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Na konci roku 2021 zarezonoval Slovenskom
tragicky poziar domova socidlnych sluZieb
v Osadnom. Zariadenie, ktoré lezi na konci
dediny a hraniciach s Polskom je pozostatkom
dlhoroc¢nej institucionalnej kultury v social-
nych sluzbach. Od prvej polovice 20teho sto-
roc¢ia vznikali naprie¢ Slovenskom podobné
zariadenia, kde sa najprv poskytovali sluzby
seniorom a neskdr fudom so zdravotnym po-
stihnutim. Segregovanie a dlhoro¢né posky-
tovanie sluzieb v institucionalnom prostredi
md a malo za nasledok nielen to, Ze desatti-
sice udi prezili svoj zivot bez moznosti volby
a prava rozhodovat o nom. Ale este k tomu ho
prezili a ziju v prostredi, ktoré okrem segrega-
cie a hospitalizmu je aj nebezpe¢né a rizikové
z hladiska ochrany Zivota a zdravia. Takmer
polovica zariadeni, kde sa poskytuju celoro¢-
né pobytové socidlne sluzby na Slovensku st
velkokapacitné zariadenia. Skusenosti z po-
skytovania socidlnych sluzieb v tomto type za-
riadeni ukazuje, Ze tu nie je objektivne mozné
dosiahnut primeranu kvalitu Zivota, tak aby
mohli ich obyvatelia ovplyviovat vsetky za-
sadené aspekty svojho zivota. Tento trend
potvrdzuju aj vystupy hodnoteni priprave-
nosti v Narodnom projekte — deinstituciona-
lizacia zariadeni socialnych sluzieb - podpora
transformacnych timov, kde sa ich uz doteraz
uz vykonalo 70 vo viac ako 100 prevadzkach.
To, ¢o sa udialo v Osadnom, ale aj skusenosti
z tychto hodnoteni nam ukazuju, Ze je potreb-
né otvorene a jasne hovorit o nedostatkoch,
rizikach a hlavne dosledkoch pretrvavajice-
ho institucionalneho systému poskytovania

socidlnych sluzieb na Slovensku. No zaroven
sa musime hovorit aj o tom, akym spdsobom
je potrebné menit systém a aké sluzby vlastne
chceme mat v buduicnosti. Reprezentativny
prieskum nadacie SOCIA ukazal, ze viac ako
80% obcanov Slovenska by v pripade potreby
odkazanosti na socialne sluzby chcelo ostat zit
vo svojom prirodzenom prostredi s podporou
komunitnych sluzieb. Tento fakt je pre bu-
ducnost sluzieb kluc¢ovy a rozhodujuci. Preto
musime hovorit o tom, ktoré rieSenia a zmeny
systému prindasaju hodnotu za peniaze a kva-
litu zivota.

Z tychto d6vodov prinasame v aktualnom
¢isle Integracie len dva, no o to viac hodnot-
nejie a rozsiahle ¢lanky. V prvom ¢lanku sa
dozviete o vystupoch z monitoringov a hod-
noteni, ktoré v oblasti socidlnych sluzieb
realizoval Urad komisarky pre osoby so zdra-
votnym postihnutim. Druhy ¢lanok sa venuje
podrobne téme deinstitucionalizacie sluzieb
pre seniorov v Ceskej republike. Obe tieto
¢lanky patria do kategdrie textov, ktoré okrem
toho, Ze popisuju dany stav, tak zaroven uka-
zuju cestu toho, ako by sa mali v budicnosti
vyvijat socidlne sluzby, tak aby sme zarucili
ich poskytovanie v stlade so zdkladnymi pra-
va a slobodami a primeranou kvalitou Zivota.

Verim, Ze ¢itane tohto ¢isla Integracie nam
spolo¢ne pomdze v diskusii o tom, aké social-
ne sluzby chceme mat v buduicnosti a ako ich
potrebujeme transformovat.

Miroslav Cangar
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Zuzana Stavrovska,
Elena Koritsanska,

Zo Sprav o ¢innosti komisara pre osoby so zdravotnym postihnutim 2019 a 2020

Pri vykone monitorovacich c¢innosti sa
rozsiahlym a komplexnym sposobom posu-
dzuje a analyzuje dodrZiavanie fudskych prav,
pri¢om Urad komiséra pre osoby so zdravot-
nym postihnutim vykondva monitoring v roz-
nych indtitacidch:

« zariadenia socialnych sluzieb,

o psychiatrické zariadenia,

o+ Skoly a $kolské zariadenia,

o zariadenia na vykon trestu odnatia

slobody.

Urad komiséra pre osoby so zdravotnym
postihnutim pocas svojej takmer 6-rocnej
existencie vykonal monitoring celkovo v 110
zariadeniach socidlnych sluzieb. Na zaklade
relevantnych skuisenosti mézeme konstatovat,
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ze prave vo velkokapacitnych zariadeniach
socialnych sluzieb sa stretavame zo znac-
nou mierou in$titucionalnej kultary, ktora
je v takychto zariadeniach objektivne tazko
odstranitelnd. Na Slovensku vSak mame aj
zariadenia, ktoré su nositelmi pokrokovych
zmien, vytvaraji komunitné sluzby a tie-
to sa jednoznacne dokazu viac prisposobit
individualnym potrebam klientov, a pri-
nadaju tak $ancu na realizdciu prava klientov
na nezavisly sposob Zivota, zaclenenie sa do
spolo¢nosti a zabezpecenie prava na ochra-
nu sukromia, osobnosti - podotykame, ze ide
o zavazky Slovenskej republiky vyplyvajtce,
okrem iného, aj z Dohovoru o pravach osob
so zdravotnym postihnutim a jeho Opcného
protokolu.

Mnoho monitorovanych zariadeni social-
nych sluzieb vykazovalo znaky institucional-
nej kultary, akymi sua:

o depersonalizacia — odnatie osobného
vlastnictva, znakov a symbolov vlast-
nej jedine¢nosti a ludskosti,

o rigidné, stereotypné a rutinné akti-
vity — pevne stanoveny Cas vstdvania,
vecierky, nere$pektovanie osobnych
potrieb a preferencii,

o pausalizované liecebné a odborné po-
stupy - s klientmi sa pracovalo hro-
madne, casto bez respektovania ich
stukromia, individuality, ¢i zdravotné-
ho postihnutia,

o paternalizmus - nevyvazeny vztah
medzi zariadenim a klientmi,

o segregacia od lokalnej komunity -
dana vzdialenou polohou od jednot-
livych komunit a koncentracia sluzieb
na jednom mieste,

e naucend pasivita - pasivne spra-
vanie pacientov a ich bezmocnost
¢asto vo¢i nevhodnému spravaniu
zamestnancov,

« nedostato¢ne rozvinuté socialne vztahy.

Hlavnym ndstrojom hodnotenia zaria-
deni zo strany Uradu komisara pre osoby so
zdravotnym postihnutim je sibor nastrojov
Svetovej zdravotnickej organizacie Quality-
Rights Tool Kit, zalozenych na hodnoteni a
zlepSovani $tandardov kvality a ludskych prav
v zariadeniach socidlnych sluzieb. Quality-
Rights Tool Kit je rozdeleny do piatich oblasti,
ktoré zahrnaju $tandardy a kritérid. Oblasti st
zamerané na rozhodujtce ¢lanky Dohovoru o
pravach osob so zdravotnym postihnutim:

o Pravo na primeranu Zivotnu uroven
(Clanok 28 Dohovoru) Hodnoti sa
technicky stav budovy, podmienky pre
spanok a dostatok stkromia klientov,
hygienické podmienky, stravovanie,
pravo na slobodnt komunikaciu, ¢i
zariadenie ma stimulujuce prostredie a
hodnoti sa spolocensky a osobny Zivot
klientov a ich zapojenie do komunity.

Pravo na najvyssiu dosiahnutelnu
uroven fyzického a dusevného zdra-
via (Clanok 25 Dohovoru) Hodnoti
sa dostupnost zariadenia pre klientov,
ktori potrebuju starostlivost a podpo-
ru, persondlne obsadenie a starost-
livost o klientov, dostupnost liekov a
podpora vSeobecného a reprodukéné-
ho zdravia klientov.

Pravo na uplatnenie sposobilosti na
prave ukony a pravo na slobodu a
osobnii bezpecénost. (Clanok 12 a 14
Dohovoru) Hodnoti sa, ¢i su prefe-
rencie klientov prioritou pri poskyto-
vani socidlnej sluzby, postupy a zaruky,
zahrnajuce starostlivost zalozend na
slobodnom a informovanom suhlase
klienta a pristup klientov k osobnym
informaciam o ich zdravi.

