraznych nedostatkll soucasného
systému socidlnich sluzeb, kterému vénujeme pozornost v rdmci 3. pilife individualizované podpory. Nicméné
v tomto textu nas v souvislosti s kritikou chovani prijemct prispévku na péci bude zajimat, zda nemuze byt
rovnéz disledkem skutecnosti, Ze z prispévku Ize pokryt pouze 11 minut péce denné u 1. stupné a pouze
4 hodiny péce u 4. stupné, ktery zahrnuje osoby Uplné zavislé na pomoci jinych (v reZimu 24 hodin denné, 7 dni
vtydnu). Je tedy otazka, zda i vtomto pfipadé neni pfi¢inou neodpovidajici nastaveni kritérii a vyse
prispévku na péci.

Na zakladé studia vSech relevantnich zdroju byly definovany problémy predstavené v nasledujici tabulce:

Tab. 1: Pfehled kliéovych problémii v oblasti posuzovdni potieb a pFispévku na péci

Posuzovani zdravotniho stavu osob
se zdravotnim postizenim

Nastaveni prispévku na péci

Nepruznost ¢eského systému v posuzovani potreb
a zdravotniho stavu OZP

Zduraznovani medicinského hlediska v posuzovani
zdravotniho stavu OZP

Nedostatecné zohlednéni ¢asové narocnosti
a rozsahu péce v posuzovacim procesu

Neopodstatnéné opakované posuzovani
zdravotniho stavu

Zdlouhavost, netransparentnost a uzivatelska
neprivétivost systému posuzovani

Nezohlednéni rozsahu a ndro¢nosti potfebné péce

Nizka citlivost sou¢asného poctu stupna zavislosti
zohlednujici omezeni plynouci z postizeni

Nesoulad vyse prispévku a cen sluzeb a nakladl
na péci

Absence valorizacniho mechanismu, ktery by
udrzoval jeho kupni silu

Variabilita vyse priznanych prispévki
v jednotlivych krajich

Zdroj: Vlastni zpracovani

Definované problémy jsme dale sdruzili do t¥i klicovych tematickych oblasti, jimz se v ramci tohoto pilife
budeme dale vénovat:

1) Posuzovaci proces je neefektivni a role socialniho a zdravotniho posouzeni je nevyvazena. Prvni
oblast deficitd je tzv. procesni, charakterizuji ji problémy jako je sloZitost, nejednotnost,
netransparentnost a zdlouhavost posuzovaciho procesu. Vném jsou néktefi lidé posuzovani
opakované, i kdyz se jejich stav prokazatelné nem(ize zménit. Lékarska posudkova sluzba (dale také
LPS), kterd je hlavni odpovédnou instituci pfi posuzovani, je pretizend, posuzovani vsak komplikuje
i absence pfimého kontaktu LPS s klientem. Problematicka je rovnéz skutecnost, Ze se pfi posuzovani
pfihliZi vice ke zdravotnim kritériim a méné k socidlnim podminkdm Zivota. Na konci samotného
procesu pak stoji rozhodnuti o pfispévku na péci, které pouze konstatuje, co posuzovany ¢lovék



nezvlada, nikoliv to, jaky objem péce potiebuje. Neobsahuje proto zaklad reseni problému a zplisoby
zajisSténi nezbytné pomoci.

2) Neposuzuje se potiebnost péce, ale zavislost — tato oblast se tyka prevainé posuzovacich kritérii.
Skutecnost, Ze se posuzuje zavislost na péc¢i namisto jeji potfebnosti, je jednou z hlavnich pficin, proc
uzivand posuzovaci kritéria neodpovidaji kazdodennim situacim OZP. Chybi zejména hodnoceni
casové narocnosti a predpokladaného objemu péce. Vaznym nedostatkem je i to, Ze se nezohlednuji
hyperaktivita, nespavost nebo druhy postizeni ¢i onemocnéni). V dlisledku toho nékteré skupiny lidi
hodnocenim potiebnosti péce systematicky propaddvaji ¢i vySe prispévku na péci zcela nekoreluje
s jeji narocCnosti.

3) Vyse prispévku na péci neodpovida predpokladanému objemu, naro¢nosti a cenam péce — posledni
oblast se zaméruje na strukturu prispévku na péci. Hodnoti se v ni skutecnost, ze prispévek na péci
neni navazan na predpokladany objem péce, (ktery rovnéz neni hodnocen). S tim do jisté miry souvisi
i to, Ze neni vymezeno, jak velky objem péce by z néj mélo byt mozné uhradit v jednotlivych stupnich.
Kupni sila ptispévku navic stale klesa, protoZe zatim neni zaveden zplisob jeho pravidelného zvySovani.
V praxi se navic stdle ¢astéji ukazuje, zZe stavajici ¢tyfi stupné prispévku nemohou dostateéné pokryt
rozdily v intenzité potreb jeho pfijemcd.

Je potfeba zdUraznit, Ze tyto tfi problémové oblasti jsou navzajem propojené a navzajem se velmi ovliviuiji.
Postupné budou podrobné popsdny v nasledujicich kapitolach. Poté budou v textu predstaveny tfi vybrané
zahranicni systémy posuzovani potfeb a prispévku na péci, které nam poslouzily jako inspirace pro nalezeni
moznych feseni popsanych problému. Kapitolu vénovanou 2. pilifi uzavieme predstavenim moznosti feSeni,
které na zakladé provedené analyzy i diskusi se zdstupci odborné verejnosti povazujeme za vhodné pro
odstranéni nebo alespor zmirnéni uvedenych probléma v Ceské republice.

2.1.1 Neefektivita posuzovaciho procesu a nevyvazenost role socialniho
a zdravotniho posouzeni

Systém posuzovani zdravotniho stavu pro ucely pfiznani prispévku na péci vychazi z pojeti Mezinarodni
klasifikace nemoci (MKN), ktery pouzivala Svétova zdravotnicka organizace (WHO) do roku 1994. Pri
posuzovani se proto stale upfednostfiuje medicinské a funkcni hledisko. Vtomto pojeti je mimo jiné
prispévek na péci vniman jako davka kompenzujici funkéni poruchu (Lejsal, 2013, s. 19). Rozhodnuti o
pfiznani pfispévku nezahrnuje feSeni situace prFijemce, pouze konstatuje, co nezvlada vykonat sam.
Nesleduje se napf. to, zda a do jaké miry je posuzovany na zdkladé nemoci ¢i postizeni omezen ve schopnosti
vést bézny Zivot (chodit do Skoly ¢i do prace, vést spolecensky Zivot atd.).

Od roku 2001 je vSak v evropskych statech pouzivan revidovany koncept Mezinarodni klasifikace funkcnich
schopnosti, disability a zdravi (MFK), ktery vice zdGraziiuje potiebnost podpory k tomu, aby élovék s funkéni
poruchou mohl Zit Zivot normalnim zptisobem srovnatelnym se Zivotem vrstevnikut (Lejsal, 2013:19-20). Tato
klasifikace byla schvalena a doporucena k uzivani Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO). Je urcena pro
méreni zdravotniho postizeni na individudlni i populaéni drovni. Tato klasifikace je zaloZend na tzv. bio-psycho-
socidlnim modelu postizeni, ve kterém hraji vyznamnou roli osobnostni charakteristiky posuzovaného,
a predevsim faktory prostredi. Stejnd diagndza totiz mize mit pro rlzné lidi zcela odlisné nasledky, napft.
s ohledem na jejich momentalni socialni situaci. V CR bylo posuzovani podle ni zavedeno Sdélenim Ceského
statistického Uradu ¢. 431/2009 Sb., ze dne 18. listopadu 2009, a platilo do roku 2013. Tehdy byla na zadost
Ministerstva zdravotnictvi povinnost vyuzivat MKF ukoncena (Sdéleni ¢. 431/2009 Sb. a Sdéleni ¢. 97/2013
Sb.). Opétovné byla zavedena od 1. fijna 2020, aviak v nepovinném rezimu (Sdéleni €. 377/2020 Sb. a MZCR
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2020a.). Kritéria posuzovani pro ucely ptizndni prispévku na péci z ni tedy nevychdzeji, protoze MFK se
dlouhodobé nestala soucédsti posuzovaciho procesu.

V ceském systému tedy stale prevlada medicinské hledisko posuzovani zdravotniho stavu, konecné
posouzeni navic provadi lékaF, ktery nemusi Zadatele o pfispévek viibec vidét (Lejsal, 2013, s. 17). Pfilisny
akcent medicinského hlediska potvrzuji rovnéz studie Fondu dalSiho vzdélavani (Geissler a kol., 20153, s. 41),
v nichZ je uvedeno, Ze posudkovi Iékafi prilis akcentuji podklady od osSettujicich |ékaf(i a nedostatecné prihlizeji
k podklad{im socialnich pracovnikd. Z diskusi se socidlnimi pracovniky vyplynulo, Ze v nékterych pfipadech
konecny priznany stupen dokonce vibec nekoresponduje s jejich posudkem (napf. v pripadé tézkych
demenci).

Problematickou spolupraci posudkovych lékaiti a socialnich pracovniktl potvrzuji ve svém vyzkumu také
Havlikova a Hubikova (2017), které se na spolupraci socialnich pracovnikd a posudkovych lékarl pfi vytvareni
posudkl zaméfily. Autorky ve vyzkumu poukazuji na neochotu posudkovych lékarl ,prekracovat mantinely
Cisté medicinského pohledu, ac je k tomu legislativa implicitné, tj. pfes zavedeni povinného podkladu ve formé
socidlniho setfeni a perspektivy posouzeni z hlediska funkcnich schopnosti a nikoliv diagndzy Zadatele, vybizi...”
(Havlikova-Hubikova, 2017, s. 22). Dale autorky uvadéji, Ze posudkovi lékafi ve vyzkumu méli pouze vagni
predstavu o roli socidlniho pracovnika a nepfipisovali az na vyjimky oboru socidlni prace pfi posuzovani
stupné zavislosti Zadny pfinos. Domnivali se dokonce, Ze pracovnik, ktery socialni Setfeni provadi, by mél byt
spiSe zdravotnikem (ibid.:23).

Socidlni hledisko, pracujici mimo jiné s faktorem prostfedi, hraje tedy druhotnou roli. Jak uz bylo zminéno,
posuzovdni se omezuje na konstatovani miry zavislosti (vyplyvajici z omezeni funkénich schopnosti
organismu), nehodnoti se narocnost potiebné pomoci vzhledem k socidlni situaci posuzovaného, tedy zda
musi chodit do prace, starat se o rodinu atd. Nehodnoti se dokonce ani proménlivost kondice v zavislosti na
vyvoji onemocnéni, pocasi apod. To vSechno ale jsou dtleZité aspekty uréujici, zda dotyény mulzZe vést
skutecné sobéstacny Zivot v maximalni moZné mife. Opomijeni socidlnich kritérii lze proto povaZovat za
jeden z nejvaznéjsich nedostatkli souéasného systému posuzovani: ,Hodnoceni zdravotniho stavu pouze na
zdkladeé ndlezii bez osobni pfitomnosti Zadatele je v kombinaci se (...) ziednodusenou hodnotici skdlou a v praxi
vétsinou minimdlni spolupraci posudkového lékare se socidlnim pracovnikem logicky zdrojem dalsi
neefektivnosti a nespravedinosti systému pfispévku na péci v Ceské republice oproti Némecku a Rakousku...”
(Hon a kol., 2020, s. 31).

Z praktickych vyzkumu dale vyplyva, Ze mnozi ptijemci socidlnich davek véetné prispévku na péci musi
pravidelné podstupovat posuzovani zdravotniho stavu, i kdyZ maji onemocnéni, u kterého nelze
predpokladat zlepSeni. Problémy vyvolava i doba, na kterou je pfispévek na péci pfiznan (Geissler a kol.,
2015a: 41). Je jisté, Ze nadbytecné opakované posuzovani generuje zbytecné vynaloZzené naklady a uz tak
pretizeny systém posuzovani jesté vice zatézuje.

V koneéném dusledku se vSechny popsané nedostatky neprojevuji jen v nespravedlivém a neodpovidajicim
posuzovani potieb, ale také v celkové dobé posuzovani naroku na pfispévek na péci. Ten je nepfimérené
dlouhy zejména z dlivodu nedodrzovani lh(t, pozastavovani fizeni, nedplnosti podkladd nebo jejich pozdniho
dodani ze strany oSetfujicich lékari. Protahuji ho samoziejmé i odvolani, kterd jsou Zadatelé pfi
neodpovidajicim posouzeni nuceni podavat. Doba od poddani Zadosti o pfispévek na péci po zahajeni vyplaceni
se pocitd na mésice, v nékterych pfipadech i roky (napf. Ombudsman, 2018a; Geissler a kol., 2015a).
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Zakladem posuzovani zdravotniho stavu pro Ucely pfiznani pfispévku na péci je posuzovani tzv. Zivotnich
potfeb. Podle vyhlasky 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o socidlnich sluzbach,
plati, Ze pokud osoba z dlivodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu neni schopna zvladat jednu
z aktivit definovanych v jednotlivych kategoriich tzv. deseti Zivotnich pottfeb (téz ADL), neni schopna zvladat
zakladni Zivotni potfebu jako takovou. Jedna se o tyto potfeby: mobilita, orientace, komunikace, stravovani,
oblékani a obouvdni, télesnd hygiena, vykon fyziologické potfeby, péce o zdravi, osobni aktivity a péce
o domacnost (zakon 108/2006 Sb.). Zaroven pFi posuzovani hraje roli celkovy pocet Zivotnich potieb, které
jsou postizenim ovlivnény, coZ predstavuje nasledujici tabulka:

Tab. 2: Kritéria pro stanoveni stupné a vyse PnP v Ceské republice (k 31. 12. 2022)

Pocet Zivotnich potireb, které ry wr oy -
Vyse prispévku na péci

Stupen nelze vykonat
zavislosti
Déti Dospéli Déti Dospéli
1. 3 3 nebo 4 3 300 K¢ 880 K¢
2. 4 nebo 5 5 nebo 6 6 600 K¢ 4 400 K¢
3. 6 nebo 7 7 nebo 8 13 900 K¢ 12 800 K¢
4. 8 nebo 9 9 nebo 10 19 200 K¢ 19 200 K¢

Zdroj: Vlastni zpracovani podle Utadu préce, 2022

Kromé poctu zZivotnich potreb, jejichz vykonavani je postizenim omezeno, nejsou pro stanoveni stupné
zavislosti rozhodujici 74dné dalsi skute¢nosti a okolnosti. Cesky systém nema uréené zadné kritérium, které
by pomohlo stanovit pfedpokladanou narocnost péce v jednotlivych stupnich zavislosti. Jednotlivé oblasti
a Zivotni potieby nejsou mezi sebou nijak prioritizovany a pfi hodnoceni jejich zvladani neni zohledinovano,
jakou pomoc dalSich osob vlastné generuji. Posuzovana osoba mtze byt velmi silné omezena tieba jen ve
dvou nebo tfech Zivotnich potiebach, coZ ma vyrazny vliv na rtizné jeji schopnosti a oblasti Zivota, pfi
soucasném nastaveni ziska vSak narok jen na nizky stupen podpory. Navic, jak uz vime, vystupem posuzovani
miry zdvislosti socidlnim pracovnikem a posudkovym l|ékafem je pouze zavér, Ze posuzovany nezvlada
samostatné urcité zakladni Zivotni potreby. Nejasné jsou i dlvody, pro¢ se lisi vyse prispévku na péci
pridélovaného détem a dospélym.

Znazornéme si uvedené skuteénosti na konkrétnim pfikladu: pfi posuzovani neni napt. sledovano, jak dlouho
trva posuzovanému oblékani nebo vykondni hygieny, jak dlouho potiebuje pfitomnost druhé osoby nebo zda
urcity ukon zvladne samostatné vykonat jen obcas (v zavislosti na aktudlnim stavu) nebo jen za urcitych
podminek (napf. kdyzZ je venku sucho a nefouka silny vitr, kdyZ je jeho stav stabilizovany a nezhorsuje se) i jak
Casové a fyzicky narocné je pro imobilni osobu a pecujiciho dostat se z domu (napf. nutnost prekonat bariéry,
otazka hmotnosti pfi dopomoci). Jedna se pfitom o podstatna kritéria a okolnosti, které urcuji, jak velky
objem pomoci bude dotycny potiebovat béhem jednoho dne, tydne ¢i mésice. Navic pokud neni definovan
rozsah potifebné pomoci, neni mozné stanovit ani priimérné mésic¢ni naklady na jeji zajisténi.
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Na uvedené nedostatky upozoriuji také Hon a kol., ktefi ,velmi zjednodusujici Skdlu, na které je hodnocena
zdvislost”, povazuji za jeden ze zasadnich nedostatkli. Absence presného a podrobné definovaného
bodovani jednotlivych Ukond ma navic za nasledek, ze ,hodnotiteliim (...) neni poskytnut adekvdtni hodnotici
systém k vycCerpdvajicimu a celostdtné jednotnému ohodnoceni celkové zavislosti v kazdém kritériu...” (Hon
a kol., 2020, s. 34). Podrobné nastaveni kritérii je podle nich podstatné spravedlivéjsi, protoze , nenechdvaji
prostor pro zdsadni rozdily na zékladé lidského faktoru...” (ibid.: 30). NemUze tedy tak snadno dojit k odliSnému
posuzovaniv jednotlivych oblastech a krajich. Autofi uvadéji, Ze napfr. na Slovensku a v Némecku je mozné diky
bodovému hodnoceni vyvodit u kazdého posuzovaciho kritéria vice zavér(, nez pouze zda ho posuzovana
osoba zvlada nebo nezvlddd samostatné. To dava hodnotiteldm moznost zohlednit i to, Ze danou cinnost
zvlada posuzovany treba jen Castecné (ibid.). Slovensky a némecky systém bodového hodnoceni bude

podrobnéji predstaven v nasledujici kapitole.

Dalsim vaznym nedostatkem je podle autor(l (ve shodé s nasimi zjiSténimi) absence vyjimek pro specialni
pripady Ci typy zavislosti, jako je nevidomost nebo mentdlni postizeni. UZzivana kritéria totiz nedovedou
objektivné zhodnotit jejich zavislost a systém je pak k témto lidem nespravedlivy. Zvyhodnéni ma u téchto
osob zmirnovat diskriminaci (ibid.: 30). MozZnosti, jak takové vyjimky uchopit, nalezneme napfiklad
v rakouském a némeckém systému posuzovani a predstavime je opét v nasledujici kapitole.

Je také potieba si uvédomit, Ze vliv na uzivana posuzovaci kritéria a jejich nastaveni ma pravé samotny fakt,
Ze se primarné hodnoti zavislost posuzované osoby na pomoci druhych osob, a nikoliv potieba péce a jeji
predpokladany rozsah. Pravé absence tohoto hodnoceni je pri¢inou problém( spojenych se samotnou
strukturou a fungovanim pfispévku na péci.

ProtoZe pfi posuzovani zavislosti neni sledovana narocnost a ¢asovy objem poskytované péce, neodrazi se
ani jedno z toho ve vysi prispévku na péci. Tuto skutecnost Ize povazovat za jeden z jeho nejvyraznéjsich
nedostatku. A dale: pokud vyplacené ¢astky PnP neodraZeji ceny socialnich sluzeb, tzn. nesleduje se, kolik
hodin péce si za danou ¢astku pfijemce muZe realné uhradit, socialni sluzby mohou zGstat pro pfijemce
financ¢né nedostupné. (Nedostupné mohou ovsem byt i proto, Ze nejsou v jeho okoli viibec nabizené — viz pilif
3.) | pres prani socidlni sluzby vyuzivat, mQze byt tedy vyse pfispévku na péci dlivodem, proc se pfijemce
rozhodne vyuzivat pouze pomoc rodiny a blizkého okoli.

Pavodni zplsob pfiznavani prispévku mél zohlednit realny rozsah potfebné pomoci a podpory a posilovat
tzv. princip personalizace s ohledem na Sirsi kontext situace posuzovaného clovéka. Model posuzovani,
ktery byl zavedeny v roce 2011, vsak na tuto personalizaci rezignoval (Lejsal, 2013, s. 17). Kromé toho, zZe
prispévek nezohlediiuje rozsah potfebné pomoci ¢ podpory, nema rozhodujici subjekt (v souc¢asnosti Urad
prace) zadnou odpovédnost za zajisténi realné (mistni, Casové i vécné) dostupnosti pomoci a sluzeb. Funkce
prispévku se tak zuZila na druh kompenzacni davky za zdravotni postizeni (ibid.). Svoji plvodni ulohu
nastroje, ktery ma umoznovat vést maximalné nezavisly Zivot, pfi souc¢asném nastaveni nem(zZe naplfiovat,
a to v zadném stupni zavislosti, coz doklada nasledujici tabulka Cislo 3.
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Tab. 3: Rozsah péce uhraditelné z prispévku na péci v jednotlivych stupnich zdvislosti (k 31. 12. 2022)

Podil uhrazené péce pfri cené sluzby 155 K¢ za hodinu

Stupen Vyse prFispévku
zavislosti na péci (dospéli) Masién Primérny denni podil
(30 dni v mésici)
1. 880 K¢ 6 hodin 11 minut
2. 4 400 K¢ 28 hodin 58 minut
3. 12 800 K¢ 83 hodin 2 hodiny 45 minut
4. 19 200 K¢ 124 hodin 4 hodiny 8 minut

Zdroj: Utad prace, 2022, vypocet AIP

Z tabulky je zfejmé nejen, kolik hodin ¢i minut péce je mozné z prispévku uhradit v jednotlivych stupnich,
ale i to, Ze jeho kupni sila je u jednotlivych stupii zavislosti velmi mala a zarover nepomérné odlisna:
Zavislost v 1. stupni podle zakona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, znamena, ze dospéld osoba nezvlada
3 ¢i 4 zakladni potreby a vyZzaduje kazdodenni pomoc, dohled nebo péci jiné fyzické osoby (Lejsal, 2013,
s. 11). Z prispévku v 1. stupni vsak prijemci nepokryji ani pal hodiny péce denné. Pokud jsou mezi pfijemci lidé,
ktefi potfebuji pomoc se zajisténim péce o vlastni osobu nebo pfipravou stravy (tfeba jen proto, Ze si
neprenesou talif s jidlem), nemohou z pfispévku pokryt ani minimum pomaoci, protoZe se jednd o ukony, které
kazdy clovék provadi nékolikrat denné.

Vyrazné lepsi je kupni sila u stupné 3. a 4., u kterych doslo v nedavné dobé k vyraznému zvyseni pridélované
Castky, avsak ani u vysSich stupniti nelze koupéschopnost prispévku povaZovat za uspokojivou, protoze jde
o pfijemce, u nichZ je predpoklad vysokého objemu poskytované péce, casto vcetné zapojeni pecujicich
osob. U 4. stupné miiZze potieba péce dosahovat vice nez 10 hodin, napf. pokud clovék potfebuje pomoc
s rznymi ¢innostmi v pribéhu dne. Nemala ¢ast osob ale potifebuje pomoc i 24 hodin denné. Mési¢ni naklady
za péci ¢ini klidné i nékolik desitek tisic korun, proto je podil uhraditelné péce dosahujici 4 hodiny denné stale
velmi nizky a situaci neodpovidajici.

Geissler a kol. potvrzuji, Ze vyse prispévku na péci je problematicka ve vsech jeho stupnich. V 1. stupni proto,
Ze jeho vySe neodpovida cené socialnich sluZzeb a nemotivuje k jejich nakupu. Vyssi stupné (3.,4.) byvaji
naopak priznavany osobam s vyssi potfebou podpory a péce (€asto celodenni), u nich vSak vyse prispévku
nedostatec¢né odrazi nakladovost sluzeb, Zivotnich nakladl i samotné neformalni péce. V téchto pfipadech
totiz pecujici kvili zajisténi nezbytné pomoci vyznamné Castéji opoustéji trh prace a prispévek na péci se stava
jejich hlavnim pfijmem (Geissler a kol., 2015a:40).

Dalsi, kdo na nepomér vyse prispévku na péci a cen za socialni sluzby upozoriuje, je iniciativa Paty stupen,
ktera uvadi, ze systém tak lidem s tézSim postizenim nabizi vlastné jen jediné feseni — odchod do
velkokapacitnich pobytovych zafizeni (Paty stupen). Iniciativa proto navrhuje zavedeni patého,
individualizovaného stupné prispévku na péci. Jeho vyse by se méla odvijet od redlnych potreb kazdého
lovéka se zdravotnim postizenim®®. Vznik iniciativy je dal$im z Fady dikazli o nutnosti kompletni revize

nastaveni prispévku na péci. Celd tato situace je tak jen dalsim dlikazem, Ze pfispévek potiebuje nejen pridani

18 https://patystupen.cz/
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dalsiho stupné, ale kompletni revizi kritérii, aby zarazeni do jednotlivych stupili odpovidalo skute¢nym
narok({im na péci.

Bez ohledu na skutecnost, Ze smyslem prispévku neni pokryt veskeré naklady na péci, na zakladé absence
kritérii, jako je Casova narocnost a objem poskytované péce, se velmi snizuje jeho efektivita. Z prispévku lze
totiz pokryt tak malou ¢ast pomoci, Ze se pfijemcim mnohdy nevyplati najimat poskytovatele socialnich
sluzeb (typicky 1. i 2 stupen) nebo socialni sluzby vyuzZivaji, ale v daleko mensi mire, nez chtéji a potrebuji
(typicky 3. a 4. stupen).

Spolu s poétem stupniti prispévku a jeho vysi v jednotlivych stupnich je vsak nutné vénovat pozornost také
jeho kupni sile. Tabulka €. 9 ukazuje, Ze kupni sila je u vSech stupid zavislosti jednak velmi nizka a zaroven
nevyrovnana. Za prvé tento pomér neni spravedlivy, za druhé se kdykoliv mize jesté snizit, protoze kupni silu
prispévku dlouhodobé oslabuje i vyvoj cen nakladi na pééi a inflace.?’

Graf 1: Kupni sila prispévku na péci 2007-2023

KUPNI SiLA PRISPEVKU NA PECI V CESKE REPUBLICE 2007 - 2008
Hodiny péce terénnich sluzeb, které lze z davky mésicné uhradit
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40

zo‘

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

1. stupen 2. stupen 3. stupen 4. stupen

Zdroj: Zakon 108/2006 Sb., §11, a vyhlaska 505/2006 Sb., §5 a 6, Zakony pro lidi, 2023, vlastni zpracovani

Prispévek na péci je v Ceské republice vyplacen 16 let. Za tu dobu nepochybné narostly ceny socialnich
sluzeb i naklady na poskytovani péce. Od zavedeni v roce 2006 byla vSak vyse prispévku na péci upravena
pouze trikrat. V prvnim pripadé byla jeho vyse dokonce sniZena: v 1. stupni doslo vroce 2011 vramci
Uspornych opatfeni ke snizeni vyplacené ¢astky z 2 000 na 800 K&. Poprvé byl prispévek zvySen teprve v roce
2016, a to ve vSech stupnich o 10 %. Naposledy byl upraven v roce 2019 ve stupnich 3. a 4. tak, aby pfijemce
v pfipadé, Ze nevyuziva pobytové socidlni sluzby, ziskal vyssi ¢astku (Finance.cz). Toto opatfeni mélo podporit

19 Maximalni vy$e thrady za socialni sluzby je sice stanovena zakonem a neméni se v zavislosti na vyvoji trznich cen,
inflace se vsak v kupni sile pfispévku projevi ve chvili, kdy je vyuZivan jako zdroj ptijmu pecujicich osob. Kupni sila klesne
také v pripadé, Ze se zvysi ¢astka maximalni Uhrady za sluzby a nezvysi se prispévek na péci.
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princip deinstitucionalizace a podpofit pécéi vdomacim prostfedi. Od ledna 2022 v3Sak jsou ¢&astky ve
3. a 4. stupni opét dorovnany, to znamena, Ze pfijemci je vyplacena stejna ¢astka bez ohledu na to, jestli zZije
ve vlastni domdcnosti nebo v pobytovém zatizeni (Ufad prace, 2021). Deinstitucionalizaéni efekt prispévku
na péci tak po necelych tfech letech opét mizi. Zaroven doslo v bfeznu roku 2022 ke zvySeni maximalni vyse
Uhrady za socialni sluzby ze 130 na 135 K¢ za hodinu (MPSV, 2022b), od roku 2023 pak na 155 K¢ za hodinu.
Tim se kupni sila pFispévku béhem jednoho roku snizila 0 19 %. Stanovena byla vyjimka pro lidi, ktefi ¢erpaji
vice nez 80 hodin sluzeb mési¢né, nadale se na né vztahuje sazba 135 K¢/hod. Uplatnéni je nicméné spojeno
s podminkou vyuzivani jednoho typu sluzby, lze usuzovat, Ze mnoho lidi na ni nedosahne.
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Tab. 4: Vyvoj vyse pFispévku na péci a jeho kupni sily 2007-2023
Rok 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

1. stupen 2 000 2 000 2 000 2 000 800 800 800 800 800 880 880 880 880 880 880 880 880

2. stupen 4 000 4 000 4 000 4 000 4 000 4 000 4 000 4 000 4 000 4400 4 400 4 400 4 400 4 400 4 400 4 400 4 400

Vyse
pfispévku 12800/ 12800/ 12 800,
na péi 3.stuped | 8000 = 8000 & 8000 | 8000 = 8000 | 8000 A 8000 @ 8000 A 8000 & 8800 8800 & 8800 4 4 /" 12800 12800
P 8800° 8800° @ 8800
(18+)

19200/ 19200/ 19 200/

13200° 13200° 13200° 19200 19200

4. stupeni 11 000 11 000 12 000 12 000 12 000 12 000 12 000 12 000 12 000 13 200 13 200 13 200

Maximalni uhrada péce za

hodinu sluzby osobni 85 100 100 100 100 120 120 130 130 130 130 130 130 130 130 135 155/
asistence / pe€ovatelské 135%*
sluzby v K¢
1. stupeft 24 20 20 20 8 7 7 6 6 7 7 7 7 7 7 7 6
Kupni sila y
pispévkuna | 2- stuperi 47 40 40 40 40 33 33 31 31 34 34 34 34 34 34 33 28
péci — hodiny
terénnich slufeb 3. stupefi 94 80 80 80 80 67 67 62 62 68 68 68 98 98 98 95 83
za mésic**
4. stupei | 129 110 120 120 120 100 100 92 92 102 102 102 148 148 148 142 124

=

stupen 47 min 40 min 40 min 40 min 16 min 13 min 13 min 12 min 12 min 14 min 14 min 14 min 14 min 14 min 14 min 13 min 11 min

1 hod 1 hod 1 hod 1 hod 1 hod 1 hod 1 hod 1 hod 1 hod 1 hod 1 hod 1 hod 1 hod 1 hod 1 hod 1 hod

isil 2. st A 58 mi
Ll SUPEM 34 min | 20min | 20min | 20min | 20min | 7min | 7min | 2min | 2min | 8min | 8min  8min | 8min  8min | 8min | 5min min
prispévku na
péci — hodiny
. . . 3 hod 2 hod 2 hod 2 hod 2 hod 2 hod 2 hod 2 hod 2 hod 2 hod 2 hod 2 hod 3 hod 3 hod 3 hod 3 hod 2 hod
terénnich sluzeb 3. stupen ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) : ) ) ) )
za den** 8 min 40 min 40 min 40 min 40 min 13 min 13 min 3 min 3 min 15 min 15 min 15 min 17 min 17 min 17 min 10 min 45 min
4. stupeft 4 hod 3 hod 4 hod 4 hod 4 hod 3 hod 3 hod 3 hod 3 hod 3 hod 3 hod 3 hod 4 hod 4 hod 4 hod 4 hod 4 hod
' P 19 min 40 min 20 min 20 min 5 min 5 min 23 min 23 min 23 min 55 min 55 min 55 min 44 min 8 min

7

* Castka za lomitkem se vyplacela pfi vyuZivani pobytovych socialnich sluzeb.

** Pro vypocet kupni sily ptispévku na péci v roce 2023 byla pouZita sazba 155 K¢/hod., uplatnéni snizené sazby vazané na nakup min. 80 hod. sluzeb mési¢né je spojeno
s omezujicimi podminkami (Cerpat jen jeden druh sluzby) a neni zfejmé, kolik lidi na snizenou sazbu v praxi rediné dosahne.

Zdroj: zakon ¢. 108/2006 Sb., § 11, a vyhlaska 505/2006 Sb., § 5 a 6, Zakony pro lidi, 2023, vlastni zpracovani
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Inspiraci pro to, jakymi zplUsoby je mozné resit problémy spojené s posuzovanim potieb a prispévkem na péci,
jsme hledali v zahrani¢ni praxi. Vychazime z predpokladu, Ze znalost zahrani¢ni praxe umozni pochopit
pri¢iny nékterych problému a najit vhodné zpusoby jejich feSeni. Pro srovnani jsme vybrali tfi sousedni staty
— Rakousko, Némecko a Slovensko. Tyto staty byly vybrany, protoze stejné jako Ceska republika patii mezi
konzervativni typy socidlniho statu®® (PotlGcéek, 1995). Jejich systémy socidlniho zabezpeéeni vychazeji
z podobnych principi a jsou do éeské praxe snaze prenositelné. Znalost podoby socialniho zabezpeéeni
téchto statl nam maZze pomoci pochopit, pro¢ se nékteré problémy v ¢eském systému objevuji a jakym
zplisobem je mozné je fedit.”! Zvolené pfiklady ndm totiZ zaroveii nastini rGzné moZnosti, které by do
ceského systému mohly vnést principy spravedlivéjSiho a objektivnéjsiho posuzovani potieb OZP a priblizit
ho tak k pozadovanému cili, jimz je — kromé spravedlivého systému, ktery odpovidajicim zplsobem reaguje
na potreby prijemcld péce — podpora jejich sobéstacného a nezavislého Zivota. Kromé vysvétleni pficin
nékterych nedostatkd tak mohou zahraniéni priklady predstavovat i vhodnou inspiraci pro jejich odstranéni.

v

Prispévek na péci (Pflegegeld) byl v Rakousku zaveden vroce 1993 spolkovym zakonem ¢. 110/1993,
o prispévku na péci (Bundespflegegeldgesetz-BPGG). Podle tohoto zakona je ucelem davky ,,formou prispévku
pausdlné pokryt zvysené vydaje na péci, aby osobdm, které péci potrebuji, bylo v co nejvyssi mire zajisténo
nutné zaopatreni a péce, a zlepsSovat mozZnost vést sebeurcujici, na potifeby orientovany Zivot” (BPGG, § 1).
PFispévek ma podobné jako v CR slouZit k ¢aste¢nému pokryti vydajd na zajisténi zékladni péce, potita se tak
s tim, Ze naklady na péci budou ve vétsiné pripadl vyssi neZ vyplacena davka. Proto je pfispévek vyplacen
pausalné, avsak mél by osobam vyzadujicim péci umoznit urcitou nezavislost a moznost (delSiho) setrvani
v pfirozeném prostiedi jejich domova (Osterreichs digitales Amt, 2021).

Podle zdkona maji narok na prispévek na péci osoby, které bez ohledu na pficinu vyvolavajici potfebu péce
splni mimo jiné nasledujici predpoklady:

e potrebuji stalou péci a pomoc zdlvodu télesného, dusevniho, psychického nebo smyslového
postizeni, které bude trvat pravdépodobné déle nez 6 mésic(;
e maji stalou potiebu péce vyzadujici vice nez 65 hodin mési¢né (Osterreichs digitales Amt 2021).

Casové hledisko je tedy zahrnuto uz do samotného naroku na prispévek a hraje klicovou roli i pfi posuzovani
a stanoveni stupné prispévku. Zaroven se posuzuje tzv. potreba péce (Pflegebedarf), a to ve dvou oblastech:
prvni oblast tvofi Cinnosti, které se tykaji péce o vlastni osobu (BetreuungsmaRnahmen), napf. vareni,
stravovani, uZivani léku, svlékani a oblékani, péée o télo, vykonani osobni potfeby nebo pohyb po
domacnosti. Do druhé oblasti patfi Cinnosti, které souviseji s vykonem béinych kazdodennich aktivit
(Hilfsverrichtungen), napft.: zajisténi prostiedkl obzivy, |ékl a béZného spotiebniho zbozi, péce o domacnost
a predmeéty osobni potreby (osobni prostor), péce o osobni a lozni pradlo, vytapéni obytnych prostor, véetné

20 yychazime z nejéastéji uzivané typologie ¢lenéni socidlniho statu, dle Esping-Andersena (Potlcek, 1995:13).

21 Shodou okolnosti stejné t¥i staty pro srovnani vybrali i autofi jedné ze studii Vyzkumného Ustavu préce a socialnich véci
(Hon a kol., 2020), ve které se prevazné zabyvaji srovnanim struktury p¥ijemct prispévku na pédi v téchto statech a CR.
My se vsak zamérime na jiné aspekty jejich systému, zejména na ty, které ndm pomohou definovat navrhy na zmény.
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zajisténi topného materialu, pomoc s mobilitou v SirsSim smyslu (napf. doprovazeni k Iékafim a na urady). PFi
hodnoceni potieby péce se pak zohledni ¢asova narocnost pro vykon jednotlivych posuzovanych ¢innosti
(Osterreichs digitales Amt, 2021). Ta je zdkladem pro pFidéleni konkrétniho stupné pFispévku na péci, ktery
ma celkem sedm stupn(i (viz tabulka cislo 5).

Tab. 5: Prispévek na péci v Rakousku

Vyse prispévku??

Potieba péce v hodinach za mésic Su,’? en

péce .

v Eur v K¢

Vice nez 65 hodin 1 165,40 4 300
Vice nez 95 hodin 2 305,00 7930
Vice nez 120 hodin 3 475,20 12 355
Vice nez 160 hodin 4 712,70 18 515
Vice nez 180 hodin, pokud je nutny mimoradny objem péce 5 968,10 25171

Vice nez 180 hodin, pokud:

a. je pomoc ¢asové neohranicitelnd a je potreba ji zajistovat ve

dneiv noci; 6 1351,80 35 147
b. je nutna trvala pritomnost pecujici osoby z dlivodu rizika

osobniho poskozeni nebo uUrazu pFijemce podpory.

Vice nez 180 hodin, pokud:

a. pfijemce podpory neni schopen Zadnych cilenych pohybu

vsemi ¢tyrmi koncetinami z dvodu funkéniho poskozeni; 7 1776,50 46 189
b. prijemce podpory dosahuje srovnatelného stavu z jinych

pricin a tento stav je tfeba pozorovat.

Zdroj: Osterreichs digitales Amt, 2022, upraveno.

Casova naro¢nost péce se poditd v minutach potiebnych k vykonani stanovenych tGkonl a nasledné se
vypocéita primérna doba trvani za jeden mésic. Je pfesné stanoveno, jakou dobu péée musi jednotlivé ukony
vyzadovat, aby podpora mohla byt pfiznana. Uvedme priklady:

denni péce o télo minimalné 25 hodin mésicné,

koupani nebo sprchovani 4 hodiny mési¢né,

myti a fénovani vlast 2,5 hodiny mésicné,

pfiprava jidla 30 hodin mési¢né,

pomoc se svlékanim a oblékdanim minimalné 10 hodin mésicné (Wehringer 2019).

U nékterych typl ukonl neni stanovena jen minimalni, ale i maximalni doba, kterou lze zapocitat — napf. na
uklid domacnosti nebo jeji vytapéni lze zapocitat maximdalné 10 hodin mésicné (ibid.: 102 a 106).
U jednotlivych ukont je také pfesné vymezeno, co jejich vykon zahrnuje a jak je potfeba je posuzovat. Dale

22 E4stky v korunach byly prepocteny kurzem 26 K¢ za euro. Tento kurz bude vyuzivan ve véech dal$ich prepoétech v textu.
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plati, Ze ve stupnich 1-4 hraji vétsi roli spiSe kvantitativni kritéria, ve stupnich 57 kritéria kvalitativni, viz tab. 2
(ibid.).

Pfifazeni konkrétniho stupné prispévku na péci osobam, které péci potrebuji, je v Rakousku provadéno
dvéma zplisoby (zpracovéno dle Osterreichs digitales Amt, 2021 a Wehringer, 2019, s. 9):

1. Funkcni posouzeni — pfi ném je rozhodujici Casova narocnost péce a posuzuje se schopnost vykonavat
bézné denni ¢innosti uvedené vyse.

2. Posouzeni podle diagnozy — stanovené diagndzy jsou pfimo zafazeny do jednotlivych stupnd. Tyka se
to napf. osob s vysokym stupném zrakového postiZeni, zcela nevidomych osob, osob hluchoslepych
nebo osob, které jsou odkazany na vozik na zédkladé ndasledujicich diagndz: paraplegie, amputace obou
dolnich konéetin, svalové dystrofie, roztrousené sklerézy nebo détské mozkové obrny.

V zdkoné jsou presné vyjmenovany diagndzy, onemocnéni a z nich plynouci omezeni, u kterych je moiné
provést posouzeni podle diagnézy. Pouzivad se vSak jen v mensim poétu pfipadd. Nicméné pro nas je
zajimava skuteénost, e mezi témito diagnézami jsou i ty, které systémem posuzovani v Ceské republice
casto propadavaji.

Zakladni myslenkou posouzeni podle diagndzy je, Ze urcité skupiny osob s postizenim (napf. nevidomé osoby
nebo aktivni vozi¢kari) maji na zakladé svého typického postiZzeni také typickou potfebu péce. Timto
zpGsobem hodnoceni by se pak mélo predejit jejich zafazeni do nizsiho stupné pécée (Wehringer, 2019, s. 5
a 9). Pokud posuzovana osoba spada do kategorie osob, které Ize posuzovat podle diagndzy, je vidy soucasné
provedeno i funkéni posouzeni. Pokud na zakladé ného vychazi vyssi stupen potfebnosti péce, pridéli se tento
(ibid.).

Funkéni zarazeni vychazi z predpokladu, Ze ve stupnich 1-4 existuje typickd kombinace opatreni, kterd
odpovida pfitomnym omezenim ve vykonavani kazdodennich ¢innosti. Ve stupnich 5-6 se hodnoceni orientuje
na pridané naklady, pficemz rozhodujici je zde ¢asovy interval mezi vznikem potfeby péce a poskytnutim

patficné pomoci. Stupen 7 se tykd nejtézsich pripadl s potfebou intenzivni péce poskytované v domacim
prostredi (ibid.).

U nékterych skupin osob se pfi posuzovani dale prihlizi k faktortim, které potiebu péée jesté navysuji. Tyka
se to napfr. osob, které maji narusenu schopnost orientace, planovani a realizace ¢innosti, emoc¢ni chovani,
mysleni ¢i socidlni chovani — tedy osob stézkym mentdlnim postizenim, psychickym onemocnénim
a s demenci. V téchto pripadech se objem péce navysuje o 25 hodin mésicné. Navyseni se tyka také péce
o déti s tézkym funkénim poskozenim a postizenim, kdy se objem hodin navySuje o 50 hodin u déti do 7 let
a 0 75 hodin u déti do 15 let (Osterreichs digitales Amt, 2021). V pfipadé posuzovani déti do 15 let v Rakousku
také plati, Ze pro funkcni posouzeni jsou stanovena jina pravidla nez pro posouzeni osob starSich 15 let
(Wehringer, 2019).

Zajimavé je také seznamit se se samotnym procesem posuzovani potiebnosti péce a pridéleni prispévku na
péci v Rakousku. Podobné jako v CR zde dochazi k posouzeni zdravotniho stavu nékolika osobami, proces je
viak jednodussi a transparentnéjsi. Zadatele o prispévek totiz posuzuji pouze dvé osoby, které s nim
vstupuji do pfimého kontaktu: 1ékaf a pracovnik pracujici v pfimé péci.?

23 Oznacenti ,,socialni pracovnik” by zde nebylo pfesné, protoze tento pracovnik ma odligné vzdélani, typicky z oboru véd
o pecovani (Pflegewissenschaft).
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Posuzujici IékaF musi podle pfedpisi mit nejen potiebné zdravotnické vzdélani, ale musi mit také dostateéné
znalosti ohledné pravidel pfidélovani prispévku na péci a posuzovacich kritérii (Wehringer, 2019, s. 20).
LékaF je povinen vykonat navitévu?* v domacnosti posuzované osoby, aby se seznamil s Zivotnimi
podminkami a situaci posuzované osoby. Zprava, kterou lékaF vypliuje, musi obsahovat anamnézu
zpracovanou ze tfi uhlt pohledu: z pohledu posuzované osoby, anamnézu z pohledu pfibuzného/pedéujici
osoby a anamnézu z pohledu posuzujiciho lékafe. Tyto tfi uhly pohledu musi byt v posudku jasné
rozeznatelné. Cilem tohoto trojiho posouzeni je ziskat predstavu o situaci z pohledu vSech dotéenych osob.
Stanovena jsou také témata, kterd pfi probirani anamnézy nesméji byt opomenuta, napr. dfivéjsi onemocnéni,
Urazy a operace nebo to, kdo doty¢nému zajistuje potfebnou péci a jak ¢asto (ibid.: 20-22). Mimo to je IékaF
povinen popsat i Zivotni situaci, zafizeni jeho domacnosti a situaci v okoli, tj. v jaké vzdalenosti se nachazeji
osoby Ci zafizeni schopna poskytnout potfebnou pomoc (ibid.: 24-25).

Proces posouzeni Zadatele o prispévek pracovnikem pfimé péce se v podstaté nelisi od procesu posouzeni
lékafem. Také tento pracovnik je povinen provést posouzeni vdomacim prostiedi Zadatele, vyhotovit
anamnézu ze tii GhlG pohledu, driet se stanovenych témat a popsat socialni okoli Zadatele. Cini to vsak
z hlediska svého oboru a vzdélani. Pokud tento pracovnik pfi své navstévé zjisti, Ze se zdravotni stav
posuzované osoby od posledni navstévy lékafe zlepsil, nebo zhorsil, miZe doporuéit nové posouzeni

Iékafem (ibid.: 37-52).

V rakouském modelu posuzovani je tedy zajisténd vysoka diferenciace potfeby péce. Stanoveni ¢asového
objemu poskytované péce zarovern umozni nejen posoudit jeji ndrocnost, ale i ziskat predstavu o kupni sile
prispévku. Prispévek je pravidelné jednou rocné ve vsech stupnich navysSovan (valorizovan) podle pravidel
danych zdkonem.

Shrnuti aneb ¢im je systém inspirativni

Rakousko pfinasi inspiraci celkovym pfistupem k posuzovani i mnoha dil¢imi opatienimi:

e Posuzovani potiebnosti péce (nikoliv zavislosti na péci),
funkéni posuzovani — propracovany zpUsob stanoveni ¢asového rozsahu posuzovanych ukon(;
posuzovani podle diagndzy — kontrola, zda nedoslo k nespravnému zafazeni do stupné potfebnosti
pfi funkénim posouzeni a zaroven definovani diagndz, které vyzaduji specidlni podporu a pozornost;
e navysSeni ¢casového objemu predpokladané péce u nékterych v zdkoné definovanych onemocnéni
(napf. mentalni postiZzeni nebo demence) pro zamezeni nedostate¢ného zohlednéni omezeni a potreb;
e transparentni a jednodussi proces posuzovani, které probiha zasadné v domacnosti Zadatele
a prijemce prispévku;
e vyhotoveni tzv. trojposudku obéma posuzujicimi osobami (Iékaf a pracovnik pfimé péce) — posudek
je tvofen z pohledu posuzujiciho, posuzovaného a blizkého ¢lena rodiny;
vyuziti casového hlediska pri stanoveni stupné péce u prispévku na péci;
pocet stupili pfispévku na péci, ktery umoznuje lepsi diferenciaci potieb jednotlivych pfijemcd;
e nastaveni pravidelné valorizace pfispévku na péci.

Cely systém je navic prehledné a podrobné popsan v knize, ktera je pravidelné vydavdna v aktualizovaném
v ’ 25
znéni.

24 Je doporuéeno oznamit termin navitévy alespori tyden predem (ibid.).
25 7de citovana verze je zatim posledni: Wehringer, Christine. Das Gutachten zum Pflegegeld. Ein Leitfaden zum Verfassen
des perfekten Gutachtens. 3. Auflage. MANZ sche Verlags- und Universitatsbuchhandlung, Wien, 2019.
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V Némecku vétsinu opatreni tykajicich se socialni podpory a podpory osob se zdravotnim postizenim upravuje
zakladni legislativni norma zvand Socialni zdkon (Sozialgesetzbuch, dale také SGB). Vyhodou Sirokého zabéru
SGB je, Ze umoziuje tzké propojeni zdravotni i socidlni podpory. Sledované problematiky se nejvice tyka
Kniha IX — Rehabilitace a integrace osob s postiZzenim a Kniha XI — Socialni pojisténi péce (Geissler a kol., 2015b,
s. 17). Prispévek na péci i dalsi davky spojené s péci jsou v Némecku hrazeny ze samostatného pojisténi péce
(Pflegeversicherung). Klicovou instituci je zde pfislusna pojistovna (Pflegekasse), ktera ho spravuje (ibid.).