Ochrana pred mucenim a inym kru-
tym, neludskym alebo ponizujicim
zaobchadzanim. (Clanok 15 a 16 Do-
hovoru) Hodnoti sa pravo klientov na
ochranu pred slovnym, dusevnym, te-
lesnym, alebo sexualnym tyranim a pred
fyzickym a citovym zanedbavanim, ¢i su
pre riesenie kriz pouzivané alternativne
metddy namiesto pouzivania obmedzo-
vacich prostriedkov, ¢i st v zariadeni po-
uzivané medicinske postupy vyhradne
na zaklade slobodného a informovaného
stuhlasu klientov, zaistenie ochrany klien-
tov pred mucenim, krutym, neludskych
a ponizujucim zachddzanim a pred iny-
mi formami zneuzZivania ¢i tyrania.
Pravo na nezavisly sposob Zzivota a
zapojenie do spolo¢nosti (Clanok 19
Dohovoru)é Hodnoti sa, ¢i su klienti
podporovani v pristupe k miestu, kde
mozu zit a k finanénym prostriedkom
nevyhnutnym pre Zivot v spolocnosti,
¢i maju pristup k vzdeldvaniu a pracov-
nym prilezitostiam, ¢i je podporované
ich pravo ucasti na politickom a verej-
nom zivote, ako aj dostatocné aktivity
klientov v oblasti kultarnych, nabozen-
skych, alebo volnocasovych ¢innosti.
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Priestorové podmienky

Posudzovanie podmienok, v ktorych
klienti ziju, su jednym z podkladov na skima-
nie dodrziavania prava na primeranu Zivotna
uroven podla ¢lanku 28 Dohovoru o pravach
0s0b so zdravotnym postihnutim. Znac¢né ne-
dostatky sme zaznamenali v budovach, ktoré
nenaplnaji jedno zo zakladnych kritérii v ob-
lasti poskytovania socialnych sluzieb, a to bez-
bariérové priestory pre klientov.

V zariadeniach s bariérami sa Casto na
poschodiach nachadzaju imobilni klienti,
ktorych prevoz na posteliach vytahom, ale
aj na invalidnych vozikoch nie je mozny.
V obytnych castiach zariadeni sa nachadzaja
malé osobné vytahy nevhodné na prepravu
imobilnych klientov na 16zku, ktori nezvlad-
nu sedenie na voziku. Dérazne apelujeme na
problém ochrany Zivota a zdravia klientov
v suvislosti s prevenciou pred poziarmi, ci
inymi mimoriadnymi udalostami. (Obr. 1, 2)
K tomu patria aj zrealizované cvi¢né poziarne
poplachy a nacvik evakudcie vsetkych klientov.

Obr. 1
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Obr. 2

Obr. 3

MONITOROVANIE A PRIESKUM DODRZIAVANIA PRAV
0OSOB SO ZDRAVOTNYM POSTIHNUTIM
V ZARIADENIACH SOCIALNYCH SLUZIEB URADU KOMISARA
PRE OSOBY SO ZDRAVOTNYM POSTIHNUTIM

Izby klientov su ¢asto malé, nesplnaju-
ce stanovenu poziadavku najmenej 10 m*

Obr. 4

na jednolozkovu izbu. Nadalej existuju izby,
v ktorych st ubytovani viac ako traja klienti,
¢i dokonca tzv. ,,priechodné izby“. (Obr. 3, 4)

Napriek legislativnemu ramcu na vytva-
ranie zariadeni komunitného typu, stdle je
zriadenych vela zariadeni s kapacitou, ktora
znacne prekracuje zakonnu odporucani ma-
ximalnu kapacitu 40 miest v jednej budove.
V zariadeniach s velkou kapacitou sa tazsie vy-
tvara priestor na dodrziavanie elementarnych
poziadaviek na stukromie, intimitu pri uko-
noch sebaobsluhy. Klienti ¢asto ziju izolovane,
v umelych a segregovanych podmienkach,
bez moznosti zvolit si kde a s kym chcu Zit, ¢o
je v rozpore s poziadavkami Dohovoru o pra-
vach 0s0b so zdravotnym postihnutim.

Graf ¢. 1 - Velkost zariadenia podla poctu
klientov - je zrejmé, Ze tri z monitorovanych za-
riadeni v roku 2020 malo kapacitu od 100 klien-
tov aZ po 246 klientov. Iba dve zariadenia mali
kapacitu do 40 klientov. Dalsie $tyri zariadenia
mali kapacitu od 44 do 94 klientov. Celkovo sme
v roku 2020 uskutocnili monitorovacie navstevy
v 9 zariadeniach socidlnych sluzieb.

Velkost zariadenia
podla poctu klientov

Malé do 40 kliento

Velké nad 100
klientov - 3

Stredné od 44 do 94
klientov - 4

Graf¢. 1
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Poskytovanie odbornych, obsluznych
adalSich ¢innosti nevhodnym sposobom

Podavanie stravy klientom sa deje casto
nevhodnym spésobom. Napriklad, ked klient
nie je schopny plynulo prehltat, ¢o moze viest
k duseniu. Z dovodu zabezpecenia ludskej
dostojnosti klienta pri podavani stravy po-
vazujeme za nevyhnutné, aby zamestnanci
zariadenia mali dostatocny casovy priestor,
aby mohli stravu podavat trpezlivo a podla
individualnych schopnosti a potrieb.

Vitame, ak v zariadeni maju k dispozicii
na podavanie stravy pre imobilnych klien-
tov termoboxy, v ktorych za zachova teplota
a jedlo je esteticky neservirované.

Na druhej strane zasahujeme, ak vidime
podavanie mixovanej stravy zmiesanej do
jednej tazko identifikovanej hmoty, v ktorej je
zmixované celé druhé jedlo aj napr. s ¢alama-
dou a touto hmotou st klienti kimeni. Kazdy
jeden zamestnanec, ktory podaval uvedenu
stravu, sa k nasej otazke vyjadril, Ze on by
také nieco nikdy nejedol.

Za nedostojné pri podavani jedla po-
vazujeme aj pouZivanie starych vydratych
uterakov ako utierok ust namiesto pa-
pierovych servitok, ale aj ako podbradni-
kov namiesto jednorazovych obruskovych
podbradnikov so zabudovanymi prednymi
vreckami sluziace na dostojnu a hygienicku
ochranu pocas jedla.

Dalou problematickou oblastou je vyko-
navanie osobnej hygieny. Vo viaclozkovej
izbe sa realizuje vymena inkontinen¢nych po-
mocok a prezliekanie klientov na 16zku v pri-
tomnosti inych klientov, a to bez pouzitia
paravanov, resp. bez zabezpecenia stikromia
klientov. Takyto postup je v rozpore s pravom
na ochranu stkromia a intimity a pravom na
re$pektovanie ludskej dostojnosti.

Na odstranenie tohto zasahu zo strany
zamestnancov zariadenia je potrebné zaviest
dodrziavanie principov re$pektovania suk-
romia, intimity a dostojnosti klientov, napr.
zabezpecenim dostatocného mnozstva para-
vanov a ich pravidelné pouzitie na zabezpece-
nie sukromia klientov pocas vykonu hygieny
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a prezliekania. V jednom zariadeni sme do-
konca zaznamenali aj prezliekanie, resp.
»plienkovanie“ klientov po sprchovani na
16Zzku umiestnenom na chodbe zariadenia.

Zial nie je vynimo¢né, ze zamestnanci
komunikuja s klientmi mnohokrat nevhod-
ne. Napriklad s nimi hovoria ako s detmi,
teda pouzivaju vychovny podton rodica. Pri
rozhovoroch s klientmi bolo zistené, Ze sa im
nepaci oslovovanie sposobom, ktory nezod-
poveda vztahu so zamestnancom zariadenia,
napriklad “dedko“ alebo “babka®, nepaci sa
im ani pasivna agresivita zo strany zamest-
nanca, zvy$ovanie hlasu az krik zamestnancov
na klientov v pripade, ak klient nespolupra-
cuje tak, ako si to zamestnanec predstavuje,
a podobne. Hned na mieste upozornujeme
na okamzité ukoncenie oznacovania leZia-
cich klientov ako ,,leziak“ alebo rozpravanie
o klientovi v jeho pritomnosti v 3. osobe.

Nevhodné az kruté zaobchadzanie
s klientmi

V oblasti ochrany pred mucenim a inym
krutym, neludskym alebo ponizujicim zaob-
chadzanim sme zamerali pozornost najmi na
to, aké opatrenia prijali zariadenia na ochra-
nu prav oséb so zdravotnym postihnutim,
aby boli dodrzané ustanovenia ¢lanku 15 a
16 Dohovoru o pravach osob so zdravotnym
postihnutim.

Zamykanie klientov v izbach

Opakovane zaznamenavame uzamknu-
tie klientov na izbe klu¢om zvonku, dokonca
sme na dverach izby na$li nalepent instruk-
ciu pre personal “dvere zamykat zvonku®
(obr. 5, 6, 7). Pri konfrontécii personal zaria-
denia uviedol, ze klienti v izbach musia byt
zamknuti zvonku s ohladom na ich zdravotné
postihnutie, kedZe by mohli z izieb hocikedy
vyjst a stratit sa alebo si ublizit. K jednej izbe
konkrétne zamestnanci uviedli, Ze sa tam na-
chadza klientka, ktora zvykne utekat, a z toh-
to dovodu s nou v izbe uzamkli aj dalsie dve
klientky, ktoré takéto spravanie nevykazuju.