Podminky pro pridéleni prispévku na péci jsou podle Palmowského (2021, s. 9) v Némecku presné
definované, a to nasledovné:

® Omezeni sobéstacnosti nebo schopnosti posuzovaného ¢lovéka, které je podminéné zdravotnim
stavem a které vyvolava potfebu pomoci druhé osoby.

e Télesné nebo kognitivni schopnosti musi byt omezené tak, ze se stémito omezenimi nedokaze
vyporadat posSkozeny sam.

® Potieba péce musi trvat nejméné Sest mésica.
Mira potreby péce musi prekrocit urcity stupen.

Podobné jako v Ceské republice vznika narok na prispévek (v pfipadé jeho pfiznani) ve chvili podani Zadosti,
proto je doporucovano podat ji co nejdfive (Palmowski, 2021, s. 12). Bezprostiedné po vzniku udalosti ma
vSak pojistény cClovék narok na bezplatné poradenstvi, véetné poskytnuti informaci o dostupnych
poskytovatelich pomaoci a sluzeb (Greif, 2019, s. 16). Posuzovani probiha v domacnosti Zadatele o prispévek
na péci, zaroven je stanovena maximalni délka tzv. pfipustné c¢ekaci doby na posouzeni (Palmowski, 2021, s.
4). To poméhd predejit zbyteénym prodlevdm v posouzeni. Casové limity procesu posouzeni predstavuje
nasledujici tabulka:

Tab. 6: Casové limity a harmonogram procesu posouzeni zdravotniho stavu v Némecku

Osoba zavisla na péci je v rehabilitacnim
zafizeni, v nemocnici, v hospicovém zarizeni
nebo vyuziva ambulantni paliativni péci

Casové Osoba zavisla na péci bude cerpat péci
rozmezi v domacim prostiedi

1. Odpovédna instituce (pojistovna) predd posuzovanému informace o bezplatném
poradenstvi, o zpUsobech zajisténi péce a seznamy poskytovatell sluzeb véetné cenovych
a smluvnich nabidek mezi pojistovnou a jednotlivymi poskytovateli pobytovych i domacich
sluzeb.
Neprodlené

2. Odpovédna instituce nabidne posuzovanému konkrétni termin setkdni za ucelem
poskytnuti poradenskych sluzeb (v rozmezi dvou tydnl) nebo mu vydd poukaz na vyuziti
poradenskych sluzeb (platny rovnéz dva tydny), na kterém budou uvedena mista, kde lze
tyto sluzby vyuzit.

Probéhne posouzeni, zda je nutné zajisténi
Do tydne dalsi péce v zafizeni nebo péci zajisti pecujici
osoba, v pfipadé potfeby pecujici pozada
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zaméstnavatele o pecovatelskou dovolenou
nebo rodinnou pe&ovatelskou dovolenou?.

Probéhne posouzeni, zda ma pecujici

Do dvou . N Vyuziti poukazu na poradenské sluzby nebo
. e sjednanou pecovatelskou dovolenou nebo , , PR
tydna . o stanoveni terminu posouzeni pojistovnou.
rodinnou pecovatelskou dovolenou.
Do ctyr " , . , , "
tydnii Probéhne posouzeni zdravotniho stavu v ostatnich obvyklych pfipadech.

Zdroj: Palmowski, 2021, s. 14 (upraveno)

Z tabulky je zfejmé, Ze k posouzeni musi dojit do jednoho mésice od podani zadosti. Dale plati, Ze rozhodnuti
musi pojistovna vydat do 5 tydnl (25 pracovnich dnli) od podani Zzadosti. Stanovené |hity se také mohou
zkratit. Pokud by se je posuzovateli — v Némecku je to pojistovna (Pflegekasse) — nepodafilo dodrzet, musi
Zadateli vyplatit 70 eur za kazdy tyden zpoZdéni. Pfi¢ina zpoZdéni vSak musi byt na strané instituce,
nevztahuje se to napf. na pfipady, kdy Zadatel neni k zastiZzeni nebo domluveny termin navstévy bez udani

dlvodu zrusi (Palmowski, 2021, s. 15).

Za zminku stoji, Ze pracovnik, ktery posuzovani zdravotniho stavu provadi, musi splfiovat urcité kvalifikacni
poZadavky, zejména pfi posuzovani urcitych onemocnéni (napf. psychickych) nebo déti. Svou kvalifikaci by mél
Zadateli o podporu pti navstévé sdélit (Greif, 2019, s. 23-24). Zdlrazfiovano je, Ze pfi posuzovani neni
rozhodujici vaznost onemocnéni nebo diagnodza, ale mira omezeni sobéstacnosti. Ta se dle Palmowského
(2021, s. 10) posuzuje v Sesti zakladnich oblastech, tzv. modulech:

Mobilita,

Kognitivni (dusevni) a komunikacni schopnosti,

Zpusoby chovani a psychické potize,

Sebeobsluha,

Zvladani a schopnost samostatné se vyporadat s omezenimi vyplyvajicimi z onemocnéni nebo
s pozadavky na terapii,

6. UdrZovani kazdodenniho Zivota a socidlnich kontaktd.

vk wnN e

Pro kaZzdou oblast jsou definovany aktivity, které se posuzuji. Napf. v ramci sebeobsluhy (modul 4) jsou
definovana nasledujici kritéria:

Tab. 7: Kritéria a bodové hodnoceni sebeobsluhy v Némecku

<. . iy Pfevainé Prevainé .
Cislo L L Sobéstac- . s v . i Nesobé-
kritéria Nazev kritéria ny(d) sobéstacny nesobéstac- staény(4)
(a) ny(3)
4.1 Myti horni a predni ¢asti téla 0 1 2 3
4.2 Péce v oblasti hlavy (¢esani, 0 1 2 3

holeni, ¢isténi zub( a péce
o protézu)

26 petovatelska dovolend (Pflegezeit) je formou zakonné podpory pedujicich. Je neplacend, muaze trvat maximalné
6 mésicl. Pecujici si mUZe ponechat pracovni Uvazek, nesmi vSak pracovat vice nez 30 hodin tydné. Rodinnd pecovatelska
dovolend (Familienpflegezeit) dava pecujicimu moZnost na dobu max. dvou let sniZit pracovni Uvazek na 15 hodin tydné.
Neni vSak nadrokova ze zakona — jedna se o dohodu mezi pecujicim a jeho zaméstnavatelem (Geissler a kol., 2015b: 15).
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4.3

4.4

4.5

4.6

4.7

4.8

4.9

4.10

4.11

4.12

Myti intimnich oblasti

Sprchovani a koupani, véetné
myti vlas(

Oblékani a svlékani horni casti téla
Oblékani a svlékani dolni ¢asti téla
Nakrajeni jidla a naliti ndpoju
Jidlo

Piti

Pouziti toalety nebo toaletni zZidle
Zvladnuti inkontinence moci

a zachazeni s permanentnim

katetrem a stomii (vyvodem)

Zvladnuti inkontinence stolice
a zachazeni se stomii (vyvodem)

2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
6 9
4 6
4 6
2 3
2 3

Zdroj: Greif, 2019, s. 60

Tabulka predstavuje, jakym zptisobem je s kritérii pracovano. U kazdého jednotlivého kritéria je hodnocena
sobéstacnost posuzovaného. Ta se hodnoti na Ctyfstupnové jasné definované skale:

1. Sobéstacny / sobéstacéna: Posuzovana osoba aktivitu vykona samostatné. Provedeni mUze byt obtiznéjsi
nebo pomalejsi, mlzZe k tomu vyuZivat urcité pomicky. Podstatné je, Ze k tomu nesmi potfebovat
pomoc druhé osoby.

2. Prevainé sobéstaény / sobéstaéna: Posuzovana osoba aktivitu vykond zvelké C¢asti samostatné

a pomoc druhé osoby potrebuje jen v malé mire.

3. Prevainé nesobéstacny / nesobéstacna: Posuzovand osoba se mize na vykonani aktivity podilet, ale
zvladne ji sama vykonat jen ¢astecné. Z podstatné ¢asti potfebuje pfi vykonani pomoc druhé osoby.
4. Nesobéstaény / nesobéstacna: Posuzovana osoba aktivitu samostatné vykonat nezvladne, ani se na

vykonani nemuze podilet. Potfebuje pritom stalou pomoc druhé osoby.
(Zpracovano podle Greif, 2019, s. 31-32)

Kazdému jednotlivému kritériu je dale pridélena urcita vaha, kterou vyjadfuji pfidélené body. Jak dale
v tabulce vidime, kazdému kritériu mulzZe byt pridélena jina dulleZitost. Napf. pokud je clovék éastecné
nesamostatny pfi oblékani horni ¢asti téla, ziska 2 body. Pokud je ale ¢aste¢né nesamostatny pfi jidle, ziska
rovnou 6 bodu. Tim je mimo jiné vyjadieno, Ze pokud se posuzovany bez pomoci nenaji, zplisobi mu to vétsi
potize, nez kdyz se htife nebo pomaleji oblékne. Pfi hodnoceni je moZné pfidélovat i polovinu bodu.

Podobnym zptisobem jsou bodovana a hodnocena kritéria ve vsech Sesti definovanych modulech. Pro kazdy
modul jsou hodnotici kategorie i jejich bodovani pfizpisobené, napf. v rdmci modulu 3 — ZpUsoby chovani
a psychické potize — se hodnoti cetnost vyskytu definovanych projevl, napf. verbdlni agrese nebo
sebeposkozovani (Greif 2019). Celkové je v ramci Sesti definovanych modull sledovano 65 kritérii.



Kromé toho, Ze je ptihlizeno k vyznamu jednotlivych kritérii, je také kazdému modulu pfifazena urcita vaha
pfi posuzovani: modulu 1 (Mobilita) 10 %; modulim 2, 3 a 6 (Kognitivni a komunikacni schopnosti; ZpUsoby
chovani a psychické potize; Udrzovani kazdodenniho Zivota a socidlnich kontakt(l) 15 %; modulu 5 (Zvladani
a schopnost se samostatné vyporadat s omezenimi vyplyvajicimi z onemocnéni nebo s pozadavky na terapii)
20 % a modulu 4 (Sebeobsluha) 40 % (ibid.: 56). Vyznamu jednotlivych moduld odpovida pocet bodt, ktery
je mozné v ramci jednotlivého modulu ziskat.

Ziskané bodové hodnoceni je klicem pro stanoveni stupné prispévku na péci (Pflegegrad). Zajimavou
skutecnosti je, Ze v Némecku (stejné jako v Rakousku) jsou definovany faktory, které je tfeba pfi posuzovani
zohlednit, protoze velmi omezuji samostatnost posuzované osoby. Mezi né se radi:

télesna hmotnost nad 80 kg,

ztuhlost velkych kloub,

deformity koncetin,

vysoky stupen spasticity,

prudké nekontrolovatelné pohyby,

poruchy dychani,

poruchy polykani a pohybu Ust,

snizena schopnost zatéze v dlsledku tézké poruchy srdce a plic (kardiopulmonalni dekompenzace
s ortopnoe, vyrazna centrdlni a periferni zyandza, periferni edém),

nutnost mechanického vyvodu moci nebo digitalné fizené vyprazdnovani stolice (stomie),

obranné chovani, nedostatecnd kooperace (napf. pfi mentdlnim postizeni nebo psychickém
onemocnéni),

silné poskozeni smysli (zraku a sluchu),

silné bolesti rezistentni k terapii,

postizenim omezené podminky péce o prostor,

vyssi Casové naroky souvisejici s vyuZitim urcitych prostredk(l (napf. zvedaci plosiny).

Tyto faktory mj. kladou vyssi naroky na péci o osobu s postizenim (Greif, 2019, s. 11-12). Posuzovanym
osobam je navic vyslovné doporucovano, aby je nezapomnély pracovnikovi, ktery posouzeni provadi,
nahlasit, a samy nasledné zkontrolovaly, zda byly pfi posouzeni dostatecné zohlednény, protoze podle
pravidel jsou diivodem k ptidéleni vy3iho stupné péce?” a tedy i vy3siho pfispévku na pédi (ibid.). Stanoveni
stupné péce a strukturu prispévku na péci predstavuje nasledujici tabulka:

Tab. 8: Struktura pFispévku na péci v Némecku v roce 2022

Vécné plnéni
pfi castecném

Vyse prispévku _ . .
E p,v.pv. Vécné plnéni
na péci pri

pfi vyuzivani

Ziskany Stupen vyuzivani , vyuzivani
Y , v . v sy ambulantnich 3
pocet Mira postizeni péce neformalni péce socialnich slueb pobytovych
bodu (PG) v domacnosti socialnich sluzeb
v Eur v K¢ v Eur v K¢ v Eur v K¢
12,5-27  nepatrné postizeni 1. 0 0 125 3520 0 0
27-47,5 | vyrazné postizeni 2. 316 8216 724 18 824 689 17 924
47,5-70 @ tézisi postizeni 3. 545 14196 1363 35438 1298 33748

27 0znaceni odpovida nasemu stupni zavislosti.
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70-90 velmi tézké postizeni 4. 728 | 18928 1693 44018 1612 41912

velmi tézké postizeni se
90-100  zvlastnimi pozadavky 5. 901 23426 2095 54470 1995 51870
na zajisténi péce
Zdroj: Greif, 2019, s. 57 a Smart-Rechner.de (upraveno)

Z udaja vyplyva, Ze pokud posuzovana osoba pfi hodnoceni zdravotniho stavu ziskda méné nez 12,5 bodu, neni
povazovana za osobu vyzadujici podporu statu. Pro 1. stupen pak plati, Ze posuzovany za osobu odkdzanou na
pomoc povazovan je, avsak pro tzv. nepatrné postizeni ziska narok na financni podporu pouze pfi vyuzivani
ambulantnich sluzeb.

Vyse prispévku na péci se v Némecku lisi tedy nejen podle stupné péce, ale také podle toho, zda je vyuzivan
na uhradu nakladli na neformalni pééi nebo zda je z néj hrazeno vyuzivani ambulantnich nebo éasteéné
pobytovych socidlnich sluzeb (napf. stacionar(l). Vtom pripadé se jedna o tzv. vécné plnéni, u néhoi je
vyrazné zvyhodnéno uzivani ambulantnich socidlnich sluzeb pfed pobytovymi. Tim je jasné deklarovana
podpora tohoto typu sluzeb. Prijemce prispévku v pripadé vécného plnéni péci nehradi samostatné, uzavre
smlouvu s poskytovatelem sluzby a dolozené naklady pak hradi pojistovna az do vyse pridéleného finanéniho
limitu. Je také mozné rozhodnout se pro kombinaci vécného plnéni a neformalni péce, vyse pridéleného
limitu pro vécné plnéni a prispévku na péci je podle toho upravena. Pfispévek na péci je v Némecku
pravidelné valorizovan (Geissler a kol., 2015b, s.23).

Shrnuti aneb ¢im je systém inspirativni

Také Némecko nabizi pomérné dost prvkl, které by mohly pomoci vyresit problémy s posuzovanim potreb
v Ceské republice:

Posuzovani potieby péce (nikoliv zavislosti na péci),

Ihaty a sankéni mechanismus pro (ne)vyfizeni Zadosti o prispévek na pédi ve stanoveném obdobi,
vzdélani pracovnikt provadéjicich posouzeni Zzadatele, posuzovani v domacim prostredi,

vymezeni moduld a v ramci nich posuzovanych jednotlivych kritérii,

nastaveni bodového hodnoceni jednotlivych kritérii a modulli a zejména stanoveni vyznamu
jednotlivych modult a kritérii pomoci bodového hodnoceni,

navaznost bodového hodnoceni a stanoveni/pfidéleni stupné pfispévku na péci,

vymezeni diagnéz a potizi, které zakladaji narok na pridéleni vyssiho poctu bodu a vyssiho stupné
prispévku na péci,

e podpora vyuzivani ambulantnich a terénnich socidlnich sluzeb prostifednictvim vyse pfispévku na
péci,

kombinace financniho a vécného plnéni u prispévku na péci,

nastaveni valorizace prispévku na péci.

Systém socialni podpory na Slovensku vychazi z podobnych principl jako ¢éesky. Lze v ném nalézt urcité
shodné principy (¢lenéni socialnich sluzeb, jejich druhy), avSak zptisob financovani péce pro osoby odkazané
na pomoc druhych je pomérné odliSny. Pravé proto je vtomto textu vénovana pozornost také Slovensku.
Zajimavou inspiraci je uz samotné pouzivani pojmu , 0osoba odkazana na pomoc druhych,” ktery ptisobi
vstiicnéji a pozitivnéji nez u nas uzivané oznaceni ,,osoba zavisla na péci.”
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Na Slovensku je pfrislusny prispévek (nazyvany prispevok na opatrovanie) postaveny na trochu odliShém
principu. Je totiz vyplacen pecujici osobé, a to za splnéni urcitych podminek. Ty jsou na Slovensku pomérné
pFisné. Prispévek totiz mlze dostat pouze pecujici osoba, ktera je byt ve vzdaleném, ale stéle pfibuzenském
vztahu s opecovavanou osobou, nebo osoba, ktera s prijemcem péce bydli. Vyplacen mize byt pecujicim, ktefi
pecuji o osobu starsi 6 let (Ministerstvo prace, socidlnych veci a rodiny; 2022). Pfispévek slouzi na zajisténi
pomoci osobé s tézkym zdravotnim postizenim pfi:

e Ukonech sebeobsluhy,
® péciodomdcnosta
e realizovani socidlnich a vzdélavacich aktivit (ibid.).

Zakladni vyse prispévku je 508,44 eur (tj. cca 13 219 Kc), pokud se pecujici stara o jednu osobu s tézkym
zdravotnim postizenim. Pokud se stard o dvé nebo vice osob, pak je vyplacen pfispévek ve vysi 676,22 eur (tj.
cca 17 582 K¢).® Prispévek je moiné zvysit o 100 eur mésicné, pokud se jedna o nezaopatiené dité/déti
a pecujici osoba nema pfijem ze zaméstnani ani nepobira davky diichodového pojisténi, vysluhového
zabezpeéeni nebo starobni dtichod (Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny; 2022).

V jinych pfipadech se zakladni pfispévek naopak snizuje, a to pokud je pfijem opecCovavané osoby vyssi nez
dvojnasobek Zivotniho minima v pfipadé dospélého a trojnasobek v pfipadé nezaopatfeného ditéte nebo
pokud opecovavana osoba pobira dlichod zvyseny pro tzv. bezvladnost. O tuto ¢astku se pak snizZuje prispévek
na péci pro pecujiciho (ibid.).

Jsou také definované podminky, kdy pfispévek byt vyplacen nemize. Jedna se o pfipady, kdy osoba
odkazana na péci vyuiziva:

osobni asistenci — v tom pripadé pobira jiny prispévek (viz dalsi text),

pecovatelskou sluzbu vice nez 8 hodin mésicné,

tydenni pobytovou socialni sluzbu nebo

celorocni pobytovou sluzbu (nevztahuje se na tzv. socialni sluzby v Gtulku, domové na plli cesty nebo
v zafizeni nouzového bydleni) (ibid.).

Na osobni asistenci je vyplacen samostatny prispévek. Osobni asistence je pak definovana jako ,pomoc
fyzické osobé s tezkym zdravotnim postiZenim pfi stanovenych Cinnostech” (Ministerstvo prace, socidlnych veci
a rodiny; 2022). Jejim ucelem je aktivizace, podpora socialniho zaclenéni osoby s tézkym postizenim, podpora
jeji nezavislosti a moZnosti rozhodovat se a ovliviovat plnéni rodinnych roli, vykondvani pracovnich,
vzdéldvacich a volnocasovych aktivit. Rozsah osobni asistence se ur€uje podle stanoveného seznamu ¢innosti,
které nemuze pfijemce sluzby vykonavat sam, a po¢tu hodin, které jsou potfebné na vykonani téchto ¢innosti.
Pocet hodin se stanovuje na obdobi jednoho kalendainiho roku (ibid.). Maximalni pocet hodin je 7 300 za
rok, aktudlni sazba za jednu hodinu je 4,82 eur (tj. cca 125 KE). Znamena to, Ze pfijemce mulZe Cerpat
maximalné 608 hodin placené osobni asistence mésicné, coz vychazi na 152 hodin tydné a 22 hodin denné.
Prispévkem lze tedy témér pIné pokryt potiebu 24hodinové péce. Pfijemce prispévku odevzdava kazdy mésic
prislusnému uUradu vykaz o ¢erpané osobni asistenci (ibid.).

Prispévek oviem nelze poskytnout soudem stanovenému opatrovnikovi ani rodi¢im déti do 18 let. Nemuze
ho Cerpat ani osoba, ktera uziva pecovatelskou (opatrovatelskou) sluzbu. Vyse prispévku odpovida rocnimu
stanovenému rozsahu osobni asistence u konkrétni osoby, pokud vSsak ma pfijemce zvyseny dichod pro
nemohoucnost, o tuto ¢astku se prispévek snizuje. Jiny pfijem na jeho vysi vliv nema (ibid.).

28 Castky byly podobné jako u predchozich vypotti v textu prepoditany kurzem 26 K¢ za euro.
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Pfi vyuZivani ambulantnich a pobytovych socidlnich sluZzeb je osobam odkazanym na péci vyplacen jiny
specialni pFispévek, jeho vysi a podminky pfedstavuje nasledujici tabulka:?°

Tab. 9: Financni prispévek pfFi vyuZivani pobytovych a ambulantnich socidlnich sluZeb v roce 2023

Vyse finan¢niho prispévku pfi

Vyse financ¢niho prispévku pfri poskytovani ambulantni formy
Stupen odkazanosti = poskytovani pobytové formy socialni socialni sluzby v zafizeni socialnich
fyzické osoby na sluzby v zafizeni socialnich sluzeb sluzeb (mésic/misto) v rozsahu
pomoc jiné fyzické (mésic/misto) nejméné 8 hodin v pribéhu
osoby pracovniho dne
v Eur v K¢ v Eur v K¢
1. 129 3354 86 2 236
1. 291 7 566 194 5044
Iv. 388 10 088 259 6734
V. 549 14 274 366 9516
VI. 678 17 628 452 11752

Zdroj: Nafizeni vlady 234/2022 (upraveno)

Tabulka nabizi nékolik zajimavych poznatk(: vySe pFispévku se lisi podle toho, zda osoba odkazana na péci
vyuziva pobytové nebo ambulantni sluzby, pficemz pobytové jsou podporovany pridélenim vyssi castky.
Srovname-li orientacné vysi pfispévku v jednotlivych stupnich, vidime, Ze financni ¢astky jsou v porovnani
s ceskym prispévkem na péci celkové trochu nizsi. V téchto aspektech se tedy zda byt cesky prispévek na

vevs

péci vidi pFijemclim vstiicnéjsi. Vyse prispévku je vak kazdorocné nafizenim vlady upravovana a roste.

Je zfejmé, Ze na Slovensku je oproti CR i ostatnim sledovanym statlim komplikovanéj$i vyuzivani rznych
forem podpory a socidlnich sluzeb, protoZe systémy financovani neformalni péce, osobni asistence
a pobytovych a ambulantnich socialnich sluzeb jsou navzajem oddélené a dokonce neslucitelné. Na rozdil
od jinych statl je také vySe pFispévku ovlivnéna Zivotnim minimem opecovavané osoby a Ucasti pecujiciho
na trhu prace, protoZe peéujici nesmi mit jiny vlastni pfijem ani pobirat davky diichodového pojisténi. Za
povsimnuti vSak stoji, Ze slovensky systém rozliSuje Sest stupid zavislosti a podobné jako rakousky tak
umoznuje vyssi diferenciaci mezi potfebami pfijemcid podpory. O nich se vice zminime v dalsi ¢asti.

Hodnoceni potfebnosti péce provadi na Slovensku kvalifikovany zdravotni pracovnik na zakladé smlouvy s obci
nebo vyssim spravnim celkem. PFi posouzeni zdravotniho stavu se vychazi z Iékafského ndlezu a vétsinou je
zdravotni posudek vypracovan bez pfitomnosti posuzované osoby. Zdravotni pracovnik spolupracuje se
socialnim pracovnikem, ktery provadi socialni posudkovou ¢innost v domacnosti posuzovaného a hodnoti
napf. jeho schopnost sebeobsluhy, schopnost postarat se o domdacnost nebo rodinné prostredi. Z obou
posudkl se pak vytvofi jeden souhrnny (Hon a kol., 2020, s. 13). V tom vSem se tedy slovensky postup nelisi
od Ceské praxe.

29 Castky v eurech byly opét prepotitany kurzem 26 K¢ za euro.
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Posuzovani zdravotniho stavu se na Slovensku v nékterych ohledech shoduje a v jinych lisi. Osoba s tézkym
zdravotnim postizenim musi byt podle posudku tzv. odkazana na péci druhé osoby v rozsahu minimalné
8 hodin denné. ZpUsob posuzovani odkazanosti na pomoc jiné fyzické osoby upravuje pfiloha €. 3 k zdkonu
o socialnich sluzbach (Zakon ¢. 448/2008 Z.z., o socialnych sluzbach). Posuzuje se celkem 12 oblasti dennich
aktivit: stravovani a pitny rezim; vyprazdfovani moc¢ového méchyre; vyprazdnovani tlustého stfeva; osobni
hygiena; celkova koupel; oblékani a svlékani; zména polohy, sezeni a stani; pohyb po schodech; pohyb po
roving; orientace v prostredi; dodrZovani |écebného rezimu; potfeba dohledu (ibid.). U kazdé z oblasti je
uveden seznam cinnosti, které se posuzuji. Napt. v rdmci kategorie stravovani a pitny rezim se posuzuje:

umisténi jidla na talif,

naliti tekutiny do sklenicky nebo hrnku a schopnost jejich preneseni,

bezpecné preneseni jidla a tekutin z jednoho mista na druhé,

Uprava jidla a tekutin pred konzumaci (naptiklad odstranéni a otevieni obalu, oloupani ovoce

a zeleniny, otevreni lahve),

rozdéleni (nakrdjeni) potravy na mensi kousky,

preneseni jidla a napoje k ustim,

konzumace jidla a napojl obvyklym zptsobem,

rozpoznani teploty jidla a napoj,

zjisténi obsahu obalu s potravinami a napoji,

davkovani a uzivani enzym(l na traveni podle mnozstvi a sloZeni pfijimané potravy,
dodrZovani pitného rezimu (ibid.).

Pro kazdou z dvanacti sledovanych kategorii je pak stanoveno bodové hodnoceni, které zohlediuje, kolik
z uvedenych cinnosti je, ¢i neni schopna posuzovana osoba vykonat bez pomoci druhé osoby. Pro kategorii
stravovani a pitny rezim plati toto bodové hodnoceni:

0 bod(i — posuzovana osoba je pfi vétSiné ukonl stravovani odkazana na pomoc jiné fyzické osoby,

5 bod{l — posuzovana osoba je minimalné pti dvou Ukonech stravovani odkazana na pomoc jiné fyzické
osoby,

10 bodll — posuzovana osoba je schopna vykonavat vSechny Ukony stravovani samostatné.

Obdobnym zplsobem jsou vymezeny cinnosti a bodové hodnoceni pro kazdou z dalsSich 11 kategorii. Stupen
odkdazanosti se nasledné urci podle celkového bodového zisku, ktery pfedstavuje nasledujici tabulka:

Tab. 10: Zarazeni do stupné odkdzanosti na pomoci jiné fyzické osoby na Slovensku

Stupet Potet bodii 'Prl‘]mé_rny' ro.zsah , Prﬁmferny’ rf)zsah »
odkazanosti (hodiny/dny) odkazanosti (hodiny/meésic)
l. 105-120 0 0
1. 85-104 2-4 60-120
1. 65-84 4-6 120-180
V. 45-64 6—8 180-240
V. 25-44 8-12 240-360
VI. 0-24 vice nez 12 vice nez 360

Zdroj: Priloha €. 3 k zdkonu 448/2008, o socialnych sluzbach
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Slovensky systém pouziva podobny zplUsob stanoveni stupné potiebné podpory: stejné jako v éeském jsou
definovany urcité oblasti potieb a v ramci nich jsou hodnoceny vymezené skupiny ¢innosti. Definované
¢innosti jsou na Slovensku odlisné, zdaji se ale byt konkrétnéjsi a mohly by proto byt vhodnou inspiraci na
doplnéni. Navic je ale ve slovenském systému zavedeno bodové hodnoceni jednotlivych oblasti, coz

Vw7 ve

umoznuje zohlednit vétsi ¢i mensi potfebu podpory v ramci jednotlivych kategorii a principialné dosahnout
spravedlivéjsiho posouzeni potieb jednotlivci. To jsou principy, které ¢eskému systému v soucasnosti chybi.
Podobné jako vrakouském modelu je navic pro kaidy stupen zavislosti (odkazanosti) stanoven
predpokladany rozsah Casové potieby péce. Toto kritérium deklaruje, Ze lidé, ktefi potrebuji vyssi miru

podpory, by principidlné méli byt zafazeni do vyssiho stupné.

Dalsi nasledovanihodnou skutecnosti je pravidlo, které je zaneseno do zakona o penéZnich ptispévcich na
kompenzaci tézkého zdravotniho postizeni (Zakon ¢. 447/2008 Z. z., o petaznich prispevkoch na kompenzaciu
tazkého zdravotného postihnutia). V § 18 je totiz uvedeno, Ze posudkovy lékaF nebude zvat posuzovanou
osobu k opétovnému posouzeni, pokud je jeji zdravotni stav chronicky s trvalym poskozenim nebo je
definitivni mira funk¢ni poruchy nebo neni mozné od dalsi lécby ocekavat zlepSeni anebo pokud lze
predpokladat, Ze nedojde ke zméné odkazanosti na kompenzaci (zikon ¢. 447/2008 Z.z.). Timto
jednoduchym opatienim se na Slovensku predchazi zbytecnému opakovanému posuzovani zdravotniho
stavu.

Shrnuti aneb ¢im je systém inspirativni

Prestoze slovensky systém neni ve vSech smérech vstficnéjsi nez ¢esky a je celkové pomérné slozity, Ize se jim
v nékterych dil¢ich oblastech inspirovat, konkrétné v téchto:

Pojem uzivany pro pfijemce prispévku — osoba odkazana na pomoc druhych,
prispévek na osobni asistenci, ktery mlze témér pokryt potfebu 24hodinové péce,
pocet stupiti odkazanosti (zavislosti) u pfispévku na pédi,

kritéria hodnocena v ramci posouzeni miry odkazanosti na pomoc druhych,
bodové hodnoceni uzivané pti hodnoceni jednotlivych sledovanych kritérii,
omezeni opakovaného posuzovani zdravotniho stavu.
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V této kapitole se vratime ke tfem sledovanym problémovym oblastem predstavenym v Gvodu textu
a predstavime vhodné mozZnosti feseni popsanych klicovych probléml. Do znacné miry vychazeji ze
sledované zahranicéni praxe. Zvazované navrhy jsme zdroven diskutovali se zastupci odborné verejnosti, ktefi
pracuji s nékterou z nasich cilovych skupin nebo maji zkuSenosti s nékterym z témat, ktera jsou obsahem
2. pilite. PredloZené navrhy proto vychazeji rovnéz z jejich doporuceni a zkusenosti.

Ke kazdé ze sledovanych oblasti jsme analogicky formulovali cil, jehoz by mélo byt dosazeno. Pro oblast
2. pilife jsou proto stézejni tfi nasleduijici cile:

1) Zefektivnéni posuzovaciho procesu a vyvazeni role socidlniho a zdravotniho posudku,

2) posuzovani potfebnosti péce a podpory namisto zavislosti,

3) prizplsobeni vyse prispévku na péci predpokladanému objemu péce a udrzovani jeho kupni sily.
V ramci kazdého cile bylo definovano nékolik dil¢ich ndvrh( zmén, které by mély vést k dosazeni uvedeného
cile. VSechny budou postupné predstaveny v nasledujicim textu.

Mnohé z problému souvisejicich s efektivitou posuzovaciho procesu by odstranilo, kdyby posudkovi lékafi
navstévovali posuzované osoby v jejich domacim prostiedi, pfipadné na jiném misté, kde by se posuzovany
zrovna nachazel, pokud by k posouzeni mélo dojit jeSté pred propusténim z instituciondlni péce. Pfedeslo by
se tim problémOm vyplyvajicim z nelplnosti dodanych podkladl a nejasné predstavé o celkové situaci.
Tomuto feseni vsak dlouhodobé brani nedostatek posudkovych lékafd, jejich vysoky vékovy primér i jejich
odborna specializace, ktera je miZe pfi posuzovani stavu Zadatelt v nékterych ohledech naopak omezit
(Geissler a kol., 20154, s. 41). Pouhym posilenim role posudkovych Iékaf(i by se navic neodstranil problém
nedostatecné spoluprace a (ne)uznani mezi nimi a socialnimi pracovniky, ani by se neposilila role socialnich
kritérii pfi posuzovani.

Pfipomenme také, Ze socialni posudek ma mnohem vyssi vyznam ve vsech tfech sledovanych statech:
rakousky model stoji na dvou plnohodnotnych posudcich vyhotovenych ze tfi Uhli pohledu (zpracovanych
z pohledu posuzujiciho, posuzovaného a jeho blizkého pribuzného). Prvni posouzeni provede speciadlné
vyskoleny lékaf, druhé pracovnik ptfimé péce (blizky socidlnimu pracovnikovi), oba v domacnosti
posuzovaného. V Némecku tvofi zdravotni kritéria pouze ¢ast posudku, posuzovani opét provadi specialné
vzdélany pracovnik béhem navstévy posuzované osoby. Se socidlnim posudkem se pracuje i na Slovensku.

V Rakousku i Némecku je navic posuzovani jednodussi a cely proces kratsi. Po vzoru téchto statll je mozné
v procesu posouzeni posilit roli socidlnich pracovnikd, ktefi v ném ostatné jiz figuruiji: ,,...Ddvody pro takovyto
zpusob posouzeni vychdzi i ze zaméru PnP, ktery je ddvkou socidlniho, a ne zdravotniho charakteru, coZ by mélo
vést k vétsi uloze socidlniho pracovnika v procesu posuzovdni. Pfitom socidlni pracovnik pri vysetieni Zadatele
v jeho domdcim prostfedi ma své kompetence omezené nemoZnosti nahlédnout do lékarské dokumentace
Zadatele. Je tak nucen provddét hodnoceni stavu sobéstacnosti, aniz by mohl zndt diagndzu Zadatele...”
(Geissler a kol., 20154, s. 42).
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MozZnou inspiraci nabizi rakousky model také v tom, Ze posuzovani probiha vyhradné v domacim prostredi.
O priznani prispévku na péci by tak mohl rozhodovat socialni pracovnik se zdravotnim vzdélanim (zdravotné-
socialni pracovnik), ktery by posoudil funkcénost stavu Zadatele v jeho domacim prostfedi. Podobny pristup
je ostatné uplatiiovan i v Némecku, kde posuzovani provadi specidlné vyskoleny pracovnik (viz kapitola 2.2.2).
V podobném duchu je mozné (a vzhledem k vékové strukture posudkovych Iékarl i vice nez Zzadouci) podpofit
zavedeni profese pracovnik(, ktefi by se na posuzovani zdravotniho stavu a potfeb zamérovali. Nahradili by
tak cinnost socialnich pracovnik(l i posudkovych lékari. Pokud se totiz prispévek na péci opird o funkéni
hodnoceni samostatnosti Zadatele, pro spravné posouzeni nemuze byt rozhodujici absolvovani Iékafského
oboru: sobéstacnost Ize ohodnotit i z pozice zdravotné-socidlni profese na zakladé podkladl osettujicich
|ékar(. LPS by vtomto pojeti plnila roli druhé instance pfi podani odvolani proti rozhodnuti pfiznaného
stupné zavislosti (Geissler a kol., 201543, s. 42). Doslo by tak k vyrazné tlevé pro pretizenou LPS, a tim padem
i k zefektivnéni a zrychleni celého posuzovaciho procesu, nebot posudek by vystavovala stejna osoba, ktera by
posuzovaného navstivila a vidéla v jeho pfirozeném prostredi. Realizaci navrzeného rfeSeni dokonce podporuje
to, Ze uz nyni v Ceské republice existuje vysokoskolsky studijni obor, ktery pracovniky s potfebnou kvalifikaci
vzdélava.®® UvaZovat lze také o varianté, kdy by kvalifikaci pro posuzovani mohli ziskat socialni pracovnici
v ramci dalSiho vzdélavani.

rv (o

Rovnéz posileni vyznamu socialnich kritérii pfi posuzovani zavislosti, pfipadné , potiebnosti péce” (viz dalsi
text) se ukazuje jako nezbytné. Doprovazet by ho mélo opétovné zavedeni Mezinarodni klasifikace
funkénich schopnosti, disability a zdravi (MKF), ktera vyuzivani socialnich kritérii podporuje. Z ni by mélo
posuzovani primarné vychazet.3! Socialni kritéria posuzovani stavu ¢élovéka a situace, v niz se nachazi, by
méla mit stejny vyznam jako medicinska a funkéni hlediska a méla by odpovidat kazdodennim situacim, které
lidé se zdravotnim postizenim a chronickym onemocnénim musi fesit (k tomu vice dalsi kapitoly). Je tfeba
rovnéz zminit, Ze samotna zména metodiky a techniky posuzovani miry zavislosti nemUze zajistit jednotné
posuzovani. AvSak vyuZiti jiného modelu — v tomto pripadé MKF — povede pfi sprdvném nastaveni kritérii
k lepSimu pochopeni skute¢nych potfeb osob se zdravotnim postizenim a chronickym onemocnénim a vyrazné
tak pomze zvysit efektivitu posuzovani zdravotniho stavu a potreb. Zvysi se také verejna kontrola celého
procesu, a to i ze strany posuzovanych osob a jejich blizkych (Lejsal, 2013: 20).

Posledni véc, kterd mlze pomoci urychlit a zefektivnit proces posuzovani, je omezeni opakovaného posuzovani
zdravotniho stavu. Opakované posuzovani se jevi jako zbytecné v pripadech, kdy se stav osoby uz
prokazatelné nemiZe zménit. V téchto pfipadech je zbyteéné vystavovat posuzovaného celému procesu
ainvestovat do procesu posuzovani zdroje. Pfi opakovaném posuzovani se totiz do procesu zapoji jak
pracovnici Ufadu préce (je provedeno tzv. presetfeni socidlnim pracovnikem), tak odetujici Iékafi a lékaf LPS,
ktery musi zhodnotit dodané podklady a vystavit novy posudek. Opakované posuzovani sice jiz bylo omezeno
Instrukci ndméstkyné pro fizeni sekce socialné pojistnych systému ¢. 15/2016%%, zménu je viak vhodné zanést

30 Jedna se o obor zdravotné-socialni péce vyucovany napf. na Jihoceské univerzité.

31 pro zajimavost uvedme, 7e aktualné platny systém posuzovani zékladnich Zivotnich potteb byl zaveden pravé proto,
aby MKF mohla byt vice vyuZivana. Méla tak byt zarucena vétsi spravedinost systému (Finance.cz, 2011).

32 platnost posudku u osob starsich 18 let véku se ma stanovit s ohledem na predpoklddany vyvoj zdravotniho stavu.
U trvalych stavll a u starSich Zadateld se platnost ma stanovit trvale. U osob do 18 let se ma stanovit do doby, kdy Ize
ocekdvat zlepsSeni zdravotniho stavu, dosazeni pokroku v biopsychosocidlnim vyvoji nebo nabyti pfimérenych schopnosti
a dovednosti. Napf. u posuzovaného Sestiletého ditéte s Downovym syndromem, poruchou mobility a téZkym opozdénim
psychomotorického vyvoje, které je na Urovni dvouletého ditéte, Ize stanovit dobu platnosti posudku aZ do 15 let véku,
protoZe po tuto dobu se nepredpokladd posudkové vyznamna zména zdravotniho stavu, schopnosti a stupné jeho
zavislosti (Instrukce ¢. 15/2016).
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rovnéz do prislusnych legislativnich dokumenti, aby nedochazelo k odliShostem ve vyhodnoceni situace

a aby dodrzovani opatieni bylo zavazné a v praxi vymahatelné.

Zaroven je vhodné definovat rlizna onemocnéni a situace, u kterych prokazatelné nemtze dojit ke zlepseni

stavu, a u téch stanovit, Ze platnost posouzeni bude dlouhodoba nebo trvala. Vhodny ptiklad nabizi Rakousko

ve zpUsobu posuzovani podle diagndzy, ktery danému jedinci s konkrétni diagnézou nebo v urcité situaci (napf.

nutnost vyuzivat trvale vozik) zaru¢i minimalni rozsah péce. Inspiraci mlze byt rovnéz sousedni Slovensko,

které pfimo do pfislusného zakona zaneslo pravidlo, Ze pfi pfedpokladu neménnosti zdravotniho stavu nebude

posudkovy Iékaf posuzovanému stanovovat dalsi termin posouzeni.

Pro zefektivnéni posuzovaciho procesu jsou nezbytna nasledujici
opatreni:

1)

2)

3)

4)

5)

Posuzovani v I. instanci bude provadét specidlné vyskoleny pracovnik se socidlnim i zdravotnim
vzdélanim, ktery bude rozhodovat o pridéleni podpory a vystavovat posudek. Posuzovani provede
v pfirozeném prostredi Zadatele.

Uprava ¢innosti Lékarské posudkové sluzby, kterd bude rozhodovat pouze jako Il. instance v piipadé
odvolani.

Na zadkladé predchozich opatfeni zkratit maximalni dobu posuzovani a omezit moznost prerusovani
fizeni, které vede k odkladani vystaveni rozhodnuti.

Omezeni opakovaného posuzovani zdravotniho stavu a potreb: stanovit trvalou nebo dlouhodobou
platnost posudk( u onemocnéni a jinych pficin zdravotniho postiZeni, kdy prokazatelné nemuze dojit
ke zlepseni stavu. Tato onemocnéni a skutecnosti zanést do pfislusnych legislativnich dokument(
(vyhlaska ¢i zakon).

Znovu vydat prohldseni o povinnosti pouzZivat pfi posuzovani Mezindrodni klasifikaci funkénich
schopnosti, disability a zdravi. Vyda jej Cesky statisticky Gfad na zadost Ministerstva zdravotnictvi ve
spolupraci s Ministerstvem prace a socidlnich véci.

Prinosy a rizika navrzenych opatreni

Pfinosy:

Rizika:

Posuzovani zdravotniho stavu bude spravedlivéjsi, protoze bude zahrnovat socialni kritéria.

Proces posuzovani bude jednodussi a rychlejsi, protoZe se ulevi pretizenym posudkovym |ékar(im,
kterych je nedostatek.

Z dlouhodobého hlediska dojde ke sniZzeni nakladll na zajisténi potfebnych podkladl pro vystaveni
posudkd zdravotniho stavu.

SniZi se pocet odvolani z divodu neobjektivniho posouzeni zdravotniho stavu, protoZe posuzujici bude
v pfimém kontaktu s posuzovanym.

Zvysi se vstricnost systému vici pfijemclm podpory a prispévkl na péci.

NepruZnost a obtiiné pFizplsobeni instituci, které posuzovani provadé&ji (CSSZ a LPS).

V pocatecni fazi nedostatek kvalifikovanych pracovnikl schopnych provést odpovidajici posudek.
Opatreni pro omezeni opakovaného posuzovani nebude zahrnovat vSechna relevantni onemocnéni
a situace.
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Dosazeni tohoto cile je spojeno s provedenim vyznamnych zmén, pokud jde o posuzovani tzv. zakladnich
zZivotnich potieb a celkovou tpravu posuzovacich kritérii. Porovnani se zahranic¢ni zkusenosti doklada to, co
se dlouhodobé projevuje v praxi: soucasné pojeti neni dostacujici pro dostate¢nou diferenciaci mezi potfebami
posuzovanych osob a nijak nereflektuje naro¢nost a potrebny objem poskytované péce. Cely systém proto
nereflektuje skutecné potreby posuzovanych osob a neni vici nim spravedlivy.

Zajimava je také skutecnost, Zze v Zadném ze sledovanych statd se v souvislosti s posuzovanim neuziva pojem
,zavislost”. V Rakousku a Némecku se posuzuje ,,potieba péce” (Pflegebedirftigkeit), na Slovensku se pouziva
pojem ,o0soba odkdzand na pomoc druhych.” Samotna volba pojmu tak koresponduje se skutecnosti, Ze
akcentovany nemaji byt negativni konotace spojené se zavislosti, ale v popredi musi stat cil poskytnout lidem
s postizenim podporu vtakové mife, kterou potrebuji a kterd je podpofi vsobéstacnosti, nezdvislosti
a zaclenéni do spolecnosti. Tato podpora musi samoziejmé vychazet z individualnich potreb.

Potfeba pomoci a rozsah potfebné podpory by mély byt hlavnim kritériem pro stanoveni stupné prispévku na
péci. To znamena, Ze je nutné zacit sledovat a méfit planovany rozsah a cetnost potfrebné pomoci napfr.
formou urcovani c¢asové dotace nebo bodového hodnoceni. Nezbytnost dokazuji systémy posuzovani
zdravotniho stavu ve vSech tfech sledovanych statech, které vyuzivaji bud’ propracovany systém bodového
hodnoceni (Némecko) nebo ¢asové dotace (Rakousko) nebo oboji (Slovensko). VSechny staty tedy nabizeji
moznosti, jak uvedené nedostatky resit a zaroven jsou jejich systémy dikazem, Ze bez kritérii urcujicich rozsah
a ndro¢nost péce je systém hodnoceni nedotazeny a neefektivni.

Zastavme se trochu u obou nabizenych moznosti, tj. bodového hodnoceni jednotlivych Ukonl a/nebo
stanoveni ¢asové dotace. V propracovanosti bodového hodnoceni dil€ich kritérii vynika zejména Némecko,
kde je pomoci bodové Skaly stanoven dokonce vyznam jednotlivych posuzovanych Ukonl a jejich skupin
(tzv. modul(): vétsi pocet bodu ziskd clovék za to, Ze se nezvladne sam najist nez za to, Ze se nezvladne sam
umyt, protoze jist je potfeba Castéji a pravidelnéji. Némecky systém tak umoznuje stanovit vahu jednotlivych
posuzovanych kritérii i oblasti zakladnich Zivotnich potfeb. Propracovany systém bodového hodnoceni

zarucuje vyssi objektivitu, presnost i spravedlnost pfi posuzovani Ukonl a pravdépodobné tak zamezuje
rozdilnému posuzovani osob v podobné ¢i srovnatelné situaci.

Druhou mozZnosti, kterd se s tou prvni mize i dopliiovat (viz priklad Slovenska), je stanoveni casového rozsahu
sledovanych kritérii. Tento zplsob hodnoceni rozsahu a naroénosti péce je vyuzivan v Rakousku a pracuje
se stanovenim predpokladaného rozsahu pécée v jednotlivych stupnich zavislosti/potiebnosti. Zastupci
odborné verejnosti, ktefi se Ucastnili nasich kulatych stolt, tento zplsob povaZuji dokonce za vhodné;jsi, a to
zejména s prihlédnutim k situaci osob s mentalnim postizenim. U nich totiz neni d(lezité to, zda posuzovany
Ukon vykonaji, i nikoliv, ale to, Zze k tomu, aby ho vykonaly spravné a bezpecné, potfebuji dohled druhé osoby.
A tato skutecnost se |épe hodnoti pomoci ¢asové dotace.

Navazat posuzovaci kritéria na hodinovou dotaci vyzadované péce doporuduji také studie Fondu dalsiho
vzdélavani. Podle autorli by to umoznilo lepsi reflexi redlnych a individualnich potfeb osob v péci, ktera by
vychazela z presné definovanych tkond, jejich standardizované naro¢nosti a ¢asu, ktery kazdy ukon vyzaduje.
Casova nédroénost by se samozfejmé méla vztahovat ke kazdému pfiznanému stupni zavislosti. Autofi pfimo
doporucuji standardizaci funkénosti ukoni a vypoéty jejich ¢asové naroénosti opfit o rakousky model, jehoz
metoda posouzeni je dostupna v detailni metodice pro posudkové lékafe (Geissler a kol., 2015a, s. 39).3

33 Jedna se o knihu Christiny Wehringer, kterou citujeme i v tomto textu jako (Wehringer, 2019) a ktera je uvedena
v seznamu pouzitych zdroj.
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Podle Lejsal (2013, s. 27) navic vsouéasné dobé Fada poskytovatelli sluzeb rozsah péce v éEasovych
jednotkach jiz eviduje — mj. pro ucely Fizeni provozu sluzby — coz zavedeni tohoto kritéria usnadnuje.