MONITOROVANIE A PRIESKUM DODRZIAVANIA PRAV
0OSOB SO ZDRAVOTNYM POSTIHNUTIM
V ZARIADENIACH SOCIALNYCH SLUZIEB URADU KOMISARA
PRE OSOBY SO ZDRAVOTNYM POSTIHNUTIM

Obr. 5

V inom zariadeni zamestnanci vysvetlili
uzamknutie klienta v miestnosti tym, Ze ob-
tazoval inych klientov. Zamykali ho v miest-
nosti, v ktorej sa nenachadza ani televizor, ani
hygienické zariadenie. Zariadenie uviedlo, ze
klienta odomkli a mohol sa pohybovat po za-
riadeni aZ po tom, ked ostatni klienti zaspali.
Zamestnankyna zariadenia dokonca donutila
klienta pocas nasej navstevy k tomu, aby nam
ponizujucim sposobom vysvetlil, preco je

Obr. 7

Obr. 6

zamknuty v izbe a oddeleny od ostatnych
klientov. Zariadenie je povinné hladat rieSenia,
aby sa klient v zariadeni citil pohodlne a bez-
pecne, nie v$ak na tikor obmedzovania slobody
nezakonnym sposobom, a to aj v pripade, ked
zariadenie oddvodnuje svoje konanie obavami
z ohrozenia zivota a zdravia ostatnych klientov.
Zariadenie by malo hladat metddy, ako praco-
vat s klientom formou pozitivnej motivacie.
Alebo napr. takychto klientov ubytovat v iz-
bach, ktoré sa nachadzaju v blizkosti personalu,
resp. primeranym spdsobom zabezpecit mo-
nitorovanie klientov, a nie ich obmedzovat
na osobnej slobode.

Neobstoji argument o moznosti privola-
nia pomoci cez signaliza¢né zariadenie, pre-
toZe aj niekolkonasobné zvonenie negarantuje
prichod zamestnancov (¢oho sme boli aj sved-
kom u inych klientov). Navyse, za zamknu-
tymi dverami moze z akéhokolvek dovodu
vzniknut konflikt aj medzi samotnymi klient-
mi, ak st v izbe ubytovani viaceri, dosledkom
¢oho moze byt vazne ohrozenie zdravia a zi-
vota s fatdlnymi nasledkami.

Zamykanie klientov v izbach povazuje-
me za absolutne nevhodné a kruté zaobcha-
dzanie, ktoré bez zakonného podkladu a bez
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zohladnenia proporcionality obmedzuje ich
osobnu slobodu a ohrozuje aj Zivot - pri po-
ziaroch ¢i inych neocakavanych zivelnych
udalostiach. Prave v ¢ase pisania tohto ¢lanku
21.12.2021 doslo v Centre socialnych sluzieb
Zatisie v Osadnom k poziaru, pri ktorom
zahynul na mieste jeden klient a dalsi traja
zomreli na nasledky zraneni o niekolko dni.
Predmetom nasho skumania je aktualne aj to,
aké boli v budove pristupy z hladiska bezba-
riérovosti pre klientov umiestnenych na po-
schodiach, napriklad aj to, ¢i klienti neboli
uzamknuti v izbach zvonku alebo fixovani v
posteliach, z ktorych sa bez pomoci inej osoby
¢lovek nedostane.

Obr. 8
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»Sietové” postele
a postele s obmedzujucimi bo¢nicami

Niektoré zariadenia pouzivaju v rozpo-
re so zakonom tzv. ,sietové postele” a iné
prostriedky obmedzenia. Aj napriek celkom
jasnému zakazu pouzivania takychto pro-
striedkov obmedzenia klientov bolo zistené
v jednom zariadeni pouzitie sietovej postele,
¢o zamestnanci zariadenia od6vodnili predpi-
som lekara (obr. 8,9).

V inom zariadeni boli pouzivané uza-
tvorené drevené ohradky - boc¢nice, ktoré sa
nedaju zlozit a ¢lovek je tam umiestneny na
dlhsi ¢as, az kym ho niekto nepride uvolnit.

Obr. 9

MONITOROVANIE A PRIESKUM DODRZIAVANIA PRAV
0OSOB SO ZDRAVOTNYM POSTIHNUTIM
V ZARIADENIACH SOCIALNYCH SLUZIEB URADU KOMISARA
PRE OSOBY SO ZDRAVOTNYM POSTIHNUTIM

Obmedzovacie prostriedky mozu byt po-
uzité, len ak je priamo ohrozeny Zivot alebo
zdravie prijimatela socialnych sluzieb, a to
len na ¢as nevyhnutne potrebny na odstra-
nenie bezprostredného ohrozenia. Pouzitie
prostriedkov netelesného obmedzenia ma
prednost pred prostriedkami telesného obme-
dzenia. Pouzitie telesného obmedzenia musi
nariadit alebo schvalit psychiater. Vsetky
pripady pouzitia obmedzeni musia byt zapi-
sované do zvlastneho registra a nahlasované
Ministerstvu prace, socialnych veci a rodiny
SR aod 1. jula 2021 aj dovernikovi klienta.

Pri pouziti boc¢nic, ktorych tcelom je za-
branenie padu klienta z 16zka, musi mat klient
moznost bo¢nicu zlozit, odsunut alebo privolat si
pomoc, napr. signaliza¢nym zariadenim. Pri mo-
nitoringoch boli zistené aj skutocnosti nasvedcu-
juce tomu, Ze pri fixdcii nechaju zamestnanci
klienta dlhodobo bez dohladu, pricom tento po-
stup je jednoznacne v rozpore so zmyslom fixacie
ako preventivneho opatrenia na predchadzanie
padu klienta, a ma skor znaky obmedzenia osob-
nej slobody, podobne ako sietova postel a rozne
vys$ie uvedené drevené ohradky.

Obmedzenie pohybu cloveka je zasa-
hom do jeho osobnej integrity, ktory pred-
stavuje zavazné porusenie jeho zakladnych
Iudskych prav. Zariadenia tymito postupmi
porusuju pravo klientov na ludska dostoj-
nost, pravo na sukromie a pravo na ochranu
pred mucenim alebo krutym, neludskym c¢i
ponizujicim zaobchadzanim alebo trestanim.
Odovodnenie pouzivania sietovych postel
nemozno povazovat za legitimne.

V (case pripravy tohto ¢lanku, 20.12.2021
Vybor OSN proti muceniu vydal stanovisko,
v ktorom odsudzuje pouzivanie tzv. sietovych
posteli v zariadeniach socialnych sluzieb na
Slovensku a konstatuje, ze ide o konanie v roz-
pore s Dohovorom o pravach osob so zdravot-
nym postihnutim. Vitame toto rozhodnutie
Vyboru OSN. Vytvara sa tak priestor na ucin-
nejsi zasah proti takymto historicky zauziva-
nym praktikam, ktoré sa pritom od roku 2009,
podla zakona ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych
sluzbach v zneni neskorsich predpisov, nesmu
v zariadeniach socialnych sluzieb pouzivat.

Starostlivost o klientov a uplatnenie
prava na najvyssiu dosiahnutelnu
uroven fyzického a dusevného zdravia

Podla ¢lanku 25 Dohovoru o pravach
0s0b so zdravotnym postihnutim klienti maja
pravo na to, aby im bol v zariadeni posky-
tovany ¢o najvys$si dosiahnutelny zdravotny
$tandard. V ramci starostlivosti o klientov
povazujeme za nevyhnutné, aby zariadenie
vyvijalo iniciativu na zabezpecenie preven-
tivnych prehliadok klientov u véeobecného
lekara zariadenia a preventivnych prehliadok
u zubného lekara a inych $pecialistov a ich ab-
solvovanie evidovalo.

Upozornujeme na to, ze mnohi klienti si
lekarske prehliadky nevedia zabezpecit sami
a nemaju ani rodinnych prislu$nikov, ktori by
im preventivne prehliadky zabezpecili. Zaria-
denie nie je povinné prekracovat svoju kom-
petenciu a oboznamovat sa s obsahom tychto
prehliadok, malo by vsak iniciativne aktiv-
ne zistovat, ¢i klienti prehliadky absolvovali,
evidovat, kedy by mali prehliadku absolvo-
vat opitovne, pripominat im datum, pomoct
s jej absolvovanim a $irit osvetu medzi nimi
o prinose absolvovania tychto prehliadok pre
samotnych klientov. V navstivenych zariade-
niach prevazna vacsina klientov nema ziadne
zuby, ¢o nedava priaznivy obraz o primeranej
zdravotnej starostlivosti.