Doporucujeme také zvazit vymezeni urcité skupiny onemocnéni a diagndz, kterym bude pfi posuzovani
vénovana zvysena pozornost, popfipadé s nimi bude spojen narok na bonifikaci (pridéleni vyssiho poctu
bodl nebo ¢asové dotace), podobné jako je tomu v Rakousku a Némecku. Tim by se zohlednila skutec¢nost, Ze
nékteré diagndzy a situace jsou komplikované a pfi zakladnim posouzeni u nich hrozi, Ze nebudou nékteré
aspekty dostatecné zohlednény. Mezi takové situace patfi napfiklad: ztuhlost velkych kloubd, vysoky stupen
spasticity, prudké nekontrolovatelné pohyby, silné poskozeni smysl (zraku a sluchu), nedostatecna kooperace
(napf. pfi mentdlnim postizeni, demenci nebo psychickém onemocnéni) ¢i chovani naro¢né na péci (obranné
chovani, agresivita atp.). Systém by mél pracovat také s dalSimi aspekty, které Cini péci naro¢nou, napt. vysoka
hmotnost zavislé osoby, nespavost, hyperaktivita ¢i nutnost vykondvat ukony péci v pravidelnych intervalech
i v noci (odsavat, polohovat atp.) zabranujici dostatecnému spanku pecujici osobé. Zvlastni pozornost by pak
méla byt vénovana diagndzam, jako je roztrousena sklerdza, svalova dystrofie nebo détska mozkova obrna,
u nichz miZe byt zdravotni kondice velice proménliva a ovlivnitelna mnoha riiznymi okolnostmi.

Uprava posuzovacich kritérii se zdd byt nezbytnym krokem smérem k zajisténi spravedlivého zplisobu
posuzovani potreb. Kritéria by méla odpovidat kazdodennim situacim, které musi osoby se zdravotnim
postizenim a jejich pecujici resit. Pomoci by vtom méla i jiz zminéna Mezindrodni klasifikace funkénich
schopnosti a disability, ktera definuje situace, na které je potfeba se pfi posuzovani zaméfit. Zména
posuzovacich kritérii vSak musi byt peclivé promyslena, aby bylo posuzovani skutec¢né spravedlivéjsi
a odpovidalo zavaZnosti i charakteru rliznych omezeni spojenych se zdravotnim postizenim nebo chronickym
onemocnénim. Pokud by vsak k Gpravé systému posuzovani nedoslo, budou pravdépodobné naristat
komplikace spojené s neodpovidajicim posuzovanim osob zavislych na péci.

Pro zajiSténi posuzovani potiebnosti péce jsou nezbytna nasledujici
opatreni:

1) Zavést novy zplisob posuzovani, potifebnosti péce”, zaloZzeny na uréovani casové dotace pro jednotlivé
ukony, pfipadné na bodovém hodnoceni nebo kombinaci obou zpUsobd.

2) Upravit posuzovaci kritéria s ohledem na kaZdodenni situace a charakter rlznych onemocnéni
a vychazet pfitom z Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti a disability.

3) Bonifikovat uréitd omezeni a ikony naroéné na péci a/nebo zavést minimalni podporu podle diagnéz.

Prinosy a rizika navrzenych opatreni

Pfinosy:

Jednodussi, spravedlivéjsi a transparentnéjsi systém posuzovani potieb osob, které potrebuji péci.

e MozZnost lepsi a spravedlivéjsi diferenciace mezi potfebami pfijemcl podpory v jednotlivych stupnich
zavislosti/potfebnosti podle objemu potfebné péce.

® Posuzovani podle vhodnéjsich a situaci Iépe vystihujicich kritérii.
Prostor pro zahrnuti socidlnich kritérii a vyuZiti Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti
a disability (viz cil 1).

e Moznost lépe uréit vysi prispévku na péci s ohledem na predpokladany objem poskytované péce
a jeho kupni silu (viz cil 3).
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Rizika:

e Systém posuzovani nebude upraven odpovidajicim zplsobem nebo bude upraven jen castecné
a nebude proto schopen reagovat na vSechny problémy.
o Nutnost komplexniho pfistupu, ktery nebude uplatnén.

Jak uZ bylo zminéno v souvislosti s definici problém0 souvisejicich s pfispévkem na péci, nedostatky v jeho
nastaveni jsou do znacné miry dlsledkem toho, Ze neni hodnocena narocnost péce a ani stanoven jeji
predpokladany objem. Vyznamnou pfic¢inou jeho neefektivity mlze byt rovnéz fakt, Ze mu bylo pfisouzeno
vétsi mnozstvi Ukol(: prispévek na péci ma slouiit jako davka na podporu dvou odliSnych cilovych skupin —
osob se zdravotnim postiZzenim a seniort, zarover jako kompenzace pfijmu pecujicich osob a zaroven ma
byt nastrojem financovani socialnich sluzeb. Tyto tfi role vsak vzhledem k jejich charakteru, obsahlosti
i ndrokim neni mozné plnit sou€asné. Pravé olekavani, ze to je mozné, vede k jeho selhavani. Jednou
z moznosti feseni definovani problému je tedy oddéleni téchto tfi roli a nastaveni pfispévku tak, aby roli, ktera
mu zlstane pridélena, mohl skute¢né napliovat. V dalSim textu se proto zaméfime pouze na problémy
souvisejici s jeho Ulohou jako davky pro osoby s postizenim.

Je jasné, Ze aby pridélenad financni podpora byla Ucinna, musi prispévek pokryt potreby pfijemce
v dostatecné mire, tzn. musi byt adekvatni v poméru ke skutecnym vydajim spojenych se zajisténim
odpovidajici pomoci a sluzeb. V tomto ohledu je vSak u pFispévku patrny vyrazny nepomér. Jednou z iniciativ,
kterd na tento nepomér upozornuje, je jiz zminéna iniciativa Paty stupen, kterd navrhuje zavedeni patého,
individualizovaného stupné prispévku na péci. Jeho vyse by se méla odvijet od redlnych potreb kazdého
¢lovéka se zdravotnim postizenim. Podle navrhu iniciativy by do 5. stupné mély patfit osoby, které potiebuji
podporu 6 a vice hodin denné. Pro srovnani uvedme, Ze v Rakousku cini predpokladany objem péce
u 1. stupné vice nez 2 hodiny denné, u 2. stupné vice nez 3 hodiny denné, u 3. stupné 4 hodiny a u 4-6. stupné
vice nez 6 hodin. Navrh iniciativy tedy odpovida rakouskému systému a zaroven potvrzuje dlilezZitost sledovani
rozsahu péce i skutecnost, ze ve vyssich stupnich je nezbytné nutné uhradit vétsi podil péce, nez prispévek
v soucasnosti umoZniuje. Ostatné samotny vznik iniciativy je jednim z dlkazl o nutnosti kompletni revize
nastaveni prispévku na péci, poctu jeho stupnd i kritérii, ktera jsou kli¢ova pro zarazeni do urcitého stupné
zavislosti.

vv

VSechny sledované staty pracuji s vy$Sim pocétem stupin prispévku na pécéi (Némecko jich ma 5, Slovensko 6
a Rakousko dokonce 7) a vyuzivaji ¢asovou dotaci nebo bodové hodnoceni, pokud jde o hodnoceni
narocnosti a rozsahu potiebné péce (viz predchozi text). Ve vSech pfipadech je s nejvy$sim stupném zavislosti
spojen predpoklad, Ze do néj budou zafazovany osoby, které potfebuji velmi vysokou miru podpory blizici se
24hodinovému rozsahu denné. Nelze pochybovat o tom, Ze vyssi pocet stuphtl zavislosti umozZni lepSi
diferenciaci, pokud jde o omezeni spojena s postizenim ¢i onemocnénim. UvaZovat lze o 5-6 stupnich
v zavislosti na findlni podobé ostatnich navrienych zmén v posuzovani potreb. Systém roziazovani do
jednotlivych stupnt vsak musi byt doplnén dalSimi vhodnymi kritérii, jako je ¢asova naroénost péce nebo
bodové hodnoceni jednotlivych tkont (viz predchozi cil).

Jakmile bude stanoven predpokladany objem péce v jednotlivych stupnich, bude mozné stanovit i pomér
naklad(l na péci, ktery by mélo byt mozné z prispévku uhradit. Vzor k tomu nabizi Rakousko a Slovensko.
Soucasna situace ukazuje, Ze pokud je prispévek pfrilis nizky, nemuUze prispévek dostatecné podporovat
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zve

prijemce ve vyuzivani profesiondlnich socidlnich sluzeb. Nezbytné je rovnéz zvazit a stanovit, jak velky pomér
predpokladané péce by bylo Zadouci u jednotlivych stupit zavislosti z prispévku pokryt a zda by tento
pomér mél byt pro vSechny stupné jednotny, ¢i nikoliv. V souladu s doporucenimi jinych autorl se
domnivame, Ze cilem zmén by mélo byt zabezpeceni osob na takové urovni, kterd bude garantovat dlstojnou
Zivotni Uroven osob odkazanych na péci, neformalnich pecovatel( a jejich rodin (Geissler a kol., 20153, s. 40).
Zahrnuje to vSak i garanci dostupnosti socialnich sluzeb a pomoci ze strany profesionalnich pecovatel( (vice
viz 3. pilit).

Pozadovanou uroven financniho zabezpeceni je zaroven tfeba udrZovat. Kupni sila prispévku na péci
dlouhodobé klesa, k upravdm jeho vyse dochazi zatim nepravidelné a velmi zfidka. Vitdme proto diskuse
o zavedeni principu pravidelného systémového upravovani vyse prispévku formou valorizace, které
v soucasnosti probihaji. Valorizatni mechanismus u pfispévku na péci vyuzivaji z predstavenych statd
Rakousko a Némecko. Pfipominame vsak, Ze rozhodujici by mélo byt nejen zvySeni maximalniho limitu pro
Uhradu socialnich sluzeb, ale i urcita mira inflace (napt. 5-10 %). Je totiz potfeba mit na paméti skutecnost, ze
za prispévek na péci si mohou pfijemci pofidit napf. uklid domacnosti nebo dovoz jidla u komercnich subjektd,
které nemaji ceny regulované maximalnimi sazbami stanovenymi vyhlaskou. Pro prijemce prispévku mohou
byt komercni sluzby navic nékdy jedinou dostupnou moznosti, tfeba proto, ze nemaji k dispozici jiného
poskytovatel sluzby. Napojeni valorizacniho mechanismu na inflaci by zarovenn umoznilo vyrovnat kupni silu
prispévku v pripadé, ze slouzi jako pfijem pecujicich osob.

PFi nastavovani vyse prispévku je také tieba brat v potaz, Ze jde o davku pro osoby se zdravotnim postizenim
a seniory, jejichz potfeby a financni situace se lisi. Financ¢ni zabezpeceni seniorské skupiny prostfednictvim
starobnich dlchodl je lepsi; vyse invalidnich dichod( zejména u OZP, které kvali svému postizeni nikdy
nepracovaly, je vyznamné nizsi. Soucasné i potfeby osob se zdravotnim postizenim mohou byt Sirsi, pokud
cilime na to, aby mohly vést Zivot co nejpodobnéjsi svym vrstevniklim. Péc¢i o pomoc potrebuji pfi vzdélavani,
zaméstndavani, osamostatiovani, plnéni rodi¢ovskych roli, aktivnimu traveni volného ¢asu ¢i dalSim zapojeni
do spoleénosti. Byt osoby nad 60 let tvofi vétSinu prijemcl prispévku na péci (cca dvé tretiny), lakmusovym
papirkem pro vyhodnocovani funkénosti davky pro zajisténi dostatecného objemu péce pro dlstojny
a nezavisly Zivot by méla byt skupina osob se zdravotnim postizenim.

7 ve v

Dalsi moznou tpravou, o které je mozné v souvislosti s vysi pfispévku na péci uvaZzovat, je sjednoceni vyse
prispévku pro déti a dospélé. PovSimnéme si, Ze v zddném ze sledovanych statli se jeho vyse pridélovana
détem a dospélym nelisi, pouze v Rakousku je mozné u déti o zvySeni pozadat, ale pouze v odivodnénych
pfipadech. Tento ndvrh vychazi ze skutecnosti, Ze v pripadé déti péci castecné pokryji vzdélavaci instituce,
zatimco dospéli potfebuji pomoc sluzby ¢i neformalniho pecovatele mnohdy v pribéhu celého dne, a to
i v pfipadé, ze dochazeji do zaméstnani.

Na tuto skute¢nost mimo jiné upozornuji Geissler a kol., kdyZ pokles vySe pFispévku po 18. roce Zivota oznacuji
jako problematicky: ,...Ve stejném obdobi dochdzi k ukonceni vzdélavaciho procesu a rodindm, které pecuji
o dospivajici osoby, u nichZ z divodu vysoké zdvazZnosti postiZzeni neni mozné jinak Zddouci osamostatnéni,
rostou naklady na socidlni sluzby...” (Geissler a kol., 20154, s. 40). Pravé z divodu rostoucich vydajl na socialni
sluzby a nakladd na péci po 18. roce Zivota by podle autor(i mélo dojit ke sjednoceni vyse prispévku uréeného
pro déti a dospélé. Tim by se podpofila moZnost vyuzivani socidlnich sluzeb (ibid.). Toto opatfeni by se vsak
mohlo setkat s odmitnutim ¢3asti verejnosti, proto je potfeba jej velmi dobfe promyslet a nastavit. Méla by mu
predchazet rozsahlejsi odborna diskuse.
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Posuzovani potieb a pFispévek na péci zcela urcité potifebuji kompletni systémovou revizi. Dlouhodobé vsak
neni efektivni a nejspis ani udrzitelné délat Upravy pouze v nékterych stupnich, popfipadé pridat nové stupné
bez Upravy vsech ostatnich. PFispévek v tuto chvili nefunguje dobfe v Zdadném stupni zavislosti, coZ vyplynulo
(nejen) z nasi predchozi analyzy. Dil¢i Upravy by proto mozna prospély Casti prijemcl prispévku, prohloubily
a zvyraznily by vsak potiZze téch dalsich. Je proto nutna systémova zména, ktera povede k odpovidajicimu
zohledriovani potieb pFijemcl podpory ve viech stupnich zavislosti a ktera zaroven zajisti odpovidajici vysi
prispévku vzhledem k pfedpokladanym nakladiim na pééi, cenam sluzeb i vyvoiji trinich cen.

Pro zajiSténi provazanosti prispévku na péci s objemem predpokladané
péce a udrZeni jeho kupni sily jsou nezbytna nasledujici opatreni:

1) Zlepsit diferenciaci prijemc( davky zvySenim poctu stupnt prispévku na péci.

2) U kazdého stupné prispévku definovat rozsah predpokladané péce, kterou je nezbytné zajistit.

3) Stanovit minimalni objem péce, na ktery bude pfispévek v jednotlivych stupnich dostacovat.

4) Zavést smysluplny valoriza¢ni mechanismus prispévku nebo jiny postup Upravy jeho vyse.

Prinosy a rizika navrZzenych opatreni
Pfinosy:
® Z(&astky prispévku na péciv jednotlivych stupnich bude mozné uhradit odpovidajici procentudlni podil
zajistované péce.
® Prispévek na péci bude lépe reagovat na potreby jeho ptijemc(l. RozliSeni mezi jednotlivymi stupni
bude spravedlivéjsi.

e Nastavenim odpovidajici vyse pfispévku budou pfijemci vice podporovani v uzivani socialnich sluzeb,
které pro né mohou byt nedostupné z dlivodu nedostatku financi.

e Bude moci byt sledovdna kupni sila prispévku a bude mozné ji udrzovat na pozadované drovni.
Rizika:

e Nebudou provedeny veskeré potifebné zmény a reformy prispévku.

o Nepodafi se dobre stanovit hranici mezi jednotlivymi stupni pfispévku.

e Procentualni podil péce, ktery prijemce z pfispévku bude schopen uhradit, bude stdle velmi nizky.

o Nezlepsi se mistni a kapacitni dostupnost socidlnich sluzeb, zejména terénnich a ambulantnich,
a pozadované socialni sluzby tak pro pfijemce pfispévku zlstanou nedostupné i v situaci, kdy na né
budou mit dostatek penéz (viz pilit 3).
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Ve druhém pilifi jsme se zaméfili na analyzu systému posuzovani potfeb a zdravotniho stavu osob se
zdravotnim postizenim a chronickym onemocnénim a na fungovani pfispévku na péci, ktery je na systém
posuzovani pfimo napojen. Pfedstavili jsme problémy a sestavili tfi cile, jejichZ dosaZeni povazujeme za klicové,
maji-li byt definované problémy odstranény nebo zmirnény. Zamérovali jsme se pfitom jak na problémy, na
které dlouhodobé upozornuji rGzni experti a iniciativy, tak na problémy, které jsou relativné skryté v pozadi
a neziskaly si zatim potfebnou pozornost. VSechny vSak maji vyznamny vliv na nedostate¢nou efektivitu
systému socialni podpory osob se zdravotnim postizenim, je tedy tfeba, aby se zacala hledat potfebna reseni.

Specifikem nasi analyzy je, Ze se snazi odhalovat rlizné, nékdy trochu opomijené souvislosti. V tom nam velmi
pomohlo porovndni se zahraniéni praxi. Pro srovnani jsme vybrali Rakousko, Némecko a Slovensko — staty,
jejichZ systémy socidlni podpory stoji na podobnych principech. Provedena analyza ukazala, Ze v posuzovani
potreb osob, které vyzaduji péci, a v nastaveni prispévku na péci, jsou vSechny tfi uvedené staty velky kus pred
nami. A to zejména v propracovanosti pfislusnych opatfeni, a pravé v pfistupu k posuzovani potreb a Zivota
0sob se zdravotnim postizenim a chronickym onemocnénim. Je proto moziné a vhodné se jejich priklady
inspirovat.

V tomto bodé ma vSak nase analyza i uritd omezeni, které je potfeba mit na paméti: neni mozné proniknout
do praktického Zivota v jinych statech natolik hluboko, abychom byli schopni popsat veskera rizika a dopady,
ktera s sebou aplikovana opatfeni nesou, a je proto potfeba jejich vyuzZiti v nasich podminkach vzdy dikladné
promyslet. Pfesto nam vsak komparativni analyza nabidla mnoho zajimavych poznatk( i vysvétleni, proc se
v nasi praxi stale nedafi resit nékteré problémy a co je potfeba udélat pro jejich odstranéni.
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Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim definuje zakladni okruhy rovnosti zivota lidi se
zdravotnim postiZzenim a uklada statlim, které ji podepsaly, spoleéné cile. Jednim z nich je ,,umoznit osobém
it nezdvisle a plné se zapojit do viech oblasti Zivota spolecnosti” (Umluva OSN). Umluva byla pfijata obéma
komorami Parlamentu Ceské republiky a je pro CR platna od 28. Fijna 2009. Jeji dodriovani viak nebylo dlouho
pravné vymahatelné na mezindrodni Urovni. Teprve 23. zafi 2021 vstoupil v platnost Opcni protokol, ktery
umozfiuje osobam (po vyéerpdani veskerych pravnich a opravnych prostfedkd v CR) zaslat svou stiznost na
Vybor OSN pro prava osob se zdravotnim postizenim, Vybor OSN se muizZe témito stiznostmi zabyvat.
Napliiovani Umluvy je v gesci MPSV.

Clanky €. 9 (pravo na pristupnost) a €. 19 (pravo na nezavisly zpGsob Zivota) Umluvy predpokladaji vyvazenou
a rozvinutou sit socialnich sluZeb podporujicich Zivot v pfirozeném domacim prostiedi jednotlivcl. Tento
predpoklad viak sit socialnich sluzeb v Ceské republice pIné nesplfiuje.

V Ceské republice jsou zakladni principy naplfiovani prav osob se zdravotnim postizenim definovany v zakoné
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Podle divodové zpravy k tomuto zakonu z roku 2005 ma byt poskytovana
pomoc:

e dostupna —z hlediska typu pomoci, Gzemni dostupnosti, informacni dostupnosti a v neposledni fadé
také z hlediska ekonomického;

e efektivni— bude uzplsobena tak, aby vyhovovala potrebé ¢lovéka a nikoliv ,potfebam® systému;

e kvalitni — bude zabezpecovana zplsobem a v rozsahu, ktery odpovidd soucasnému poznani
a moznostem spole¢nosti;

® bezpecnd — bude zabezpelovana tak, aby neomezovala oprdvnénad prava a zajmy osob;

® hospodarnd —bude zabezpecovana tak, aby verejné i osobni vydaje pouzivané na poskytnuti pomoci
v maximalné mozné mire pokryvaly objektivizovany rozsah potreb

(Dvodova zprava, 2005).

69



Strategickym dokumentem, ktery ma body zdkona implementovat, je Narodni strategie rozvoje socidlnich
sluZzeb, aktualné platna pro obdobi 2016—-2025. Hlavni strategicky cil je v ni definovan takto: ,zajistit prechod
od instituciondlniho modelu péce o osoby se zdravotnim postiZzenim k podpore osob v prirozeném prostiedi“,
a to skrze specifické cile ,pomoci terénnich, ambulantnich a pobytovych socidlnich sluZzeb komunitniho typu*
(MPSV, 2015, s. 11).

Soucasna situace lidi se zdravotnim postizenim a chronickym onemocnénim v CR viak neodpovida
plvodnim principim zakona ani cilim stanovenym v Narodni strategii rozvoje socialnich sluzeb. Ackoliv
zakon 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, s ohledem na Umluvu o pravech osob se zdravotnim postizenim
formalné deklaruje pravo na poskytovani sluzeb socidlni péce v nejméné omezujicim prostredi, podle zpravy
Evropské komise z roku 2020 pfiblizné 20 % osob, které potiebuji dlouhodobou péci, pobyva v Ceské
republice ve zdravotnickych zafizenich nebo v zafizenich socidlni péce. V CR je tak institucionalizovano a?
o polovinu vice lidi, neZ je tomu v jinych ¢lenskych statech (Evropskda komise, 2020).

Sit socialnich sluzeb je totiz na tzemi CR rozloZena velmi nerovnomérné. Jejich dostupnost se lisi v krajich,
ve vétSich méstech, mensich obcich a v odlehlejSich oblastech. Pro nékteré skupiny lidi se zdravotnim
postizenim nebo chronickym onemocnénim — napt. pro osoby s chovanim narocnym na péci — chybi vhodné
sluzby vlibec. Nedostava se také podplrnych sluzeb pro neformalni pecujici — predevsim terénnich
a odlehéovacich sluzeb. Pfitom az dva miliony dospélych lidi uz nyni v CR pecuji o své blizké, a zajistuji tak
70-90 % veskeré socialni a zdravotni dlouhodobé péce, casto proto, Ze nejsou k dispozici potifebné socialni
sluzby (MPSV, 2015 podle OECD, 2011). Dopliuji tedy systém socialnich sluzeb o zasadni pomoc, bez které
by nejspise zcela zkolaboval. Na podporu pecujicich se ale presto dlouhodobé zapomina (Simonik, 2015).

Terénni a ambulantni sluzby jsou stale méné financovany nez sluzby pobytové (Hofschneiderova-Matiasko,
2021:9). Nejsou dostupné nejen mistné, ale v mnohych pripadech také ¢asové a financné. Lidé se zdravotnim
postizenim nebo chronickym onemocnénim se ¢asto nemohou svobodné rozhodnout a zlistat v domacim
prostiedi. Ustavni soud v Nélezu Ill. US 1765/21 v roce 2021 pfitom konstatoval, 7e stat ma pozitivni povinnost
»Vytvorit co moznd nejlepsi podminky pro to, aby dotéend osoba mohla Zit v prostredi, které pro ni bude co
nejlepsi, a to nejen z hlediska Cisté IékaFského, nybr? i s ohledem na jeji socidini potfeby a vazby...“ (Ustavni
soud, 2021).

Na narodni trovni vyrazné chybi sledovani tidaji o potiebach lidi se zdravotnim postizenim, chronickym
onemocnénim a jejich pedujicich. Planovani sluzeb tak vychazi predevsim z potieb jejich poskytovatell
a z pohledu stavajicich sluzeb. Financovani sluzeb pracuje s vypoctovymi vzorci, které nezohlednuji rozdily
v narocnosti péce a podpory. Chybi krizova podplirna péce pro naléhavé pripady.

Jak uZ bylo zminéno v tUvodu, v Ceské republice Zije vice ne? 1,4 milionu lidi se zdravotnim postizenim, nebo
dlouhodobé nemocnych, ktefi potfebuji nééi pomoc ¢i podporu. 117 000 osob uvadi, Ze se jim v potfebné mife
nedostava péce druhé osoby, 220 000 osob pak nemé k dispozici vhodné pomacky (CSU, 2019). Uz v roce 2030
ma byt podle progndz o 40 % vice lidi se zdravotnim postiZzenim nez dnes a pro socialni sluzby bude problém
poskytovat sluzby i jinym lidem neZ seniordim (Pr(i3a, 2018). To vSechno jsou divody, pro¢ je potfeba vytvorit
stabilni a fungujici systém socialnich sluzeb, ktery bude reagovat na skutecné potfeby osob, kterym ma
pomahat.

Treti pilit se proto zaméruje na vySe vymezené problémy a pfi tvorbé vhodnych ndvrhi feseni (viz dalsi text)
vychazi pfitom z plvodnich principll zdkona 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbdch. Systémové problémy, se
kterymi se lidé se zdravotnim postizenim, chronickym onemocnénim a pecujici stfetavaji, jsou tedy
nasledujici:

e Nedostateéné zjistovani a vyvhodnocovani potreb,
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e neodpovidajici financovani a nedostatecny rozvoj potfebnych sociadlnich sluzeb jako duasledek
nedostate¢ného zjistovani a vyhodnocovani potreb,
e nedostatecna garance, evidence a odpovédnost za dostupnost socidlnich sluzeb.

v/ v

Dalsi ¢ast textu bude vénovdna hlubsi analyze téchto problém{. Na ni nasledné navaze kapitola predstavujici
moznosti jejich reseni.
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Definovali jsme tfi hlavni oblasti, kterym se budeme vénovat a které spolu tizce souviseji a prolinaji se, nebot
mohou mit shodné pficiny. Viditelné je to u vSech skupin problém{: pokud kraj (¢i MPSV) nema dostatecné
zmapované potreby uZivatell socidlnich sluzeb, téZzko muze zajistit dostatecnou nabidku a dostupnost
odpovidajicich druhi socidlnich sluzeb, tedy téch, které jsou schopné nejvhodnéjsim zplsobem reagovat na
zjisténé potreby cilovych skupin. A zaroven je potfeba mit jasné definovanou odpovédnost a postupy, kdo a
jak zajisti dostupnost potfebnych sluzeb. Problémové skutecnosti zminéné u jednotlivych témat se proto
mohou opakovat.

Systémové sledovani potieb lidi s postizenim a chronickym onemocnénim zatim v CR chybi. Stavajici systém
z dlivodu nefungujiciho systémového vyhodnocovani potieb a jejich promitnuti do planovani socialnich sluzeb
prakticky nepodporuje a nepodnécuje rozvoj urcitych druhl socidlnich sluzeb, zejména terénnich
a ambulantnich, u kterych je dlouhodobé popisovan nedostatek (napf. Geissler a kol., 2015 nebo Hubikova,
2018). Chybi progndzy vyvoje potieb osob se zdravotnim postizenim, chronickym onemocnénim a pecujicich
ve stfednédobém planovani. Proto chybi také nasledné uzplisobeni druhu a poétu poskytovatelt sluzeb
s ohledem na zjisténé potieby obyvatel daného tizemi (mésta, kraje apod.). Nevytvari se ani statistické Ci
mapové zobrazeni, ve kterém by bylo dohledatelné, vjaké oblasti jsou jaké socidlni sluzby dostupné
a pristupné a v jaké oblasti nikoliv. Povinné zajisté&ni dostupnosti a pfistupnosti sluzeb viak vyplyva z Umluvy
OSN (Matiasko, 2011, s. 34).

Sledovani udaja o potfebach osob se zdravotnim postizenim, chronickym onemocnénim a jejich pecujicich
vyrazné chybi nejen na narodni Urovni, ale ¢asto i na krajské. Chybi jednotici data, na zakladé kterych by
mohly kraje a stat, respektive MPSV, planovat rozsiteni nabidky potifebnych druh( socialnich sluzeb. Nejsou
stanoveny zplsoby, jakym informace shromazdovat, tfidit a zpracovavat. Je proto obtizné stanovit priority,
pokud jde o investice do socidlnich sluzeb, a to nejen téch, které maji celostatni ¢i nadregionalni charakter.
MPSV by vsak mélo byt schopno na zdkladé soucasného legislativniho nastaveni priority v socialnich sluzbach
stanovit a finan¢né podpofit.

Stavajici vyzkumy sleduji vidy pouze segment péce ¢i vysek prijemct pFispévku na péci. Vyzkumy provadi
hlavné Vyzkumny Ustav prace a socidlnich véci (VUPSV), zaméFuji se ale na popis stavu a predikci poctu
prijemcl prispévku na péci, starnuti populace a zvyseni vydajl ze statniho rozpocétu na péci o seniory, bez
ambice zjistit potfeby jednotlivych cilovych skupin a jejich prostorového rozlozeni (napt. PrGsa, 2018; Hon
a kol., 2020). Na omezenych datech také stavi své modely — napf. nové vznikly model softwaru na planovani
socialnich sluzeb z pera VUPSV (2019)3 stoji na poctech pFijemcl pFispévku na péci. Nezahrnuje ale potfeby
tzv. neuspésnych Zadatell o prispévek na péci, (kterym Iékati doporucili Zadat o PnP,) nebo lidi, kterym byl
pfiznan prispévek na péci nizsi, nez kolik podpory by skutecné (subjektivné ¢i dle osSetrujiciho Iékare)
potfebovali. Model zaloZzeny na takto omezenych vstupnich datech proto pouze generuje statisticky model

3% Jedna se o projekt & TL0O1000426 ,Nové piistupy k zajisténi dostupnosti socialnich sluzeb na regionalni trovni“
financovany Technologickou agenturou CR. Vice informaci na Nové pfistupy k zaji§téni... - CEP - TA CR Starfos (tacr.cz)
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srovnani pritomnosti pFijemc@ PnP v riizné velikych sidlech CR (Technologicka agentura CR), co? pro planovani
socialnich sluzeb nemusi byt dostatecné.

Nejpropracovanéjsi identifikaci potfeb OZP nabidlo celostatni $etfeni CSU z roku 2019, které bylo zminéno jiz
v Uvodu kapitoly, ze kterého mj. vyplynulo, Ze nékolika stovkam tisicli osob s postizenim se nedostavd vhodné
pomoci, at uz jde o péci druhé osoby (117 tisic osob), nebo o to, Zze nemaji k dispozici vhodné pomducky
(220 tisic osob) (CSU, 2019). Protoze nejsou vyhodnocovany potteby uZivatell socidlnich sluieb, obecny ramec
financovani sluzeb nezohlediuje dostatecné narocnost podpory a péce. Znamend to mimo jiné
nespravedlivé rozdéleni financi ze statniho rozpoctu mezi kraje bez ohledu na potieby obyvatel jednotlivych
krajh. Lepsi pravidelné systémové sledovani a hodnoceni potfeb by proto pfineslo chybéjici klicové informace
a zaroven by objasnilo nékteré otazky souvisejici s financovanim a rozvojem socialnich sluzeb.

Prerozdélovani financi ze statniho rozpoctu mezi kraje se v soucasnosti déje pomoci tzv. smérného cisla,
které ,,...neodpovidd potfebdm obcanii v daném kraji. Smérné Cislo bylo stanoveno jako pfechodné v obdobi pfi
presunu kompetenci z urovné MPSV na kraje. Toto obdobi jiz skoncilo“ (Revue pro socialni politiku a vyzkum,
2019). Mélo jit o docasny nastroj na preklenuti transformace financovani socidlnich sluzeb, kdy MPSV preneslo
odpovédnost planovani socidlnich sluzeb od roku 2015 na kraje. Smérné Cislo se ale vyuziva nadale i se vSemi
nedostatky, které jsou s nim spojeny. Stanovilo se tak, Ze se zprlimérovaly finance investované jednotlivymi
kraji do socialnich sluzeb v letech 2012—-2014 a na zakladé toho kraje dostaly podobnou ¢astku kazdy dalsi rok.
Financovani socialnich sluzeb tak neodpovida redlnym potfebam uZivatell socidlnich sluzeb napfi¢ cilovymi
skupinami (ibid.).

Problém financovani socialnich sluzeb nepredstavuje jen smérné CcCislo, pomoci kterého dochazi
k rozdélovani financi krajum, ale také dlouhodoba podpora pobytovych socidlnich sluzeb tstavniho typu
amala podpora rozvoje ambulantnich a terénnich sluZeb podporujicich Zivot v komunité. Sit socialnich
sluzeb se podle statistik MPSV nerozsitfuje: ,Mezirocni vykyvy jsou ddny zejména vstupem sluZeb do
individudlnich projekti (coZ se projevi mezirocnim poklesem kapacit, na které kraje Zddaji dotaci). Obecné
krajské sité socidlnich sluZeb hrazené z dotace nevykazuji v letech 2015 aZ 2018 ndrust kapacit” (Revue pro
socialni politiku a vyzkum, 2019). V oblasti socidlnich sluzeb tedy dlouhodobé dochazi ke stagnaci drive
nastavenych parametr(.

Tento problém je zplsoben rliznymi faktory, kterym se v textu budeme postupné vénovat. Jednim z nich jsou
preference zfizovatell sluzeb. V grafu 2 jsme zpracovali jako pfiklad Udaje o tom, jaké druhy sluzeb zfizovaly
kraje a MPSV v roce 2021. Z udajti Registru vyplyva, Ze kraje a MPSV jsou zfizovateli pouze 4 sluzeb osobni
asistence na celém Gzemi CR a celkem 604 pobytovych sluieb, které vroce 2021 tvorily 70 % vsech
pobytovych sluieb na tizemi CR. Z toho MPSV bylo v roce 2021 zfizovatelem 602 pobytovych sluZeb, z nichz
bylo 136 domov( pro osoby se zdravotnim postizenim, 173 domov( pro seniory a 124 domovl se zvlastnim
rezimem. Pokud jde o terénni socialni sluzby, je MPSV podle registru zfizovatelem 7 ambulantnich nebo
terénnich socialnich sluzeb, mezi nimi je jedna jedina sluzba rané péce (Registr poskytovatell socidlnich sluzeb,
MPSV, 2022a). Zajem MPSV a krajli na financovani pobytovych socidlnich sluzeb je nicméné do jisté miry
pochopitelny, nebot systémové i z historickych divodu vice rozumi potfebam pobytovych sluzeb nez sluzbam
terénnim a ambulantnim, presto jde o velkou disproporci.
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Graf 2: Pomér socidlnich sluZeb, jejichZ zFizovatelem jsou kraje nebo MPSV
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Zdroj: MPSV — Registr poskytovatell socialnich sluzeb, 2022a, vlastni zpracovani AlP3®

V pripadé krajl je situace o néco lepsi, ale neni uspokojiva, coz doklada nasledujici graf, ktery predstavuje podil
pobytovych socialnich sluzeb zfizovanych kraji. Jak je patrné, pouze ve tfech krajich (z nichz jeden je HI. m.

Praha) byl tento podil vroce 2022 nizsi nez jedna Ctvrtina (26 %) v kraji fungujicich pobytovych sluzeb.
V ostatnich krajich je vyssi, ve dvou se pohybuje dokonce kolem 40 %.

Graf 3: Podil pobytovych socidlnich sluZeb, jejichZ zfizovatelem jsou kraje.

Podil pobytovych sluzeb zfizovanych/zaloZzenych kraji z celkového poctu pobytovych sluzeb v jednotlivych
krajich v roce 2022
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Zdroj: MPSV — Registr poskytovatell socialnich sluzeb, 2022a, vlastni analyza v QGIS

35 Analyza socidlnich sluzeb podle typu zfizovatele z Registru poskytovatelt socialnich sluzeb. Nepublikovany podklad
AIPP.
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V této souvislosti je zajimavé zminit, Ze ,,...celkovy podil neuspokojenych Zadatelt (klient() za vSechny regiony
CR je 20 %, pficemZ napf. ve Stfedoceském kraji je to 32 %; nejvyssi podil je ve Zlinském kraji, a to 39 %...“
(MZCR, 2020b, s. 38) Podle strategie MZCR z dostupnych prehledii o poétech poskytovatel(i socidlnich sluzeb
rovnéz vyplyva, e distribuce kapacit je mezi jednotlivymi regiony €R znaéné rozdilna. Mezi nejcastéjsi a
rovhomeérné zastoupené typy socialnich sluzeb patfi socidlni poradny, domovy pro seniory, domovy pro osoby
se zdravotnim postizenim, domovy se zvlastnim rezimem a ¢astec¢né téz centra socidlné rehabilitanich sluzeb.
Nasledujici typy sluZeb jsou vyznamné méné cetné a nejsou dostupné v fadé regiont CR: centra dennich
sluZeb, tydenni stacionare, nizkoprahova denni centra, intervencni centra, zafizeni nasledné péce atd. (ibid.).

PFitom v Narodnim planu obnovy (2021) MPSV klade diiraz na dal$i rozvoj pobytovych sluZeb a na navyseni
poctu ltizek v domovech pro seniory. Prehlizi tedy cile, které musi od roku 2016 napliiovat — tedy Gtlum
pobytovych sluZeb a rozvoj ambulantnich a terénnich sluzeb tak, aby mohli lidé zistat v ,pFirozeném

prostredi”.

Dalsim dlivodem pro pfetrvavajici a prevaZujici podporu institucionalni péée a pobytovych sluzeb je zplsob
financovani téchto sluzeb, kdy se platba provadi tzv. za lGzko. LGzkova péce je ale podle hodnoceni NKU
(2019) draha (viz nasledujici tabulka). Navic vySe plateb se lisi v rliznych krajich a rlznych institucich (viz
nasledujici tabulka). Jsou uprednostriovany pobytové instituce svy$sim poctem lGzek, které lépe hradi
a vyvazuji naklady, oproti komunitnimu bydleni, které ma nizsi kapacity, napf. do 20 lizek. V zahranicni je
dokonce pocitdno s maximalné Sesti lGzky (Nadéje pro déti Uplriku, 2018). Podle zpravy ombudsmana navic
kraje pouze obecné uvadéji snahu o zvysSovani kapacit ambulantnich a pobytovych sluzeb pro osoby s PAS+
(Ombudsman, 2018b).

Tab. 11: Vyse dotace na lliZkovou péci v jednotlivych krajich za rok 2017

Typ socialni sluzby Minimalni dotace na Maximalni dotace na

lGzko za kalendarni rok lGzko za kalendarni rok
Domovy pro seniory 57 000 K¢ 106 000 K¢
Domovy pro osoby se zdravotnim 89 000 K¢ 256 000 K¢

postizenim
Domovy se zvlastnim rezimem 75 000 K¢ 134 000 K¢

Chranéné bydleni 66 000 K¢ 205 000 K¢
Zdroj: NKU, 2019, s. 14

Doposud tedy dochazi k nerovnému rozdélovani financi — dokonce v ramci nejvice dotovanych pobytovych
sluzeb. Pobytova zafizeni se také rozvijeji rychleji nez jejich terénni a ambulantni alternativy. V Cislech to
znamena, Ze ,ndrust financnich prostredk( alokovanych na osobni asistenci predstavuje pouze 36,6 % ndrtstu
zdrojii z verejnych rozpoctu uréenych pro domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, 23,8 % ndristu zdrojii
z verejnych rozpocti urcenych pro domovy pro seniory, a 34 % ndrdstu zdroji z verejnych rozpocti urcenych
pro domovy se zvldstnim reZimem* (Hofschneiderova-Matiasko, 2021, s. 32). Ve vztahu k pecovatelské sluzbé
vychazi procentudlni srovnani podle autorl nasledovné: 90,8 % narlstu zdrojli z verejnych rozpoctl uréenych
pro domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, 59,1 % nar(stu zdroj(i z verfejnych rozpoctli urcenych pro
domovy pro seniory a 84,3 % naruastu zdroja z verejnych rozpoctl uréenych pro domovy se zvlastnim rezimem
(ibid.).
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LGzkova péce je nakladna jednak z dlivodu vysokych dotaci na lGZzkovou péci (viz tabulka), jednak z divodu
vysokého poctu osob vyuzivajicich dlouhodobych pobytovych sluzeb. Ceska republika tak vlivem réiznych
okolnosti stale podporuje institucionalizaci péce v zafizenich ustavniho typu. Vedle uvedenych skutec¢nosti
dlouhodobou péci, pobyva v Ceské republice ve zdravotnickych zafizenich nebo v zafizenich socidlni péce.
Pocet obyvatel v llizkovych zafizenich tak vyrazné prevysuje evropsky prameér, ktery Cini 13 % (Evropska
komise, 2020). V Ceské republice je tak institucionalizovano o polovinu vice lidi, nez je tomu v jinych
¢lenskych statech (ibid.). Podle MPSV Zilo v roce 2020 v pobytovych sluzbach celkem 77 tisic klientl (MPSV,
2021). Pritom z vyzkumu Institutu socidlni prace vyplynulo, Ze celkem 8 z 10 osob upfednostiiuje bydleni
v domdcim prostiedi. Pro Zivot v komunité ale nejsou vytvorené vhodné podminky (Institut socidlni prace,
2020).

Za fungovani pobytovych socialnich sluzeb je CR dlouhodobé kritizovana jak domacimi aktéry (napi. NKU,
2019 nebo Hofscheiderova-Matiasko, 2021), tak mezinarodnimi institucemi (Evropska komise, 2020; MDAC,
2014). Kritika je vedena zejména smérem k nakladnosti péce (IGzka jsou draha) a k nesystémovému nastaveni
78 % do 208 % (NKU, 2019, s. 14). Dle zpravy stoji lGzko v domové pro osoby se zdravotnim postizenim
v rozmezi od 89 tisic korun do 256 tisic korun na rok (ibid.). Kritizovano je také navySovani plateb za IGzkovou
péci, nedostatecna podpora komunitnich sluzeb a nedostatecna deinstitucionalizace socialnich sluzeb (MDAC,
2014).

Podporou ambulantnich a terénnich sluzeb pro osoby se zdravotnim postizenim a chronickym onemocnénim
by stat umoznil kvalitni Zivot v komunité lidem se zdravotnim postizenim, ktefi nevyuzivaji Gzkovou péci,
a zaroven by tim podpofil deinstitucionalizaci sluzeb, které by mohly |épe reagovat na potieby osob se
zdravotnim postizenim, chronickym onemocnénim a potfeby pecujicich.

Podle strategie Ministerstva zdravotnictvi z roku 2020, z dostupnych prehledd Ministerstva prace a socialnich
véci o poctech poskytovatell socidlnich sluzeb vyplyva, ze distribuce kapacit sluzeb je mezi jednotlivymi
regiony CR znaéné rozdilna. Mezi nej¢astéj$i a rovnomérné zastoupené typy socidlnich sluzeb patfi socialni
poradny, domovy pro seniory, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy se zvlastnim rezimem,
a ¢astecné téz centra socialné rehabilitacnich sluzeb. Naopak vyznamné méné cetné a nedostupné v radé
regiond jsou centra dennich sluzeb, tydenni stacionare, nizkoprahova denni centra, intervencni centra, zafizeni
nasledné péce a dalsi. Z predchoziho textu jiz také vime, Ze celkovy podil neuspokojenych Zadatel ¢i klient(
za véechny regiony CR je podle dokumentu 20 %, pfi¢emz napt. ve Stfedoceském kraji je to 32 % a ve Zlinském
kraji dokonce 39 % (MZCR, 2020b).

Dalsi zajimavé informace nabizi Narodni plan obnovy, ve kterém stoji: ,Dle poslednich dat MPSV nebyla socidlni
sluzba poskytnuta z divodu nedostatecnych kapacit 85.900 potencidlnim klientum (data za rok 2019).
Konkrétné u domova pro seniory to Cinilo 34.372 odmitnutych Zadatelti, u domova se zvldstnim reZimem 17.863
Zadateld, u pecovatelské sluzby 3.082 osob a u odlehcovacich sluzeb 3.692 osob. Celkové takto odmitnutych
Zadatell u téchto vybranych sluzeb bylo 59.009. Nicméné Ize predpokladat, Ze osoby podaly Zadost do vice
socidlnich sluZeb najednou a rediné je toto Cislo min. o polovinu niZsi tedy cca 30.000“ (Narodni plan obnovy,
2021, bod 3.3).
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Problém s validitou takovych odhadt a dat je pravdépodobné sirsi — jeden élovék se mlze zapsat do vice
pofadnikl (v pfipadé domovid pro seniory) a stejné tak se lidé nehlasi do sluzeb, které nejsou v misté
k dispozici (napfiklad osobni asistence ¢i jiné terénni sluzby). Ve svém nélezu lll. US 1765/21 Ustavni soud
uvedl, Ze dcera stéZovatele dolozila e-mailovou komunikaci s vice jak dvaceti socialnimi zafizenimi, Ze se svého
otce snaZila umistit do socialniho zafizeni a nikde ji nebylo vyhovéno z rliznych davod( (Ustavni soud, 2021, s.
6). Zadosti o umisténi jednoho ¢lovéka tak mohou byt evidované riizné — jako odmitnuté, jako ¢ekajici anebo
také nemusi byt evidovany vibec, protoie si stéZiovatel oficidlni Zadost po e-mailové komunikaci se
zafizenim Zadost viibec nepodal. S daty tohoto typu proto nelze pracovat jako s padnymi argumenty do
doby, nez bude nastaven systém sbéru potieb: lidé totiz nezadaji o sluzby, které v misté nebo blizkém okoli
neexistuji, ale které odpovidaji vice jejich potfebam. S problémem nartlistu potieb a s tim souvisejicich vydajt
na socialni sluzby se potyka zejména MPSV, které si je védomo skutecnosti, Ze vydaje budou vlivem starnuti
populace dale narlstat — u sluZzeb prevence o 33 % do roku 2025, u sluzeb péce o 36 % do roku 2025 (Revue
pro socialni politiku a vyzkum, 2019). Vice se problém{m souvisejicim se sbérem potreb vénujeme v dalsi ¢asti
textu.

V Ceské legislativé je garance a odpovédnost za dostupnost socidlnich sluzeb definovana v zakoné 108/2006
Sb., o socidlnich sluzbach, vagné tak, Ze fakticky neexistuje vymahatelnost poskytnuti potfebnych sluZeb.3®
Neni popsan proces, jak ma byt dostupnost zajisténa a co vSe obnasi. Dostupnost sluzeb muizZe byt totiz mistni,
Casova, financni, kapacitni i kvalitativni — tedy podle platnych metodickych standard(. Neni ani stanoveno
(legislativné, soudné ¢i metodicky), jak se ma pfi zajisténi chybéjicich sluzeb postupovat. Je celkem logické, ze
mnohdy je sluzbu potfeba zajistit ,,bezodkladné”, protoze to vyzaduje situace ¢lovéka, ktery pomoc potrebuje.
Avsak protoZe to v soucasné praxi neni mozné, lidé ¢asto nemohou svobodné zlstat doma ¢i v chranéném
bydleni, i kdyZ tuto mozZnost preferuji (chybi rovnéz zakladni sluzby, které by samostatné bydleni podporovaly)
a musi zvolit nékterou z pobytovych sluzeb, které jsou nejdostupnéjsi. Neni tedy nastaven casovy
harmonogram napravy, ani kontrola procesu napravy, kdyz se nahodou zjisti, Ze néktera z dllezZitych sluzeb
neni dostupna. Bez toho (a bez pfipadnych sankci) viak nemlze byt dostupnost a zejména potreba
,bezodkladné” resit nastalou situaci vymahatelnd, anebo je reseni dlouhodobé, komplikované, a hlavné bez
zaruky. Garanci socialnich sluzeb je tedy tfeba zajistit nejen z hlediska jejiho ukotveni v legislativé, ale hlavné
z hlediska jejiho praktického zajisténi.

V legislativé neni rovnéz ukotven princip subsidiarity, ktery je povazovan za zakladni prvek socialnich sluzeb.
Ten znamen3, Ze nejdfive budou poskytovany sluzby v terénni a ambulantni formé, pokud nejsou vhodné, tak
pobytové sluzby komunitniho typu, a teprve v krajnim pfipadé maji pfijit na fadu sluzby v pobytovém zafizeni
ustavniho typu. Uplatiovani principu subsidiarity tak v praxi neni dodrzovano.

Dalsim problémem jsou stfednédobé plany rozvoje socidlnich sluzeb (SPRSS), které jsou kraje podle zdkona
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, povinné sestavovat. Kraje maji podle zakona SPRSS nejen zpracovat, ale
také jejich napliovani vyhodnocovat. SPRSS se pfipravuji na tfi roky, béhem kterych mohou byt upraveny
prostfednictvim tzv. akénich pland. MPSV pak krajim na zakladé kazdorocné predlozenych pozadavki
poskytuje dotaci na socialni sluzby ze statniho rozpoctu. Nicméné kraje pfi sestavovani SPRSS nemusi
dodrzovat zasady subsidiarity socidlnich sluzeb a nemusi stanovovat ani dodrzovat Zzadné casové limity, do
kdy maji zajistit mistni, casovou, financni ¢i kapacitni dostupnost potifebnych socialnich sluzeb. Pfestoze se
kraje snazi od sebe inspirovat a vzajemné prebiraji ovéfenou praxi, je situace v jednotlivych krajich ¢asto
vyrazné odli¥na, a stejné tak informace zpracovavané v jednotlivych SPRSS (Ctvrtnik a kol., 2019).