Nemenej dolezitym prvkom v starostli-
vosti o klientov je venovanie dostato¢nej po-
zornosti systematickému sledovaniu prijmu
tekutin a stravy, najma u klientov, ktori nie sg,
s ohladom na svoj zdravotny stav, schopni za-
istit si sami dostato¢ny pitny rezim, pripadne
patria k ohrozenym z hladiska vzniku podvyzi-
vy. Tento prijem je potrebné neustale sledovat
a pravidelne vyhodnocovat pomocou objektiv-
nych ukazovatelov (tekutiny, tlak, hmotnost...).

V starostlivosti o klientov je potrebné
mat nastavené jednoznacné procesy tak, aby
nedochadzalo k fiktivnemu zapisovaniu
opatrovatelskych ukonov vopred, napr. v ne-
jednom zariadeni boli rdano zapisané tikony po-
dania liekov alebo napr. polohovania klientov
aj s vecernym udajom.
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Nezanedbatelné st podnety klientov,
v ktorych nam opisuju svoje tazké psychické
stavy, pocity opustenia a osamelosti, uzkosti
a nedostatocnej pozornosti zo strany zamest-
nancov. Klienti pod vplyvom takéhoto dusev-
ného rozpolozenia zac¢inaji chradnut, prijimaja
malé mnozstvo stravy a ich fyzicka sila sa stra-
ca. Preto je dolezité, aby zamestnanci venovali
dostato¢nu individudlnu pozornost klientovi,
ktory signalizuje takéto stradanie, prip. aby mu
zabezpecili odborna pomoc $pecialistom z ob-
lasti dusevného zdravia. Individualny pristup
ku klientom je aj v tejto oblasti nevyhnutnos-
tou. Po doruceni takého podnetu, ak klient si-
hlasi, kontaktujeme dané zariadenie a riesime
opisanu situdciu. V tomto radi konstatujeme
pristupnost vedenia zariadenia pomoct dané-
mu klientovi a vyjst mu v dstrety pri rieSeni
jeho tazkosti individudlnym pristupom.

Niektoré situdcie pocas monitoringov
zostavaju dlhodobo v nasej pamiti. Ide napr.
o navstevu v izbe klientky, ktora bola leziaca,
nevedela rozpravat. Pozerala uprene na strop.
Na nasu otazku, preco tato pani nema v izbe
aspon radio a nejakymi doplnkami zutulnenu
izbu, socidlna sestra reagovala vetou ,,ved'si o to
nepoziadala® Dana klientka v dosledku svojho
zdravotného postihnutia pritom nerozpravala.

Strach a staznosti klientov

Boli sme aj svedkami ignorovania Zelani
a potrieb klientov. Nie je vynimoc¢na situa-
cia, ked klient ma strach privolat si pomoc
z doévodu nevhodnych reakcii zamestnancov.
Pri osobnej skusenosti pocas monitorovacej
navstevy klientka, ktorej bolo treba ist na to-
aletu, ale sama nebola schopna sa na toaletu
dostat, v kr¢och cakala, ked pride zodpoved-
ny zamestnanec. Bdla sa pouZit signalizac-
né zariadenie na privolanie pomoci, pretoze
bola niekolkokrat upozornena personalom,
ze musi vzdy cakat, az kym oni pridu pocas
pravidelnej, av$ak velmi obc¢asnej, obchodzke.

Pri monitorovacich navitevach, ako aj
z podnetov klientov a ich rodinnych prislus-
nikov dorucenych tradu sme zistili, Ze sa boja
stazovat na nedostato¢ne poskytované sluzby,
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aby sa im zamestnanci, ¢i vedenie zariade-
nia nepomstili. Niektoré zariadenia nemali
vypracovanu ziadnu internd smernicu na vy-
bavovanie a podavanie staznosti klientov, ktora
by upravovala prijimanie, evidovanie, preset-
rovanie a kontrolu vybavovania ich staznosti.
Klienti o takejto moznosti neboli informovani.

Ochranu prav klientov je nutné a po-
trebné zabezpelit prostrednictvom efektiv-
neho staznostného mechanizmu tak, aby
boli klienti chraneni pred negativhymi
dosledkami svojej staZnosti. Je nutné, aby
zariadenia zabezpecili informovanost klien-
tov o postupoch, ako sa moézu stazovat na
kvalitu poskytovania socialnych sluzieb a na
nevhodné spravanie zamestnancov na baze
dovery. Na tieto zistenia reaguje aj poslanecka
novela zdkona o socidlnych sluzbach ucinna
od 1. jula 2021, podla ktorej takéto staznosti
v mene klienta moze podat klientov dovernik.

Zo strany zariadeni sa stretavame aj s vy-
jadreniami, Ze klienti su so vSetkym spokojni,
a preto zariadenie nepotrebuje ni¢ evidovat.
Takyto pristup je popieranim prav klien-
tov na podanie staznosti na poskytovanie
socialnych sluzieb.

Podpora nezavislého Zivota klientov

Podla ¢lanku 19 Dohovoru o pravach os6b
so zdravotnym postihnutim ma kazdy clovek
so zdravotnym postihnutim prdvo na nezavis-
ly spdsob zivota a zapojenie do spolocnosti.
Toto pravo velmi tzko stvisi aj so socidlnymi
sluzbami. Zmyslom poskytovania socidlnych
sluzieb je predovSetkym nahradit klientom
v &0 najviciej moznej miere ich domov, napl-
nat ich individualne potreby a pomahat im pri
zdoldvani tazkosti vyvolanych ich nepriazni-
vym zdravotnym stavom tak, aby boli ¢o naj-
viac samostatni v kazdodennych ¢innostiach.

Zariadenia velmi casto zanedbavaju
klientov, ktori su imobilni, venuji im
len nevyhnutni pozornost za tcelom
zabezpecenia zakladnych ukonov, ktoré pre
nich zamestnanci zariadenia musia vykonat a
nedefinuju Ziadne konkrétne oblasti, v ktorych
sa snazia viest imobilnych klientov k nezavislosti.

MONITOROVANIE A PRIESKUM DODRZIAVANIA PRAV
0OSOB SO ZDRAVOTNYM POSTIHNUTIM
V ZARIADENIACH SOCIALNYCH SLUZIEB URADU KOMISARA
PRE OSOBY SO ZDRAVOTNYM POSTIHNUTIM

Dolezité je venovat zvy$end pozornost ak-
tivizacii vSetkych klientov, vratane imobilnych,
vytvorit pre nich ,,na mieru $ity“ individual-
ny plan, resp. supis aktivit s ohladom na ich
schopnosti, moznosti a zdravotné postihnutie,
ktoré s nimi mozu zamestnanci za ucelom pod-
pory k nezavislému spdsobu Zzivota vykonavat.
Vyznamné je aj ndjst spésob na individudlnu
motivaciu klientov k ucasti na pontikanych ak-
tivitach, spolo¢enskom zivote s podporou neza-
vislosti klientov, a to napr. aj hladanim vhodnej
prace, za ktoru klient dostane mzdu.

Finan¢né prostriedky klientov

Opétovne sme monitorovacimi navstevami
zistili, ze nedoplatky klientov za poskytované
socidlne sluzby st hradené aj zo zakonom chra-
nenej sumy tzv. vreckového na zdklade sihlasu
konkrétneho klienta alebo jeho opatrovnika (pri-
padne blizkej osoby). Praxou sa stalo, ze u klien-
tov; u ktorych sa uplatiiuje ochrana prijmu, klient
dostane mesacne k dispozicii pre svoju potrebu
vreckové v obmedzenej ciastke tak, aby sa mu
kazdy mesiac usetrili nejaké ciastky. Nasledne po
nakumulovani urcitej ciastky tuto sumu pouziju
na uhradenie nedoplatku za socialnu sluzbu.

Hoci ma kazdy klient pravo rozhodnut sa,
ako pouzije svoje finan¢né prostriedky, rie-
$enie thrady dlhu z finan¢nych prostriedkov,
ktoré su tzv. vreckovym, nemozno povazovat
za spravne, pretoze je v rozpore s ucelom vy-
uzitia tychto prostriedkov podla § 73 zakona
o socidlnych sluzbach.

Aktivity klientov

Aktivity klientov s casto nedostatocné a
minimadlne. Klienti vedu Zivot bez zmysluplné-
ho naplnenia casu, bez podpory ich sebestac-
nosti a samostatnosti a trdvia vacsinu svojho
Casu v izbach alebo pozeranim televizora.

Zariadenie sa casto spolieha na aktiviza-
ciu samotnych klientov. Potrebné je zabezpecit
klientom celodenné aktivity, ktoré budu po-
kracovat aj po skonceni pracovnej doby soci-
dlnych pracovnikov, ¢im sa zabrani pasivnemu
spravaniu sa klientov a budu sa dalej rozvijat
ich sociointegracné a sebarealizacné aktivity.

Sposobilost na prave ukony

Jednym z dolezitych clankov Dohovoru
o pravach 0s6b so zdravotnym postihnutim, kto-
ry je ,srdcom Dohovoru® je ¢clanok 12 Rovnost
pred zakonom. Dotyka sa najma spdsobilosti na
pravne ukony. Prijatie predmetného clanku vy-
znamnym spdsobom meni chapanie schopnosti
0s0b s ur¢itym zdravotnym hendikepom.

Zakotvuje velmi vyznamné podporované
rozhodovanie, asistované rozhodovanie ale-
bo rozhodovanie s podporou poradcov. Re-
zim podporovaného rozhodovania otvara tiez
moznosti na zrusenie nahradného rozhodo-
vania, t. j. rozhodovania opatrovnikmi. Naj-
ma s osobami s mentdlnym a psychosocidlnym
postihnutim sa nevyhnutne historicky spéja
model nahradného rozhodovania, ktory pred-
stavuje vazny zasah do sposobilosti na pravne
ukony v podobe obmedzenia alebo pozbavenia
na pravne ukony. Autoritativne zasahy do spo-
sobilosti na pravne ukony a poskytnutie vse-
moznej a mnohokrat ani nekontrolovanej moci
opatrovnika nad klientom musia byt prekonané.
Aj v tejto oblasti sme zistili rozne nedostatky.

Pocas monitorovacich navitev sme pozor-
nost zamerali na klientov, ktori si pozbaveni
¢i obmedzeni v sposobilosti na pravne ukony.
Pravna uprava o opatrovnikoch o0séb pozbave-
nych sposobilosti na pravne tikony alebo s ob-
medzenou sposobilostou na pravne tikony alebo
s obmedzenou sposobilostou na pravne tkony
v ustanoveni § 27 ods. 3 Obcianskeho zakonni-
ka, ktory ustanovuje, ze ak sa za opatrovnika
nemoze ustanovit pribuzny fyzickej osoby ani
in4 osoba, ktor spia podmienky pre ustanove-
nie za opatrovnika, ustanovi sud za opatrovnika
organ miestnej spravy, pripadne jeho zariadenie,
ak je opravnené vystupovat svojim menom.

Pripadny stret zaujmov opatrovnika a

opatrovanca je rieSeny v ustanoveni § 30 Ob-
¢ianskeho zdkonnika tak, ze ak dojde k stretu
zaujmov zakonného zastupcu (opatrovnika)
so zaujmami zastipeného (opatrovanca) ale-
bo k stretu zaujmov tych, ktorych zastupuje
ten isty zdkonny zdstupca, ustanovi sud oso-
bitného zastupcu.
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V zariadeniach socialnych sluzieb sa na-
chadza vysoky pocet klientov pozbavenych,
alebo obmedzenych v spdsobilosti na prav-
ne ukony, pricom opatrovnikom je obvykle
zariadenie socialnych sluzieb alebo jeho ria-
ditel, navyse, takyto klient nema ani stano-
veného kolizneho opatrovnika.

Z celkového poctu 824 ubytovanych klien-
tov v 9 monitorovanych zariadeniach v roku
2020 je 223 klientov pozbavenych/obmedze-
nych v sposobilosti na pravne tikony. Z tohto
celkového poctu boli zariadenia opatrovnik-
mi 196 klientov a rodina bola opatrovnikom
27 klientom.

Vo veci ustanovovania opatrovnikov
klientom, ktori si pozbaveni/obmedzeni
v spoOsobilosti na pravne ukony, povazujeme
za nevyhnutné, aby za opatrovnika nebolo
urcené zariadenie socialnych sluzieb, ale
aby za opatrovnika bola predovsetkym usta-
novena rodina/pribuzni alebo obec. Obce
neboli opatrovnikom Ziadneho klienta v nami
monitorovanych zariadeniach v roku 2020.

Graf ¢. ¢.2 - Sposobilost na pravne tikony

KedZze mnohé zariadenia su opatrovnikom
klientov, navrhovali sme navstivenym zaria-
deniam, aby sa vzdali vykonu opatrovnickej
funkcie. Toto odporucanie vyplyva z niekolko-
ro¢nych skdsenosti, ktoré mame v tejto oblas-
ti, potvrdenych spracovanou analyzou Uradu
komisara. Rozhodujtce pre takyto zaver bolo
okrem iného porovnanie roznych situacii zivo-
ta klientov a prav a povinnosti zariadeni social-
nych sluzieb ako pravnickych osob.

Mozeme konstatovat, Zze v pravnom
vztahu opatrovnik a zariadenie v jednej
osobe ide jednoznacne o konflikt zaujmov
vo vztahu ku klientovi tohto zariadenia. Vela
zariadent si tuto skuto¢nost konfliktu zaujmu
uvedomuje, ale po podani navrhu na sud-
ne konanie o zmenu opatrovnika, nie vSetky
obce su stotoznené s vykonom funkcie opat-
rovnika, a to ani v pripade, ak klient nema ro-
dinu, ktora by sa o neho zaujimala.

Monitoring  preukdzal, Ze zariade-
nia maju obmedzené skusenosti so sud-
nym konanim na vratenie sposobilosti na
pravne tkony klientom, ktori boli podla

Sposobilost na pravne ukony
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star§ej pravnej upravy pozbaveni sposobilos-
ti na pravne tkony alebo ich sposobilost na
pravne tkony bola obmedzena.

Aj nadalej prevlada ochranarsky pri-
stup zariadeni vo vztahu k svojim klientom.
V tejto oblasti poskytujeme klientom a zaria-
deniam aktivnu pomoc a mnohych spreva-
dzame stidnym konanim na ziskanie $ance na

.....

Zneuzivanie funkcie opatrovnika zariade-
niami socialnych sluzieb

Aj v Spréve o ¢innosti Uradu komisara pre
osoby so zdravotnym postihnutim z predoslé-
ho roku 2019 sme konstatovali, ze sudy usta-
novuju za opatrovnikov zariadenia socialnych
sluzieb. Toto konanie je v rozpore s pravnou
upravou a ucelom zakonného zastupovania.

Opatrovnikom, teda zdkonnym zastup-
com osoby s obmedzenou spdsobilostou na
pravne ukony, ma byt osoba nestranna, ne-
zavisla, ktora ma konat v najlep§om zaujme
opatrovanca.

Pri naSej monitorovacej cinnosti zaria-
deni poskytujucich celoro¢né socidlne sluzby
sme zistili rozne zneuZivanie funkcie opat-
rovnika zariadeniami, ¢i uz iSlo o verejnych
alebo neverejnych poskytovatelov sluzieb.

Zistené boli napr. takéto pochybenia:
zmluvu o poskytovani socidlnych sluzieb
podpisali zariadenia sami so sebou - na jed-
nej strane ako poskytovatelia, na druhej stra-
ne ako suidom ustanoveni opatrovnici klientov
zariadeni.

Rozéirila sa aj prax, Ze v snahe ziskat fi-
nancné prostriedky pre svoje fungovanie,
zariadenia uzatvaraji v mene klientov po-
istné zmluvy - Zivotné poistenie a zmluvy na
zabezpecenie prostriedkov na thradu nakla-
dov spojenych s poslednou rozluckou, v kto-
rych zariadenia uvadzaja seba ako prijemcov
plnenia.

Klientov nevedu k samostatnosti, o vet-
kom rozhoduji zariadenia, aj ked nejde
o pravne ukony, nedochadza k vyuétovaniu
finan¢nych prostriedkov, kontrola opatrovni-
kov stidmi je slaba.

Slabu kontrolu niektoré zariadenia vyu-
Zivaju na vytvaranie neopodstatnenych po-
platkov nad ramec zmluvy o poskytovani
socialnych sluzieb.

Nevhodnost ustanovovania zariadeni po-
skytujucich socidlne sluzby za opatrovnikov
svojim klientom podporuje aj Vecny zamer
reformy opatrovnictva dospelych a seniorov
v Slovenskej republike, pripravovany od roku
2017 Ministerstvom spravodlivosti Slovenske;j
republiky, sekciou legislativy. Vecny zamer ob-
sahuje zakonnu diskvalifikaciu opatrovnictva
zariadeniami socialnych sluzieb a poskytova-
telmi zdravotnej starostlivosti, ktoré posky-
tuju sluzbu alebo starostlivost opatrovancovi.
Toto obmedzenie bude platit dokonca aj pre
osoby, ktoré pracuju pre tieto subjekty, alebo
su s nimi inak spriaznené.