36 \/iz ustanoveni v §2, §38 a §95.
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Byvald ombudsmanka Anna Sabatova ve zpravé z roku 2018 uvedla k situaci toto: ,StéZejnim ndstrojem pro
zajisténi dostupnosti socidlnich sluZeb je jejich planovani, které je v kompetenci kraje. Na planovdni by se mély
podilet jak obce a poskytovatelé sluZeb, tak i klienti téchto sluZeb (zdjemci o sluZbu) a jejich zdstupci (zdkonni
zastupci, neziskové organizace hdjici jejich zajmy)...“ (Ombudsman, 2018b, s. 7). | v tom se praxe v krajich ¢asto
znacné lisi.

Posouzeni ombudsmanky vychazi ze sou¢asného legislativniho nastaveni systému socidlnich sluzeb. Ze zakona
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, plyne odpovédnost kraji jako samospravnych celk( zajistit dostupnost
socidlnich sluzeb. Také jiz zminéné rozhodnuti Ustavniho soudu z roku 2021 zd(iraziiuje zodpovédnost krajti
za dostupnost sluzeb, tim ale nesnima odpovédnost z Ministerstva prace a socialnich véci za ucast v celém
procesu a zejména za napliovani Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb na obdobi 2016-2025.

Z predchoziho textu jiz vime, Ze vsoucasné situaci nejsou sluzby pro lidi s postizenim a chronickym
onemocnénim mistné, ¢asoveé, financné a jinak dostupné a lidé ¢asto nemohou svobodné zlstat doma di
v chrdnéném a komunitnim bydleni, protoze chybi sluzby, které by je vtom podporovaly. Potvrzuje to mimo
jiné i zminéna zprava vefejného ochrance prav (Ombudsman, 2018b) a piedchozi nélez Ustavniho soudu I. US
2637/17 z roku 2018 (Ustavni soud, 2018). Ani ten véak nezménil piistupnost a dostupnost socidlnich sluzeb
podporujicich zivot v komunité.

StéZejnim ustanovenim je podle tohoto nélezu § 38 zakona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve kterém je
definovano zakladni pravo pfi poskytovani socidlnich sluzeb: ,Sluzby socidlni péée napomdhaji osobam zajistit
jejich fyzickou a psychickou sobéstacnost, s cilem podporit Zivot v jejich prirozeném socidlnim prostredi
a umozZnit jim v nejvyssi mozné mire zapojeni do béZného Zivota spolecnosti, a v pfipadech, kdy toto vylucuje
jejich stav, zajistit jim distojné prostredi a zachdzeni. KaZzdy ma prdvo na poskytovdni sluZeb socidlni péce
v nejméné omezujicim prostiedi” (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach). Pravé posledni véta paragrafu,
kterd vymezuje pravo uzivatell sluZeb na poskytovani péce v nejméné omezujicim prostiedi, tak definuje
i zamér zakona nepodporovat dalsi institucionalizaci péce. | podle Narodni strategie rozvoje sité socialnich
sluzeb by proto MPSV a kraje mély naopak zvyhodfovat a podporovat rozvoj takovych forem sluzeb, které
povedou k deinstitucionalizaci, a tedy ke zruSeni a transformaci vétsiny jimi zfizenych pobytovych sluzeb.
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Resenf identifikovanych problém( nabizeji opatieni na riizné Grovni statni spravy. V této kapitole predstavime
nasledujici dva navrhy feseni, jejichZ cilem je zména nastaveni systému jako celku, nikoliv pouze jeho dil¢ich
¢asti:

1. Nastaveni periodického a systematického vyhodnocovani potieb osob se zdravotnim postizenim,

chronickym onemocnénim a pecujicich.
2. Garance dostupnosti socidlnich sluzeb a tGprava jejich financovani a struktury.

Jde zdroven o opatfeni i predispozice pro to, aby mohl systém socialnich sluzeb fungovat vice oteviené
a spravedlivée smérem klidem se zdravotnim postizenim a chronickym onemocnénim a pomahal také
neformalnim pecujicim.

Za Ucelem periodického mapovani pottreb sledovanych skupin osob lze vyuZivat jiz existujici data, ktera rtzni
aktéri statni spravy schranuji pro vykon své funkce. Tato data ale nezpracovavaji a neprezentuji tak, aby
byla dale vyuzitelna. Nejsou také sledovana data v odpovidajici strukture, napt. aby vypovidala o dostupnosti
rGiznych typd socidlnich sluZeb v rliznych ¢astech CR. Koordinatorem sbéru dat by v tomto pfipadé mélo byt
MPSV jakozto hlavni garant dostupnosti a fungovani socidlnich sluZzeb a instituce odpovédna za jejich
financovani.

A jaké typy dat jiz statni instituce shromazduji? Nap¥iklad Ufad prace ziskava v procesu vyfizovani zadosti
o prispévek na péci data o bydlisti Zadatele (obec, kraj), véku, zastupci Zadatele (napf. rodinny pfislusnik, urad
¢i Ustav) a v pripadé fyzické osoby zastupujici Zadatele o prispévek také pohlavi a vék této pecujici osoby
a adresu jejiho bydli$té v pripadé, ze bydli jinde. €eska sprava socidlniho zabezpeéeni pro tcely posuzovani
stupii invalidity zase ziskava informace o véku, pohlavi, trvalém bydlisti Zadatele (kraj, obec, méstska ¢ast),
dosazené urovni vzdélani, po¢tu a véku déti zadatele, o rodinném stavu, o délce pracovni neschopnosti
a pracovni praxe, ziskdva také lékarské zpravy pro posudkového Iékafe (v ni je napf. uvedena diagnéza Ci
konkrétni zdravotni omezeni). Ufady tak maji rovné? daje o ptiznani &i neptiznani invalidniho diichodu ¢i
o jeho vysi.*’

U kraju neni jednoduché vyhodnotit, jaké informace sbiraji a na zakladé jakych dat zjistuji potfebnost
socialnich sluzeb a jejich dostupnost pro cilové skupiny na jimi spravovaném tizemi. Pfistup je totiz v kazdém
kraji odlisny. Lze se o tom presvédcit ve Strednédobych planech socidlnich sluzeb (SPRSS), jejichZ strukturu
definuje Vyhlaska ¢. 387/2017 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zdkona o socialnich sluzbach. V ni
je opakované uvedeno, Ze ¢asti textd maji vznikat shrnutim analyz, zjiSténi a strategickych dokument(, a to
minimalné na Urovni obce s rozsifenou plsobnosti. Soucasti SPRSS ma byt i ,kvalifikovany odhad poctu osob,
kterym jsou socidlIni sluzby poskytovdny...” (Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach). DuleZity ale je jak
zpUsob tvorby analyz, zjisténi a strategickych dokument, tak zptisob tvorby kvalifikovaného odhadu. Pravé
v téchto aspektech se jednotlivé krajské SPRSS vyznamné odlisuji. Poskytovatelé sluzeb, ktefi s obci jednaji
na Urovni komunitnich plan( totiz nejsou ti, ktefi by méli byt kone¢nymi dotazovanymi na potieby sluzeb ve

37 zdrojem informaci jsou v tomto p¥ipadé formulate a informace uvedené na strankach MPSV, U¥adu prace a €SSZ.
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sledovaném Uzemi. Tim by méli byt uZivatelé téchto sluZzeb anebo lidé, ktefi o né maji zajem, ale z rliznych
dlvoduU je nevyuZivaji. Pokud MPSV nema prehled o metodikach sbéru dat, o validité lokalnich analyz i
strategickych dokumentl, nem{ze mit ani prehled o realném poctu osob se ZP, chronickym onemocnénim
a pecujicich.

VySe popsand a jim podobnd data Ize kategorizovat napfiklad podle zakladniho registru vefejné spravy
RUIAN3®. Takto kategorizovana data Ize analyzovat tieba skrze geografickd mapova zobrazeni. Stejné tak lze
kategorizovat data, kterd MPSV shromazduje o poskytovatelich socidlnich sluzeb, jejich kapacité, uzemnim
plsobeni, casové dostupnosti apod. MPSV by tak mohlo vytvaret a kazdorocné aktualizovat mapy potieb
osob se zdravotnim postiZenim a chronickym onemocnénim a mapy rozsifenosti socialnich sluzeb rizného
typu. Hledat tzv. slepd mista zajistované péée a realizovat potiebna opatieni, kterymi by se zajistila
dostupnost a pristupnost sluzeb v mistech, kde momentalné nejsou k dispozici. K ¢asti zpracovavanych dat
by mély mit pfistup kraje, aby mohly reagovat na detekované potfeby na svém Uzemi a zohlednovat je
v akénich planech, které Ize na rozdil od SPRSS aktualizovat kazdy rok. MPSV by také mohlo zajisténi sluzeb
v takto identifikovanych slepych mistech povaZovat za nadregiondlni prioritu (dle § 104, odst. 4 zakona
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach) a dle toho upravit financovani.

Vyhodou pro nalezeni feSeni problémt s vyhodnocovanim potieb je, Ze MPSV jiz s centralnim sbérem dat
pocita: ,Jednotnd datovd zdkladna vznikne na MPSV. Do zdkona se urci povinnost preddvadni potfebnych dat
od jednotlivych resorti Ci dalsich sloZek verejné spravy. Ddle bude nutné zavést nové a systematické sledovani
napr. socidlné-vyloucenych lokalit ve spoluprdci s obcemi“ (MPSV, 2019, s. 4). Princip predavani dat od
samospravnych kraji smérem k MPSV je zaroven jiz legislativné ukotven v zakoné 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, konkrétné v §101a, odstavci ¢. 5 zakona.

Zaklad pro sledovani a hodnoceni potieb osob se zdravotnim postizenim, chronickym onemocnénim
a pecujicich byl jiz polozZen. Je vsak potfeba stanovit nejen obecnou povinnost vyuzivat pfi planovani analyzy,
ale stanovit i typy a strukturu dat, které je nezbytné evidovat pro sledovdni a vyhodnocovani potreb
definovanych skupin osob. Tuto povinnost je potfeba definovat legislativné (napt. v zakoné 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach, nebo v souvisejicich vyhlaskach). Inspiraci Ize nalézt napfiklad na Slovensku, které v roce
2021 ptijalo novelu zédkona ¢. 448/2008 Z. z., o socialnych sluzbach. Novela reaguje na nedostatek informaci
o poskytovanych sluzbach a potfebach obcanl Slovenské republiky. Upravuje napfiklad podminky vedeni
registru socialnich sluzeb a evidence shromazdovanych udaju.

Klicové pro systémové mapovani a hodnoceni potieb je nejdfive zjistit, jaké tyto potieby jsou a mohou byt
— jaky typ pomoci lidé se zdravotnim postizenim, chronickym onemocnénim a jejich pecujici potfebuji k tomu,
aby mohli zlstat v komunité a délat to, co délat chtéji. Tedy aby mohli Zit, pokud mozno, takovy Zivot, jako
jejich vrstevnici. PFi definovani potfeb viak nelze vychazet ze soucasné struktury socialnich sluzeb, které jsou
v Ceské republice k dispozici. Jejich nabidka nemusi vibec odpovidat a ¢asto dostate¢né& neodpovida
skutec¢nym potfebam obcanl, coz mimo jiné vyplyva i ze zde citovanych zdrojl (napf. Geissler a kol., 2015;
Hubikova, 2018 aj.). Mapovani potfeb by proto mélo byt postaveno na jejich zjistovani pfimo od osob se
zdravotnim postizenim, chronickym onemocnénim a jejich pecujicich a mélo by zohlednovat Zivotni etapy, ve
kterych se tito lidé nachazeji, protoze potreby se zakonité proménuji jednak s vékem, ale i na zdkladé aktualni
Zivotni situace, kterd se mlze zménit i ze dne na den. Vhodné metody zjistovani potieb jsou: cilené rozhovory,

38 Jedna se o Registr Gzemni identifikace, adres a nemovitosti: CUZK - RUIAN (cuzk.cz)
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fokusni skupiny, dotaznikova Setfeni, Setfeni v domacnostech cilovych skupin apod. Mozné je samoziejmé
vyuzit i kombinaci téchto metod.

PFi mapovani potreb Ize vyjit také z procesu posouzeni ndroku na pfispévek na péci. Samotné nastroje
posuzovani tohoto naroku ale nelze povazovat za informacné dostacujici, protoZe tyto nastroje velkou ¢ast
potieb zcela prehlizeji, na coz jsme upozornili ve 2. pilifi. Je proto dllezité inspirovat se v zahranic¢ni praxi
a vyuzit napfiklad rakousky nebo némecky model posuzovani potfeb, které zohlednuji zdravotni a také socidlni
kritéria potfeb jednotlivce (blize viz 2. pili¥). V ¢eském prostiedi nékteré kraje pracuji s tzv. kartami potreb,
které mohou byt také jednim z ndstrojd pro spoludefinovani potieb a miry pomoci.*

Dale je potfeba stanovit periodicitu sbéru dat a jejich vyhodnocovani. To by mélo vychdzet z jiz nastavenych
mechanism@l komunikace samospravnych instituci a statnich instituci s MPSV. Udaje o potfebach osob se
zdravotnim postizenim, chronickym onemocnénim a pecujicich by mély byt soucdasti SPRSS. Proto je vhodné,
aby sbér dat a jejich vyhodnoceni tvorbé SPRSS predchazely a aby periodicita zpracovani byla stanovena
v délce platnosti SPRSS, tj. v soucasnosti 3 roky. Toto obdobi by zaroven umoznilo vyhodnotit informace
o rozlozZeni socidlnich sluzeb v pribéhu casu, stejné jako promény struktury Zadateld pomoci a uzivatelQ
socialnich sluzeb v kraji ¢i jiném sledovaném uzemi.

Je vsak potieba stanovit jednotnou a odpovidajici strukturu sledovanych dat, tj. nesledovat v kazdém kraji
jinou skupinu osob se ZP nebo jen nékteré jejich charakteristiky, ale vSude hodnotit stejné skupiny a ukazatele.
V pfipadé systematického Setfeni potifeb osob se ZP, chronickym onemocnénim a pecujicich by bylo napf.
mozné vytvofit sérii ukazatell, které by umoznily periodické ovéreni potreb a jejich naplfiovani v Case
a umoznily statisticky nahled na potrfeby ve vztahu k tzemnim oblastem, zejména pokud jde o Cetnost,
dostupnost i pFistupnost riznych druh( socialnich sluzeb. Jako priklad lze vyuzit mapové zobrazeni indexu
chudoby (Indices of deprivation) ve Velké Britanii, které vyuZiva jedno z britskych ministerstev ,Ministry of
Housing, Communities and Local government” (Cesky ekvivalent Ministerstva pro mistni rozvoj).*° Zde Ize
sledovat zobrazeni rliznych typu dat v rliznych ¢asovych obdobich na mapach rozdélenych na jednotlivé ¢asti
obci. Takové mapové zobrazeni lze aplikovat na rtizné typy dat, které budou systematicky a celostatné
sledovany — v pripadé 3. pilife by to mély byt informace o potfebach sledovanych skupin a jejich naplihovani
skrze socialni sluzby. Dal$im zajimavym zdrojem inspirace mudze byt Svédsko a legislativni ukotveni
zodpovédnosti socidlnich komisi na obcich (takzvany systém integrovanych podplrnych sluzeb SIPS) za
poskytnutou péci obéanlim se zdravotnim postizenim v domdcim prostiedi (planuji dostupnost socialnich
i zdravotnich sluieb). Ve Svédsku totiz ze zdkona vyplyva povinnost socidlnich komisi mapovat potieby
a poskytnout sluzby a potifebnou pomoc, pokud mozno v doméacim prosttedi jednotlivcll (Svédsko: Zakon
o socialnich sluzbach, 2001, s. 453).

MPSYV a kraje by skrze sdileni a metodické zpracovani dat mély ziskat potiebny pfehled o potiebach osob se
zdravotnim postizenim, chronickym onemocnénim a pecujicich. Potfeby je nutné spravné definovat,
dlouhodobé a opakované sledovat a vysledky ve vhodné formé pravidelné zverejnovat. Zjisténi o dostupnosti
a (ne)odpovidajicimu nastaveni socialnich sluzeb by pak méla byt podkladem pro poskytnuti financni
podpory ze strany statu a krajd. Odpovidajici mapovani a vyhodnocovani potreb by v disledku mélo napomoci
naplnovani dostupnosti, pristupnosti, pfijatelnosti a kvality komunitnich sluzeb dle mezinarodnich zavazkd —
tedy umoznit lidem s postizenim vést samostatny Zivot v domdcnosti i v bydleni komunitniho typu.

39 Karty potieb jako?to pomocné nastroje vyuzivaji napiiklad v Karlovarském kraji (Ctvrtnik a kol., 2019).
40 Mapy lze nalézt zde: http://dclgapps.communities.gov.uk/imd/iod index.html.

81



Pro zajisténi efektivniho systémového planovani potieb sledovanych skupin je potfeba:

1) Definovat typy a strukturu dat, které je tfeba systematicky sledovat a které jiz jednotlivé instituce
shromazduiji.

2) Zmapovat potieby osob se zdravotnim postizenim, chronickym onemocnénim a pecujicich ve vztahu
k vyuzivani socialnich sluzeb na zakladé jejich vlastniho hodnoceni.

3) Nastavit periodicitu sbéru dat (nejlépe v propojeni s pfipravou SPRSS) a metody mapovani a ovérovani
potfeb osob se zdravotnim postizenim, chronickym onemocnénim a jejich pecujicich.

4) Stanovit postup systematického predavani dat ze strany UP, CSSZ a kraj& smérem k MPSV, pfipadné
naopak.

Prinosy a rizika navrzenych opatreni
Pfinosy:
e Nastaveni centralizovaného, dlouhodobého a systematického sledovani a vyhodnocovani potfeb osob
se zdravotnim postizenim, chronickym onemocnénim a pecujicich.
e Doplnéni chybéjiciho prvku (systematické mapovani a vyhodnocovani potieb) do zplsobu planovani
socidlnich sluzeb.

o Vys§i efektivita preddvani a vyuziti dat mezi kraji, MPSV a dalSimi vefejnymi institucemi.
o Vyssi efektivita tvorby SPRSS a planovani rozvoje socialnich sluzeb.
e Naplnéni mezinarodnich pozadavk( pro fungovani a rozvoj socidlnich sluzeb.
e Vytvoreni zakladu pro spravedlivéjsi financovani socialnich sluzeb.
Rizika:

Nevhodna nebo nedostatec¢né vymezena kritéria pro hodnoceni potreb sledovanych skupin osob.
Nedostatec¢né zapojeni sledovanych skupin do zptsobu hodnoceni potieb.
NeUspésné nastaveni efektivniho zplsobu predavani informaci mezi jednotlivymi aktéry.

Nutnost Upravy systému financovani socialnich sluzeb je pfimo navazna na nezbytnost mapovani a hodnoceni
potieb jejich uZivatelll a zdjemcl o sluzby. Je pravdépodobné, Ze Uprava systému financovani povede
k proméné struktury sité socialnich sluzeb, ktera by se méla pFibliZit pozadavkim a potfebam uZivateld. Uprava
financovani a struktury sité sluzeb vSak Uzce souvisi i s garanci dostupnosti potfebnych socialnich sluzeb:
financovat je potfeba ty sluzby, které nejlépe reaguji na potireby uZivatell, avSak zaroven je potfeba zajistit,
aby pravé tyto sluzby byly dostupné kapacitné, mistné i financné.

Ceska republika se podobné jako jiné evropské stity zavazala k podpore deinstitucionalizace socialnich
sluZeb a deklaruje ji v riznych strategickych dokumentech, napt. v aktualné platné Narodni strategii rozvoje
socialnich sluzeb na obdobi 2016-2025 (MPSV, 2015). Podle Matiaska je z mezinarodniho hlediska
i legislativné ziejmé, Ze je to stat, ktery nese odpovédnost za deinstitucionalizaci socidlnich sluzeb (véetné
sluZzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim, zdravotnim postizenim, seniory a déti) a zaroven ma povinnost
zajistit dostupnost, pfistupnost, pfijatelnost a kvalitu komunitnich sluzeb (Matiasko, 2011, s. 57). Povinnost
ucinit kroky (tedy pfijmout opatfeni), které povedou k naplnéni prdva na Zivot v komunité, je dana
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mezindrodnimi zdvazky (ibid.). Konkrétni opatfeni, jakda budou pro naplnéni téchto zdvazkl pfijata, vSak uz
zavisi na rozhodnuti prislusnych orgdna a instituci (politikd, zastupcl ministerstev atp.).

Diskuse o zplisobech prerozdélovani financi krajiim na socidlni sluzby se v CR vede dlouhodobé, a to zejména
smérem k pobytovym sluzbam registrovanych v krajskych sitich socialnich sluzeb. Naposledy probéhly
zmény v roce 2021, kdy se vyrovnala vyse pfispévku na péci ve 3. a 4. stupnich u uzivatel( pobytovych sluzeb
s ostatnimi formami sluzeb a zvysily se ceny za stravu a ubytovani v socidlnich sluzbach (Navrh 1143/0, 2021).
Zmény se tak dotkly priblizné 77 000 osob, cozZ je pocet uzivatell pobytovych socidlnich sluzeb vykazanych ve
Statistické rocence z oblasti prace a socialnich véci v roce 2020 (MPSV, 2021).

Novela tedy vibec neupravila podminky fungovani a nabidku ostatnich socialnich sluzeb. Navrhy na zmény
financovani nesméftuji k rozvaoji socialnich sluzeb umoznujicich zivot v komunité, ani nezpochybnuji postup
planovani socialnich sluzeb na zakladé jiz zabéhlych postupd a viibec nezohlednuji skuteénost, Zze MPSV
nezna skutecné potieby osob se zdravotnim postizenim a chronickym onemocnénim a jejich pecujicich.
Nereflektuji ani potteby lidi, ktefi se k pozadované pomoci viibec nedostanou. Dle $etieni CSU (2019) jde
o sta tisice osob (viz predchozi text). Navrhy jsou proto vétsinou odtrzené od redlnych potreb lidi se zdravotnim
postizenim, chronickym onemocnénim a jejich pecujicich. Obvykle se pracuje s abstraktnimi modely
zaloZenymi na poctu pfijemcl prispévku na péci ovsem bez porozuméni redinym souvislostem, véetné toho,
jak a na zakladé jakych informaci je prispévek na péci priznavan (blize viz pilit 2).

Podle Hofschneiderové a Matiaska (2021) je pfitom povinnosti statu ,vstoupit do strategického planovdni
s odpovidajicimi ¢asovymi ramci a zdroji, v uzké a respektujici konzultaci s organizacemi zastupujicimi lidi
s postizenim, a to s cilem nahradit vSechna ustavni zarizeni sluZzbami podporujicimi nezavisly Zivot...“
(Hofschneiderova-Matiasko, 2021, s. 47). Dale stat nesmi rozsifovat Ustavni systém podporou bydleni
v samostatnych domech ¢i bytech soustfedénych kolem ustavi a nesmi finanéné podporovat udrzbu,
renovaci ani budovani ustavu &i institucionalizaci péce (ibid.).

Rozvoj jakéhokoli segmentu socialnich sluzeb vSak neni mozny v situaci, kdy jsou krajské sité socialnich
sluzeb uzaviené a neumoznuji dal$im poskytovatelim sluzeb dostat se do tzv. zakladni sité. Kraje maji
v planovani socidlnich sluZzeb nezastupitelnou dlohu — planuji rozvoj sité socidlnich sluzeb na spravovaném
Uzemi. V § 3 zdkona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, je sit socidlnich sluzeb definovana jako nastroj
»...napomahajici resit nepriznivou socidlni situaci osob na uzemi kraje... (Zakon 108/2006 Sb.). Sit je tedy
pomocnym ndstrojem planovani socialnich sluzeb. V pfipadé nedostatku ambulantnich a terénnich sluzeb na
sledovaném uzemi by tedy mél kraj podporovat zvyseni jejich zastoupeni v krajské siti socialnich sluzeb,
tedy napf. podporovat zvysSeni poctu jejich poskytovatelll i pocet potfebnych Uvazk( potfebnych k jejich
zajisténi, a tento zdmér reflektovat ve Strednédobém planu rozvoje socialnich sluzeb a v pfislusnych akénich
planech.

Nedostatek ambulantnich a terénnich sluzeb v urcitych oblastech m{ize byt dan nedostatkem poskytovatell
téchto sluzeb. Kraje proto mohou (a mély by) vyuZivat riizné moznosti, jak posileni kapacit téchto druhl
sluzeb podpofit, napriklad:

e Nastavit pravidla tak, aby se krajska sit socidlnich sluzeb oteviela pro nové ambulantni a terénni
socidlni sluzby podporujici Zivot v komunité.