Skusenosti z monitorovacej ¢innosti a vy-
bavovani individudlnych podnetov tykajucich
sa konania opatrovnikov zhrnuté v jednotli-
vych spravach o ¢innosti komisara pre osoby
so zdravotnym postihnutim boli podkladom
k spracovaniu poslaneckého navrhu na nove-
lu zékona o socialnych sluzbach, ktora bola
prijata a publikovana pod ¢islom 218/2021 Z.
z. a podla ktorej ,,poskytovatel socialnej sluz-
by alebo zamestnanec poskytovatela socidlnej
sluzby nemoze byt ustanoveny za opatrovnika
prijimatela socidlnej sluzby v zariadeni, v kto-
rom prijimatelovi socidlnej sluzby poskytuje
socialnu sluzbu. Obmedzenie podla prvej vety
neplati, ak Statutdrny organ poskytovatela so-
cidlnej sluzby alebo zamestnanec poskytovate-
[a socialnej sluzby je blizka osoba prijimatela
socialnej sluzby.*
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Za rok 2020 komisarka pre osoby so
zdravotnym postihnutim ulozila deviatim za-
riadeniam socialnych sluzieb, v ktorych sme
vykonali osobny monitoring, celkovo 183
opatreni na napravu .

Ako je zrejmé z tabulky ¢. 1 a z grafu ¢. 3,
najviac ulozenych opatreni v pocte 90, t. j. 49
% sa tykalo oblasti prava na primerand zivotna
urovenl. V pocte 34 opatreni, t. j. 19 % opatreni
je ulozenych v oblasti ochrany pred mucenim a
inym krutym a neludskym alebo ponizujicim
zaobchadzanim, 22 opatreni, t. j. 12 % opatre-
ni v oblasti prava na uplatnenie sposobilosti
na pravne ukony a prava na slobodu a osob-
nud bezpec¢nost a 19 opatreni, t. j. 10 % opatreni
v oblasti prava na najvyssiu dosiahnutelnu uro-
ven fyzického a dusevného zdravia. Najmenej,
18 opatreni, t. j. 10 % opatreni bolo uloZenych
v oblasti prava na nezavisly sposob Zivota a za-
pojenie do spolo¢nosti.

Graf ¢.3 Pocet ulozenych opatreni podla
oblasti hodnotenia v percentdch

Tabulka 1

Oblast Pocet uloze-
nych opatreni

Clanok 28 Dohovoru Privo na 90
primerand Zivotnu uroven

Clénok 25 Dohovoru Pravo na 19
najvyssiu dosiahnutelnti troven
fyzického a dusevného zdravia

Clénok 12 a 14 Dohovoru Pravo 22
na uplatnenie spdsobilosti na
pravne ukony a pravo na slobo-
du a osobnu bezpecnost

Clénok 15 a 16 Dohovoru Ochra- 34
na pred mucenim a inym kru-
tym, neludskym alebo ponizuju-
cim zaobchadzanim

Clénok 19 Dohovoru Pravo na 18
nezavisly sposob Zivota a zapoje-
nie do spolo¢nosti

SPOLU 183

Podla stupna zavaznosti zistenia sme ulozili

plnenie opatreni na napravu v roznej dizke plnena.
Opatrenia na napravu maju svoju naliehavost,
naroc¢nost, a tiezZ dobu potrebnu k ich splneniu.

Ulozené opatrenia podla oblasti hodnotenia
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0OSOB SO ZDRAVOTNYM POSTIHNUTIM
V ZARIADENIACH SOCIALNYCH SLUZIEB URADU KOMISARA
PRE OSOBY SO ZDRAVOTNYM POSTIHNUTIM

Bezodkladné opatrenia s terminom plne-
nia ihned treba realizovat odo dna obdrzania
spravy, pripadne v najkrat$ej moznej dobe. Su to
opatrenia, ktorym prikladdme najvys3siu a bez-
odkladnu dolezitost alebo ide o opatrenia, ktoré
povazujeme za objektivne lahko realizovatelné.

Opatrenie s urc¢enou lehotou je potrebné
splnit vuvedenej lehote a opatrenia s priebeznym
plnenim st dané tam, kde treba zaviest do praxe
isty novy postup, pripadne sa nie¢oho zdrzat.

Za rok 2020 bolo uloZenych 108 opatreni
s terminom plnenia ihned, ktoré tvoria 59 %
vsetkych opatreni. Bliz$iu $tatistiku uvadza ta-
bulka ¢. 2 a graf ¢. 4

Tabulka ¢.2
Terminy plnenia Pocet ulo-
Zenych
opatreni
Termin plnenia: ihned 108

Termin plnenia: Do 31.12.2020 [ 10
Termin plnenia: Do 30.6.2021 |16
Termin plnenia: Do 31.12.2021 | 31
Termin plnenia: Do 31.12.2022 | 2
Termin plnenia: Priebezne 16

Pre porovnanie uvadzame v tabulke ¢.3
informacie o po¢te monitoringov a pocte ulo-
zenych opatreni za roky 2017 - 2020.

Graf ¢.4 Terminy plnenia opatreni

Tabulka ¢.3 Pocet ulozenych opatreni od jiina
2017 - 31.12.2020

Rok Pocet Pocet opatreni
monitoringov

2017 20 133

2018 34 256

2019 39 524

2020 9 183

SPOLU |102 1096

Monitorované zariadenia boli vyberané na
zéklade podnetov dorucenych na Urad komi-
sara pre osoby so zdravotnym postihnutim. Po
monitorovacej navsteve zariadenia a prevere-
ni informdcii sme v pripade troch zariadeni
(z celkového poctu 9) odstupili podnety orga-
nom ¢innym v trestnom konani (§ 23 pism. a)
bod 2. zdkona ¢. 176/2015 Z. z.), oboznamenie
so zisteniami z monitoringov a podnet na vy-
konanie kontroly plnenia podmienok na zapis
do registra pocas poskytovania sociadlnej sluz-
by a povinnosti poskytovatela socialnej sluzby
podla ustanovenia § 81 pism. s) zakona o soci-
alnych sluzbach komisarka zaslala prislusnym
samospravnym krajom, a tiez sme signalizovali
potrebu vykonania dohladu nad poskytovanim
socialnej sluzby (§ 27 zakona ¢. 176/2015 Z. z.)
Ministerstvu prace, socialnych veci a rodiny SR

Terminy plnenia opatreni

Hihned
mdo31.12.2021
do 30.6.2021

priebezne
M do 31.12.2020
mdo 31.12.2022
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Po realizcii monitoringu zariadenia a vy-
hodnoteni zisteni m4 Urad komiséra pre oso-
by so zdravotnym postihnutim opravnenie
ulozit zariadeniu opatrenia na napravu, a na-
sledne sledovat aj plnenie ulozenych opatreni.
Tymto sposobom je mozné dosiahnut napra-
vu v zariadeni vo vztahu ku vSetkym jeho
klientom.

Okrem prinosu pre samotnych klientov
konkrétneho zariadenia vsak Urad komisira
pre osoby so zdravotnym postihnutim spraco-
vava aj Spravy o ¢innosti predkladané do NR
SR a v nich navrhuje konkrétne odportcania
na prijatie legislativnych zmien.

Ako jednu z velmi efektivnych moznos-
ti na zlepSenie poskytovania socidlnej sluzby
odporticame niektorym zariadeniam pri vy-
kone monitoringu aj zapojenie sa do Néarod-
ného projektu deinstitucionalizdcia zariadeni
socialnych sluzieb.

Pri zariadeniach, ktoré takéto odporucanie
vyuzili, mozeme uz po kratkom case pozoro-
vat pozitivne zmeny prinajmenSom v mysleni
zamestnancov, ale aj redlne zmeny v pristupe
ku klientom z pohladu respektovania ich prav,
snahu hladat nové moznosti individualizo-
vaného pristupu, ¢i nové moznosti zapojenia
klientov do beznych ¢innosti v komunite.

Z tohto pohladu zastavam nazor, Ze na-
priklad vytvorenie transformacného timu
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Jednou z takychto zmien, ku ktorej prislo aj
na zaklade dlhodobych odportcani nasho ura-
du, je zmena v zakone o socidlnych sluzbach,
na zaklade ktorej nemoze byt zariadenie so-
cidlnych sluzieb ustanovené za opatrovnika
klientovi, ktorému sa v tomto zariadeni po-
skytuje socidlna sluzba. Ide o poslanecky na-
vrh zmeny zdkona, ktory sa opieral aj o zistenia
nasho uradu a reflektoval na existujuci konflikt
zdujmov medzi zamestnancami zariadenia so-
cidlnych sluzieb a klientom najmi vo vztahu
k nakladaniu s jeho finan¢nymi prostriedkami a
tvorbou uspor na strane jednej a plateni thrady
za poskytovanu socidlnu sluzbu na strane druhe;.

v zariadeni (v ramci projektu) je cestou k tr-
valej realizacii pozitivhych zmien. Slabé
stranky zariadenia najlep$ie poznaju jeho za-
mestnanci a s dostatkom odborne kvalitnych
informacii prave zamestnanci dokazu v za-
riadeni presadit skuto¢ni zmenu paterna-
listického pristupu ku klientom.

K zlep$eniu Zivotnych podmienok ludi so
zdravotnym postihnutim maja slazit aj Na-
rodny program rozvoja zivotnych podmienok
ludi so zdravotnym postihnutim ¢i Narodny
program aktivneho starnutia.

Tesime sa, Ze aj vykonom monitorovacej
¢innosti Uradu komisara pre osoby so zdravot-
nym postihnutim zlepsujeme konkrétne zivotné
podmienky Iudi v institiciach, rucame bariéry

MONITOROVANIE A PRIESKUM DODRZIAVANIA PRAV
0OSOB SO ZDRAVOTNYM POSTIHNUTIM
V ZARIADENIACH SOCIALNYCH SLUZIEB URADU KOMISARA
PRE OSOBY SO ZDRAVOTNYM POSTIHNUTIM

v mysleni a vytvarame podmienky pre Iudi
so zdravotnym postihnutim prijat vlastné roz-
hodnutie o svojom Zivote, o svojej vlastnej pra-
ci, o svojom vzdeldvani, o svojej buducej rodine

Pandemicka situdcia v uplynulych dvoch
rokoch postavila persondl zariadeni social-
nych sluzieb pred naro¢né skusky, pri ktorych
museli svojimi konkrétnymi skutkami preu-
kazat, ze im na ich klientoch skutocne zalezi.
Mnohi zamestnanci stravili v praci celé tyzd-
ne, ¢asto na ukor svojich vlastnych rodin.

Aj ked sa niektoré zariadenia museli vyspo-
riadat so skuto¢ne vaznymi personalnymi prob-
lémami, nemame vedomost, Ze by v niektorom
zariadeni bolo potrebné zabezpecit starostlivost
o klientov inak, napriklad nasadenim armady
(ako sa to stalo v niektorych inych $tatoch).

Velmi si vazime osobné nasadenie zamest-
nancov a ocenujeme aj konkrétne podporné

alebo napr. o svojom rozhodnuti na naplnenie
prava na nezavisly sposob Zivota a zaclenenie
sa do spoloc¢nosti garantovanymi Dohovorom
o pravach osob so zdravotnym postihnutim.

kroky zo strany Ministerstva prace, socidl-
nych veci a rodiny SR, ako aj vyssich tizem-
nych celkov.

Na zdklade nasich skusenosti z tohto ob-
dobia verime, Ze zariadenia socidlnych slu-
zieb maju vo svojich zamestnancoch velky
potencidl, oplati sa do nich investovat a po-
skytnuat im ¢o najvicsie mnozstvo informacii,
skusenosti a rozvoj ich zruc¢nosti.

Aj Narodny projekt deinstitucionalizdcia
zariadeni socidlnych sluzieb predstavuje ur-
¢ity priestor na vzdjomnua vymenu skdsenos-
ti, informacii a odbornych poznatkov Iudj,
ktorych spolo¢nym cielom je socidlne sluzby
zlepéit.

JUDr. Zuzana Stavrovska,
komisarka pre osoby
so zdravotnym postihnutim

Mgr. Elena Korit§anska,

hovorkyria Uradu komisara pre osoby
so zdravotnym postihnutim
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Anna Hofschneiderova,
Maros Matiasko

USTAVNI PECE O STARSI OSOBY V CESKE REPUBLICE

Vydané so stihlasom a v spolupraci s:

Férum pro lidska prava je mezinarodni lidskopravni organizace, ktera piisobi ve stfedoevro-
pském regionu. Poskytuje advokacni i litiga¢ni podporu ndrodnim i mezinarodnim lidskopravnim
organizacim a vede ndrodni i mezinarodni litiga¢ni aktivity. Férum litiguje fadu pfipada pred na-
rodnimi soudy i Evropskym soudem pro lidskd prava, je autorem ¢i spoluautorem rady zprav o
situaci ve stfedoevropském regionu, predevsim v Ceské republice a na Slovensku, adresovanych

organtim OSN i Rady Evropy. www.forumhr.eu

Validity Foundation - Mental Disability Advocacy Centre je mezindrodni nevladni or-
ganizace, kterd pouziva pravni strategie k prosazovani, ochrané a obhajobé lidskych prav osob
s mentalnim ¢i psychosociadlnim postizenim v Evropé a Africe. Validity je drzitelem zvlastniho
konzulta¢niho statusu u Hospodarské a socidlni rady OSN (ECOSOC) a participativniho statusu u

Rady Evropy. www.validity.ngo

MPSV - Ministerstvo prace a socidlnich véci;
ustfedni organ odpovidajici za systém socidl-
nich sluzeb a socialni zabezpeceni.

UN CESCR - Vybor OSN pro hospodarska,
socialni a kulturni prava.

UN CRPD - Vybor OSN pro prava osob se
zdravotnim postizenim.

V tomto glosafi definujeme nékolik klico-
vych koncepti, které jsou v této zpravé pou-
zivany. Konkrétné rozliSujeme mezi dvéma
skupinami star$ich osob: (i) tou, kterou defi-
nuje pouze jeji vék, a tou, kterou vedle véku
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charakterizuje téz potfeba podpory. Tyto sku-
piny se vzdjemné prekryvaji. V ramci druhé
z uvedenych skupin bychom méli rovnéz roz-
liSovat mezi lidmi, ktefi potfebuji podporu
pouze z divodu véku, a témi, ktefi ji potfebuji
z divodu postizeni, anebo z divodu kombi-
nace obou faktort. Takové subtilni vymezeni
nicméné vyzaduje dostupnost odpovidajicich
dat, coz vsak neni ptipad Ceské republiky.
V tomto sméru je tedy vyzkum limitovan.
Cilem tohoto vyzkumu je popsat rozsah
institucionalizace lidi pokrocilého véku, bez
ohledu na to, zda potfebuji podporu. Jiny-
mi slovy, vyzkum je inkluzivni v tom smyslu,
ze zahrnuje vSechny skupiny starsich osob,

vcetné starSich osob s postizenim. Pokud vy-
zkum ukazuje, Ze je zde obecné nedostatek
komunitnich sluzeb pro starsi osoby, a tento
nedostatek je rovnéz prokazatelny na zakladé
dostupnych informaci tykajicich se specific-
kych instituci pro lidi s mentdlnim a/nebo
psychosocidlnim postizenim, pak je zfejmé,
ze lidé pokrocilého véku jsou vystaveni riziku
institucionalizace. Jinymi slovy, nedostatek al-
ternativ postihuje kazdého, vcetné téch, ktefi
spadaji do kategorie starsich osob (i), uvedené
vySe, z nichZ néktefi mohou v budoucnu spa-
dat téz do druhé kategorie, vezmeme-li napfi-
klad v tvahu povahu nékterych progresivnich
onemocnéni, jako je demence. V fadé situaci
jsme nebyli schopni jednozna¢né oddélit starsi
osoby obecné a star$i osoby s postizenim. Tato
skute¢nost vSak presto nema vliv na ustfedni
argument predstaveny v této zpravé, a to, ze
rozsah institucionalizace star$ich osob, v¢etné
osob s postiZzenim, je masivni, alternativy jsou
nedostatecné, pricemz vladni politiky tuto
situaci nevnimaji z hlediska mezinarodniho
prava lidskych prav jako problém.

Déle definujeme nékolik typu ,social-
nich sluzeb® Tyto definice vychdzi primarné
z Ceské legislativy, konkrétné ze zdkona o so-
cidlnich sluzbach. Zakon definuje fadu ,soci-
alnich sluzeb, které poskytuji a zajistuji skalu
aktivit, v¢etné ubytovani, stravy a vyzivy, které
rovnéz mohou byt oznaceny jako ,,podpora®
Vyraz ,,podpora“ odkazuje mj. k zavazku po-
skytovateli péce, vcetné poskytovatelt ustav-
ni péce, poskytovat ,pomoc pri uplatnovani
prav, opravnénych zajma a pfi obstaravani
osobnich zalezitosti“! V praxi je ¢asté rovnéz
neformalni podporované rozhodovani.

V navaznosti na tento stru¢ny uvod je
tfeba nejprve vysvétlit, koho povazujeme
za star§i osobu. V mezindrodnim pravu
lidskych prav neexistuje zadna jednoznac-
na definice star$ich osob. UN CESCR ve
svém Obecném komentdfi ¢. 6 vymezil star-
$1 osoby jako osoby starsi 60 let.” Presto, jak

! Viz zdkon ¢&. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
(dale jen ,,zakon o socidlnich sluzbach®), § 35 odst. 1
pism. j).

2 Obecny komentar UN CESCR ¢. 6 (1995): Hospodat-

vyplyva z nejnovéjsich pramend doporucujici
povahy, mezi statusem star$i osoby a jejim
konkrétnim vékem neexistuje zadné vyslovné
spojeni.” Tento pristup je vyrazem podobné-
ho predpokladu, jaky se uplatiiuje téz ve vzta-
hu k postiZeni, Ze objektivni charakteristika,
jako je vék clovéka, neni rozhodujici. Spise
je dulezity socialni status clovéka a socidlni
prekazky, kterym je vystaven — dvé souradni-
ce, které zde hraji roli. Pfesto se zda nezbytné,
aby studie, jako je tato, mély jasny navigacni
bod. Proto jak kvantitativni, tak i kvalitativ-
ni data, kterd jsou predstavena nize, reflektuji
biologicky vék. V Ceské republice jsou starsi
lidé, ktefi jsou zachyceni ve statistikach, a tu-
diZ i v tomto vyzkumu, starsi 60 nebo 65 let.
Nize uvadime vzdy presnou vékovou hranici,
jiz se prezentovana data tykaji.