® Zavést zvyhodnéni pro terénni a ambulantni socidlni sluzby (napt. bodové ¢i procentudlni), a tim
deklarovat zamér deinstitucionalizace.

e Bonifikovat sluzby v mistech, kde je jich vyrazny nedostatek (napfiklad v odlehlych ¢astech uzemi,
v horskych oblastech nebo v mistech se Spatnou dopravni obsluznosti).
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e Vice podporovat celkovou transformaci velkych pobytovych sluzeb uUstavniho typu.

Zaroven je potreba zdlraznit, Ze pokud nebude alternativni sluzby vici institucionalni péci podporovat stat,
nebudou mit lidé se zdravotnim postizenim a chronickym onemocnénim moznost volby Zivota v komunité.
Proto, aby byla transformace sociadlnich sluzeb vCR uUspé$nd a finanéné redlna, nemiie byt tiha
odpovédnosti pfenesena pouze na samospravné kraje. Odpovédnost a iniciativu by mél prevzit stat (v cele
s MPSV a MMR), ktery musi dostupnost potiebnych sluzeb zaroven garantovat.

Stat vsoucasnosti do procesu planovani sluzeb na uUzemi jednotlivych krajd vstupuje pouze tim, Ze
prostfednictvim zakona hlida povinnost tvofit a vyhodnocovat Stfrednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb.
MPSV komunikuje s kraji zejména v obdobi, kdy pozadaji o dotaci. Kazdy kraj ale Zada o dotaci na zakladé svych
vlastnich kritérii a priorit. MPSV nijak nereflektuje fakt, Ze na mnoha mistech jsou potfebné sluzby zcela
nedostupné. Za soucasné situace totiz nedokdze z dostupnych dat kvalitné vyhodnocovat informace
o dostupnosti sluzeb v rlznych oblastech. MPSV by proto vcelém procesu mélo zastavat vyraznéjsi
a aktivnéjsi roli — mlzZe napf. pozadovat po krajich, aby upravovaly krajské sité socialnich sluzeb dle cild
N&rodni strategie rozvoje socialnich sluzeb*, dokladaly sbér a monitoring potfeb a tfeba i mistni, kapacitni
a Casovou dostupnost potiebnych socialnich sluzeb na svém Uzemi. Je také potieba sjednotit planovaci cyklus
kraja tak, aby SPRSS byly zpracovavany soucasné, protoze zacatek a konec ttiletého obdobi se v jednotlivych
krajich lisi. Planovani by mélo zaroven probihat na zakladé sjednoceného monitoringu potieb osob se
zdravotnim postizenim, chronickym onemocnénim a pecujicich (viz predchozi text) a souvisejiciho
monitoringu dostupnosti a potiebnosti socidlnich sluzeb. Na zakladé toho by bylo mozné stanovit vysi
mandatornich vydaja s ohledem na potreby obyvatel daného Uzemi.

Potfebnému rozvoji terénnich a ambulantnich socidlnich sluzeb by pomohlo také stanoveni maximalni vyse
roéni platby na ltizko v pobytovych zafizenich s vice jak 6 IUzky, schvaleni zakona o socidlnim bydleni
a vytvoreni legislativnich podminek pro nakup, vystavbu a uUpravu bytového fondu ve vlastnictvi obci
a neziskovych organizaci, které skrze néj podporuji Zivot v komunité.

MPSV by také mélo mit kompetenci pfipominkovat, resp. upravovat planovany rozvoj sité sluzeb v krajich,
s ohledem na nadregionalni zajmy. Pro zajisténi dostupnosti nékterych druhi socidlnich sluzeb je nezbytné
vytvofit definici socialnich sluZeb s nadregionalni plsobnosti, které by mélo ve své gesci pfimo MPSV jakozto
nadregionalni a koordinujici organ planovani sité socialnich sluzeb. Mezi sluzbami s nadregionalni pisobnosti
by mély byt vysoce specializované socialni sluzby anebo sluzby, které jsou nedostupné ve vice nebo vétsiné
krajl. Mezi nimi napf. rana péce, sluzby pro osoby s chovanim narocnym na péci (napf. osoby s PAS, osoby
s kombinovanymi zavislostmi) a dal$i nedostatecné zastoupené, avsak pro urcité skupiny zadsadni socialni
sluzby. Definovani zakladni sité socialnich sluzeb s nadregionalni plisobnosti by nejen zajistilo lepsi dostupnost
téchto sluzeb, ale zaroven by podpofilo kraje v situaci, kdy nemaji kapacitu sluzbu provozovat nebo na jejich
Uzemi Zije nizky pocet osob, kterym maji tyto sluzby slouzit.

Dalsim chybéjicim ¢lankem je jasné legislativni vymezeni odpovédnosti MPSV a krajd za dodrZovani principt
subsidiarity socialnich sluzeb a precizni vymezeni garance dostupnosti socialnich sluzeb, které umozni Zivot
v pfirozeném nebo alespon co nejméné omezujicim prostredi. Lepsi vymezeni garance dostupnosti socidlnich
sluzeb v legislativé by mélo sledovat zejména praktické zajisténi jejich dostupnosti. Tzn. je potfeba vytvofit
zejména metodicky postup, jak se ma pfi zajisténi chybéjicich sluzeb postupovat a také vytvorit podminky pro

41 pfipomerime, Ze hlavnim cilem strategie je ,Zajistit pfechod od instituciondlniho modelu péce o osoby se zdravotnim
postiZenim k podpore osob v prirozeném prostredi...“ (MPSV, 2015, s. 11).
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bezodkladné poskytnuti nékterych vhodnych druh( sluzeb, napt. odlehcovacich sluzeb nebo pecovatelskych
sluzeb, které nejlépe mohou reagovat na nenadalou zménu situace osoby v nepfiznivé socialni situaci, véetné
onemocnéni pecujici osoby a jeji nenadalé neschopnosti péci zajistovat. Mél by také byt stanoven ¢asovy
harmonogram napravy situace, pokud se zjisti, Ze je néktera ze socidlnich sluzeb nedostupna, a definovana
kontrola procesu napravy, tj. zda je situace (vy)fesena odpovidajicim zpisobem.

Inspirativni je vtomto pfipadé znéni slovenského zdkona o socidlnich sluzbach, ktery jiz v ramci Uvodnich
ustanoveni § 6 definuje, na jaky typ pomoci ma fyzickd osoba pravo. ,,...Fyzickd osoba mad prdvo a) na
poskytovdni socidlni sluzby, kterd svym rozsahem, formou a zptsobem poskytovdni umoZiiuje realizovat jeji
zakladni lidskd prava a svobody, zachovdvad jeji lidskou distojnost, aktivizuje ji k posileni sobéstacnosti,
zabrariuje jejimu socidlnimu vylouéeni a podporuje jeji zaclenéni do spolecnosti...“ (Zakon ¢. 448/2008 Z. z.,
o socialnych sluzbach). V roce 2021 pak byla na Slovensku schvélena Strategie dlouhodobé péce SR, ve které
jsou uprednostnény terénni a ambulantni sluzby pfed pobytovymi. Naplnéni tohoto cile planuji realizovat
pomoci tzv. transformacnich tymU sestavenych z fad poskytovateld socidlnich sluzeb. Tymy budou planovat
rozvoj sluzeb komunitniho typu na zakladé vysledkd vyzkum( potreb v regionech (Revue pro socidlni politiku
a vyzkum, 2021).

Pro zajisténi garance dostupnosti socialnich sluzeb a odpovidajiciho financovani terénnich a socialnich
sluzeb je tedy potieba:

A: Na urovni statni spravy a MPSV

1) Posilit roli MPSV v procesu planovani socidlnich sluzeb vymezenim kompetence pFipominkovat
a upravovat planovany rozvoj siti socialnich sluzeb v krajich.

2) Stanovit krajim nasledujici poZzadavky: povinnost upravovat krajské sité dle cil(i aktualné platné Narodni
strategie rozvoje socidlnich sluzeb, povinnost dokladat sbér a monitoring potfeb vsech cilovych skupin
a monitoring dostupnosti jednotlivych druh( socialnich sluzeb.

3) Sjednotit planovaci cyklus tvorby Stfednédobych pland rozvoje socialnich sluzeb v krajich a stanovit
povinnost jeho tvorby na zakladé sjednoceného monitoringu potteb cilovych skupin.

4) Definovat a zavést nadregionalni sit socialnich sluzeb.

5) Posilit legislativné a zejména v praxi princip subsidiarity socialnich sluzeb.

6) Posilit a vymezit praktickou odpovédnost za zajisténi dostupnosti (garanci) socialnich sluzeb — stanovit
metodické podminky pro ndpravu situace a bezodkladné poskytnuti pozadované sluzby, kontrolovat
dostupnost sluzeb v praxi.

7) Urcovat vysi dotaci pro kraje podle doloZzenych potfeb obyvatel v kraji (moznost nahrazeni smérného
Cisla).

8) Stanovit maximalni vysi rocni platby na llizko v pobytovych zafizenich s vice jak 6 I{izky.

9) Vytvorit legislativni podminky pro nakup, vystavbu a Upravu bytového fondu uréeného na podporu
Zivota osob v nepfiznivé socidlni situaci v komunité.

10) Pfijmout zakon o socialnim bydleni.

B: Na urovni kraju, resp. prostfednictvim Fizeni krajské sité socialnich sluzeb

1) Nastavit pravidla vstupu do krajskych siti socidlnich sluzeb tak, aby se otevrely pro nové ambulantni
a terénni socialni sluzby podporujici Zivot v komunité.

2) Zavést zvyhodnéni pro terénni a ambulantni socidlni sluzby (napf. bodové ¢i procentudlini).

3) Bonifikovat sluzby v mistech, kde je jich vyrazny nedostatek (napfiklad v odlehlych ¢astech Gzemi,
v horskych oblastech nebo v mistech se Spatnou dopravni obsluznosti).
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4)

5)

Pravidelné provadét monitoring potfeb vSech skupin osob se zdravotnim postizenim, chronickym
onemocnénim a pecujicich.

Pravidelné provadét monitoring dostupnosti jednotlivych druhi socidlnich sluzeb (zejména terénnich
a ambulantnich) z hlediska mistni, ¢asové, financni, kapacitni i kvalitativni dostupnosti.

Prinosy a rizika navrzenych opatreni

Pfinosy:

[ ]
Rizika:

Podpora a rozvoj sité socialnich sluzeb bude odpovidat definovanym potfebdm obyvatelstva.
Vytvoreni podminek pro mezinarodné deklarovany rozvoj sité ambulantnich a terénnich socialnich
sluzeb.

Jednotné a transparentni postupy pfi tvorbé SPRSS a planovani sité socialnich sluzeb a vyssi efektivita
celého procesu.

Moznost porovnani situace v jednotlivych krajich a moznost efektivnéji regulovat celorepublikovou sit
socialnich sluzeb.

Zlepseni dostupnosti (mistni, ¢asové, financni i kapacitni) chybéjicich druhi socialnich sluzeb.

Vyssi a efektivnéjsi podpora procesu deinstitucionalizace.

Cilené intervence vedouci k naplnéni plvodniho cile a zdméru zakona 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach.

Efektivnéjsi financovani socialnich sluzeb.

Vzdjemna souvislost jednotlivych navrienych opatfeni — pfijeti jen nékterych z nich nemusi mit
pozadovany efekt.

Nedostatecné vymezeni potfebnych opatieni, tj. vCetné metodickych postupl a kontrolnich
mechanismi

Setrvani v soucasném trendu, kdy néktera opatreni jsou sice deklarovana legislativné, avsak v praxi se
to neprojevuje dostatecné (napr. garance dostupnosti socialnich sluzeb).
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Ve 3. pilifi jsme predstavili ndvrhy opatfeni, kterda pomohou nastavit nezbytné mapovani a hodnoceni potreb
osob se zdravotnim postizenim, chronickym onemocnénim i pecujicich. To je nezbytnym predpokladem
rozvoje terénnich a ambulantnich socidlnich sluzeb a deinstitucionalizace pobytovych sluzeb. S ohledem na
naplnéni tohoto strategicky, legislativné i mezinarodné deklarovaného cile je potfeba upravit také financovani
socialnich sluzeb a garantovat dostupnost téch druh( sluzeb, kterych se nedostava a je o né zajem. K tomu se
vaze druha skupina navrzenych opatfeni.

Pfijeti navrzenych zmén poml(Ze navratit se odpovédnym institucim a aktérlim k napliovani plvodniho
zaméru zakona o socidlnich sluzbach. Zaroven pomuze k napravé dlouhodobé nepfiznivé a na mezinarodnim
poli kritizované politiky vic¢i osobam se zdravotnim postizenim, chronickym onemocnénim a jejich pecujicim.
Navrzena opatteni by méla pomoci také skute¢nému rozvoji terénnich a ambulantnich sluzeb. Tim se snizi tlak
na rozsifovani pobytovych sluzeb, ktery se nyni projevuje napf. ve zcela nadhodnocenych poctech zajemcu
v poradnicich na pobytové sluzby. Mélo by dojit rovnéz k rozvoji nadregionalni sité socidlnich sluzeb, které jsou
dlouhodobé potiebné a doposud na né nebyly uvolnéné dostatecné finanéni zdroje.

Nastavenim maximalni vyse plateb na IGzko v pobytovych sluzbdach pro vice nez 6 uzivatell by stat vyresil hned
vice problému najednou. Nejen Ze by doslo k postupné proméné instituciondlni péce a vznikalo by vice sluzeb
komunitniho typu, ale také by stat usetfil nemalé finanéni prostfedky, které nyni nekoordinované
a nesystémoveé vynaklada za lGzkovou péci a sluzby. USetfené finance by mohly byt jednim z finanénich zdroja
potfebnych pro rozsiteni terénnich a ambulantnich sluzeb. Zaroven je dllezZité, aby MPSV pamatovalo na
potfebu vystavby a Upravy alternativniho bydleni pro osoby se zdravotnim postizenim, tedy aby se mohli napf.
mladi lidé se zdravotnim postizenim osamostatnit a nebyli tolik odkazani na pomoc rodiny a neformalnich

pecujicich.

Z pfijatych opatfeni nebudou profitovat jen lidé se zdravotnim postizenim, chronickym onemocnénim nebo
pecujici. Znaény pfinos budou mit i pro stat, kraje a vSechny klicové instituce, které ziskaji pfehled o skute¢nych
potfebach obyvatel na svém Gzemi, o slepych mistech poskytované péce a budou schopny odpovidajicimi
zpUsoby reagovat na ménici se potreby v prlibéhu Casu. Ziskané udaje institucim také umozni informované
vyjedndvat o potfebnych financich do segmentu socidlnich sluzeb a umozni alespon ¢astecnou evaluaci
Uspésnosti socialnich politik na jejich uzemi. Mapovanim a vyhodnocovanim potreb by se také naplinil dalsi
zamér zakona o socidlnich sluzbach, kde klicovym tématem v dlvodové zpravé byla hospodarnost
a zabezpecleni objektivizovaného rozsahu potreb.
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Zaveér

V predchozich kapitolach jsme predstavili analyzu situace a klicovych problému v socidlni podpore osob se
zdravotnim postiZzenim, chronickym onemocnénim a neformalnich pecujicich. Pfedstavujeme tak model
individualizované podpory, jehoz témata jsme rozdélili do tfi tematickych oblasti, tzv. pilifi
individualizované podpory, aby bylo mozné nahlizet na problémy ucelené a aby byla analyza prehlednéjsi.
Zaroven jsme ale kladli dliraz na to, abychom popsali vSechny dulezité souvislosti, zjevné ¢i skryté, které

mohou mit nékdy i vyznamny vliv na celkovou situaci. Proto je potfeba s nimi pocitat a neprehlizet je.

DuleZité vazby panuji samozifejmé i mezi nasimi tfemi pilifi. Prvni pilif nazvany ,Dostupné informace
a koordinovana podpora“ se zaméruje na situace, které jsou spojené se vznikem nepfiznivé socialni situace
a zahajenim péce. Klicovym nedostatkem je zde roztfisténost poskytované podpory, a tim padem
i nepfehlednost a nedostupnost informaci o tom, co vSiechno mohou vyuzit lidé, ktefi se ocitnou v situaci
zakladajici narok na sociadlni podporu. Navrhujeme proto nékolik moZnych feseni, které by situaci zlepsily.
Néktera pritom nevyzaduji ani vyraznéjsi vstupni investice. Mezi takova patfi napr. zlepSeni dostupnosti
informaci Gpravou existujicich informaénich a vyhledavacich portal(, které by mély obsahovat prvky, které
je zpfistupni napfiklad lidem se zrakovym nebo sluchovym postizenim. ObsaZzené informace by mély byt
srozumitelné pro laiky a méla by existovat vzdy tzv. jednoducha verze portdlu. Je samoziejmé Zadouci, aby
informacni a vyhledavaci portdl fungoval v kazdém kraji. Zajimavou moznosti feSeni je i vytvoreni komplexniho
informacéniho portdlu na celorepublikové Urovni. Pfedstavujeme i vzory, jak takové portaly mohou vypadat.

Druhym kli¢ovym tématem prvniho pilife je fungovani a moZnosti zajisténi koordinované podpory, kterd by
odstranila sou¢asnou roztfisténost, zlepsila dostupnost informaci i celkovou efektivitu systému. K tomu je viak
nezbytné posilit kapacity socidlnich pracovnikd (zejména na Urovni obci s rozsifenou pulsobnosti) a také
nastavit zpUsoby sdileni potfebnych informaci mezi vSemi zapojenymi aktéry. To totiz v soucasnosti probiha
zcela nahodile a nesystematicky, ackoliv jde o zdakladni predpoklad zajisténi fungujici mezioborové (i
multidisciplinarni podpory. V textu se vénujeme i pfedstaveni case managementu jako metody socidlni prace,
ktera je za splnéni urcitych podminek vhodnym ndstrojem koordinace pomoci, zejména v pfipadé osob
s tzv. komplexnimi potrfebami. Zasadni podminkou, kterda musi byt splnéna, je vytvoreni fungujiciho
integrovaného systému péce s jasné vymezenymi kompetencemi jednotlivych aktérd, ktefi budou s case
managerem sdilet potfebné informace. Tuto podminku vSak zatim Cesky systém podpory nespliiuje.

Koordinovana podpora by se méla vztahovat nejen na osoby se zdravotnim postizenim a chronickym
onemocnénim, ale také na neformalni pedujici, ktefi zajistuji vyznamny podil potfebné dlouhodobé péce.
Cilem verejné politiky by mélo byt vytvoreni pfiznivych podminek pro poskytovani neformalni péce, které by
garantovaly dastojny a kvalitni Zivot nejen zavislé osoby, ale celé pecujici rodiny. Pecujicim se v sou¢asném
systému mnoho pozornosti nedostdva, absentuji ambice redukovat negativni dopady, které ma pecovatelsky
zavazek pro pecujici. Chybi legislativni ukotveni jejich statusu, které by dalo zaklad pro tvorbu sluzeb pro
pecujici, stejné tak jejich socidlné-ekonomické zabezpeceni nedavd mnoho jistoty a praci pecujicich vysoko
neocenuje. Mj. upozoriujeme na naprosto nedostatecné rozvinuty segment odlehéovacich sluzeb, které by
mély pecujicim osobam umoznit odpocinek. Sdileni péce se sluzbami je dlleZity prvek pro to, aby pecujici
osoby mohly realizovat sv(j vlastni Zivot.
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Druhy pilif predstavuje fazi, kterd ndasleduje po vzniku nepfiznivé socialni situace. Ve chvili, kdy nastane, by
mélo ndsledovat zhodnoceni situace dané osoby a obvykle i zajiSténi potfebné podpory a pomoci. Tématem
druhého pilite je proto ,Posuzovani potieb a prispévek na péci,“ ktery je zakladni socidlni davkou pro
financovani potfebné pomoci a sluZeb. | tato oblast vSak vykazuje mnohé nedostatky, na které je dlouhodobé
upozornovano. V textu se nejdfive vénujeme otdzce, jak nedmérné dlouhy a komplikovany proces zjednodusit
a zefektivnit. Pracujeme zejména s moznosti posuzovani v domdcim prostredi Zadatele, které by odstranilo
potize plynouci z toho, Ze v soucasnosti je klicové rozhodnuti vydano bez osobniho kontaktu a pfimého
posouzeni jeho situace. Pokud by posuzovani provadél specidlné vyskoleny socidlné zdravotni pracovnik (jako
se to déje v sousednim Rakousku a Némecku), uvolnily by se kapacity Iékafské posudkové sluzby, jiz by bylo

vhodné ustanovit jako rozhodujici prvek tzv. druhé instance.

Vyraznym nedostatkem v posuzovani zdravotniho stavu je nicméné i nizka role socidlnich kritérii (ktera
vyznamné ovliviuji Zivotni situaci posuzovaného) a zaroven fakt, Ze neni posuzovana potieba péce, ale
zavislost. V tom Ceskd republika zaostava hned za tfemi sousednimi staty, jejich? systémy byly pro ucely
zpracovani analyzy problém 2. pilife hodnoceny. V textu proto diskutujeme nékolik moznosti prenastaveni
systému hodnoceni. Jde o zavedeni bodového hodnoceni vykonavanych Gkond na zakladé jejich cetnosti
a rozsahu, hodnoceni predpokladaného casového rozsahu péce a definovani dkonl ¢i diagnodz, kterym je
potfeba pfi posuzovani vénovat zvlastni pozornost, pfipadné je bonifikovat.

To, Ze neni posuzovana ndrocnost ani ¢asovy objem potfebné péce, se projevuje i v nastaveni pfispévku na
péci. Je proto potfeba ho na predpokladany objem péce navdzat a u kazdého stupné stanovit minimalni objem
péce, na ktery bude dostacovat. Tuto definovanou ,kupni silu” je poté potfeba udrzovat. Tak bude pfispévek
|épe odpovidat potfebam prijemcl a zajisti se jeho spravedlivost a vyssi efektivita.

PFispévek na péci je finan¢ni davkou, ktera ma slouzit k financovani socialnich sluzeb. A pravé tém se vénujeme
ve tfetim pilifi nazvaném ,,Rozvinuta a vyvaZena sit socialnich sluzeb.” | zde jsou klicovym tématem potieby.
Tentokrat v tom smyslu, Ze nejsou systematicky mapovany a hodnoceny. Respektive jsou vyhodnocovany jen
namatkové, nepravidelné, u nékterych skupin osob a pouze v nékterych krajich. Systém — a zejména tvlrci
potfebnych opatfeni — pak nemaji realné informace o tom, o jakou podporu maji lidé zajem, jaké sluzby nejvice
chybi atd. Je proto nezbytné definovat cilové skupiny i typ a strukturu dat, ktera by méla byt pravidelné a vSude
sledovdana a hodnocena. Mapovani by pak mélo probihat v souladu sharmonogramem pfipravy
Stfrednédobych plana socidlnich sluzeb v jednotlivych krajich. | zde bude rovnéz nezbytné vymezit postupy
predavani a sdileni dat mezi jednotlivymi aktéry.

DuleZitym tématem tretiho pilife je i garance dostupnosti socialnich sluZeb. Ta je sice legislativné deklarovana,
v praxi jsou vSak nékteré druhy socidlnich sluzeb vyrazné nedostupné. Zabyvame se proto moznostmi jejiho
posileni a vymahani v praxi. K tomu by mélo pfispét posileni role a dohledu MPSV v procesu planovani
krajskych siti socialnich sluzeb, sjednoceni procesu pfipravy SPRSS, kontrola dostupnosti socialnich sluzeb
v praxi nebo zavedeni nadregiondlni sité socialnich sluzeb. Na Urovni jednotlivych krajli je potfeba nastavit
pravidla vstupu do sité socidlnich sluzeb tak, aby byl podporovan vznik chybéjicich druhl sluzeb nebo upraveno
jejich nastaveni (napf. provozni doba, cilové skupiny). Pro podporu vzniku chybéjicich sluzeb v urcitych
oblastech (horské, hiifre dostupné, prihrani¢ni apod.) je mozné vyuzit i bonifikaci. Pfehled o tom, které sluzby
jsou Ci nejsou nedostatkové a pripadné v ¢em, vsak lze ziskat pouze mapovanim potfeb — nejen uzivatel(
soucasnych, ale i potencialnich.
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Navrhy opatfeni vymezené v ramci jednotlivych pilifti byly prodiskutovany s experty na danou problematiku
v ramci realizovanych kulatych stol(. Lze tedy fici, Ze na jejich pfinosu se shoduje urcita ¢ast odborné
verejnosti. VyuZiti téchto navrh( by vsak urcité méla predchazet analyza proveditelnosti a finan¢ni naro¢nosti,
pfipadné ovéreni formou pilotaze. Predkladdme proto zakladni popis moznosti a navrhi feseni s pranim, aby
se nas text stal podkladem a motivem pro zahajeni krokd vedoucich k pozadovanym zménam v oblasti socialni
podpory osob se zdravotnim postizenim, chronickym onemocnénim a pecujicich.
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