V otdzce postizeni panuje jind situace.
Mezinarodni pravo lidskych prav poskytuje
normativni definici postizeni. Podle ¢lanku 1
Umluvy o pravech osob se zdravotnim posti-
zenim (dale jen ,,CRPD), lidé s postiZenim
»zahrnuji osoby majici dlouhodobé fyzické,
duSevni, mentdlni nebo smyslové postizeni,
které v interakci s rliznymi prekdzkami miize
branit jejich plnému a G¢innému zapojeni do
spolecnosti na rovnopravném zakladé s ostat-
nimi.“ Jak bylo uvedeno vyse, skupina starsich
osob mitize byt dale ¢lenéna podle dalsich cha-
rakteristik, napf. charakteristiky ,podpory®
Proto, pro ucely této studie, je starsi osobou
zavislou na podpofre jinych osob osoba, jejiz
plnd sobéstacnost je narusena, at jiz v dasledku
véku nebo postizeni, nebo v disledku véku a
postiZeni, a to v mife, Ze tato osoba potiebuje
podporu ze strany jiného ¢i jinych, aby obsta-
rala své zdkladni Zivotni potfeby. Vezmeme-li
v tvahu predmét tohoto vyzkumu, jakoz i sku-
tecnost, ze cilovou skupinou sluzeb socialni
péce jsou podle ¢eského prava ze starsich osob
pouze ti, ktefi jsou zavisli na podpore, budeme
dale v textu pouzivat pro oznaceni této skupiny
pouze zkraceny vyraz ,starsi osoba®, ledaze by-
chom vyslovn¢ uvedli opak.

ska, socidlni a kulturni préava starsich osob, odst. 1.
> A/74/186,2018.
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U ,socidlnich sluzeb“ se zaméfujeme na
domovy pro osoby se zdravotnim postize-
nim. Podle ¢eského prava se jedna o pobyto-
vé socialni sluzby, které poskytuji ubytovani,
stravu a podporu lidem, ktefi maji snizenou
sobéstacnost z diivodu zdravotniho postizeni
a jejichZ situace vyzaduje pravidelnou pomoc
jiné osoby.* V téchto zafizenich Zije $iroké
spektrum uzivatelt razného véku a rizného
typu postizeni a v soucasnosti se jedna o je-
dina zafizeni, ktera jsou soucasti deinstitucio-
naliza¢niho diskurzu (viz nize kapitola 4.3).
Avsak i v pfipadé téchto zafizeni se deinstitu-
cionalizace tykd mladsich lidi s niz$i potfebou
podpory.

Dalsimi pobytovymi zafizenimi jsou do-
movy pro seniory, které jsou zdkonem defi-
novany jako pobytova zafizeni socidlni péce,
ktera poskytuji ubytovani, stravu a podporu
lidem, ktefi maji sniZzenou sobéstacnost zej-
ména z davodu véku a jejichz situace vyza-
duje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.’
Zakon o socidlnich sluzbach rovnéz upravuje
domovy se zvlastnim rezimem. Ty jsou po-
bytovymi zafizenimi socidlni péce, kterd po-
skytuji ubytovani stravu a podporu ,maji
snizenou sobéstacnost z diavodu chronickeé-
ho dusevniho onemocnéni nebo zavislosti na
navykovych latkach, a osobdm se stafeckou,
Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy de-
menci“® Domovy se zvlastnim rezimem jsou
pfisné organizovanymi institucemi s intenziv-
nim dohledem a kontrolou, na coz odkazuje i
vyraz ,,zvlastni rezim® uzity v jejich oznaceni.
Zdkon vyzaduje, aby byl rezim prizptisoben
specifickym potfebam téchto osob.

Nepobytové a komunitni sluzby socidlni
péce mohou byt dale rozdéleny na ambulant-
ni a terénni. Z ambulantnich sluzeb social-
ni péce’ poskytuji podporu star§im lidem

4 Zdakon o socialnich sluzbach, § 48.
5 Zékon o socidlnich sluzbach, § 49.
6 Zdakon o socialnich sluzbach, § 50.
Z4amérné neuvadime dal$i ambulantni sluzbu, ktera
nespada do kategorie ,sluzeb socidlni péce, ale
je jednou ze sluzeb socidlni prevence - socialné
aktiviza¢ni ¢innosti pro seniory a pro osoby se
zdravotnim postizenim (zdkon o socialnich sluzbach,
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predevs$im centra dennich sluzeb a denni
stacionare. Ob¢ sluzby si jsou velmi podobné
a lidi se pouze v drobnych detailech. Poskytuji
sluzbam osobam s omezenou sobéstacnos-
ti z divodu véku, chronického onemocnéni
nebo zdravotniho postizeni, jejichz situace
vyzaduje pomoc jiné osoby.® Sluzby poskyto-
vané centry dennich sluzeb a dennimi stacio-
nari zahrnuji:

« pomoc pri osobni hygiené¢ nebo
poskytnuti podminek pro osobni
hygienu;

e poskytnuti stravy nebo pomoc pfi za-
jisténi stravy®;

e vychovné, vzdéldvaci a aktivizaCni
¢innosti;

e zprostfedkovani kontaktu se spole-
C¢enskym prostfedim;

e socidlné terapeutické ¢innosti;

e pomoc pfi uplatinovani prav, oprav-
nénych zajmU a pfi obstaravani osob-
nich zdlezitosti;

e pomoc pfi zvladani béznych ukon(
péce o vlastni osobu.®

Terénnimu sluzbami jsou osobni asistence
a pecovatelskd sluzba."" Osobni asistence
je terénni sluzbou socialni péce, ktera je po-
skytovdna lidem se sniZenou sobéstacnosti
z davodu véku, chronického onemocnéni
nebo zdravotniho postizeni, jejichz situace
vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby."? Sluzba

§ 66). Cinime tak proto, Ze tyto sluzby neposkytuji
podporu v péci, a proto nejsou dostatetné pro
zajisténi nezavislého zivota lidi, ktefi jsou zavisli na
podpote jinych osob.
8 Zakon o socialnich sluzbach, § 45. Zakonnd defini-
ce cilové skupiny dennich stacionafti se lisi toliko
v tom, Ze zminuje osoby s chronickym dusevnim
onemocnénim namisto osob s chronickym onemoc-
nénim. - Viz zékon o socialnich sluzbach, § 46.
V ptipadé dennich stacionar tato ¢innost zahrnuje
pouze poskytnuti stravy, nikoli pomoc pfi zajisténi
stravy.
Pouze v pripadé dennich stacionar.
Pecovatelskd sluzba muze byt podle zdkona poskyto-
vana rovnéz v ambulantni formé, ale je poskytovana
prevaziné terénné. Proto na ni budeme nize odkazo-
vat jako na terénni sluzbu.
12 734kon o socidlnich sluzbach, § 39.

je poskytovana bez ¢asového omezeni, v pfi-
rozeném prostredi clovéka. Zahrnuje ¢innosti,
které cloveék potiebuje, véetné téchto zaklad-
nich ¢innosti:
e pomoc pri zvladani béznych ukonit
péce o vlastni osobu;
« pomoc pii osobni hygiené;
e pomoc pii zaji$téni stravy;
e pomocprizajisténichodudomacnosti;
o vychovné, vzdélavaci a aktivizacni
¢innosti;
» zprostfedkovani kontaktu se spole-
¢enskym prostiedim;
e pomoc pii uplatnovani prav, oprav-
nénych z4jma a pri obstardvani osob-
nich zalezitosti.

Pecovatelska sluzba je terénni nebo ambu-
lantni sluzbou socidlni péce poskytovanou li-
dem se snizenou sobéstacnosti z diivodu véku,
chronického onemocnéni nebo zdravotniho
postiZeni, a rodinam s détmi, jejichz situace
vyzaduje pomoc jiné osoby.”’ Sluzba poskytu-
je podporu ve vymezeném case v domacnos-
ti ¢loveka, anebo v zafizeni socidlnich sluzeb.
Tato podpora zahrnuje:

e pomoc pfi zvladani béznych ukont
péce o vlastni osobu;

o pomoc pri osobni hygiené nebo
poskytnuti podminek pro osobni
hygienu;

o poskytnuti stravy nebo pomoc pii za-
jiSténi stravy;

e pomocprizajisténichodudomacnosti;

o zprostiedkovani kontaktu se spole-
censkym prostredim.

13 Z4kon o socidlnich sluzbach, § 40.

Institucionalizace, postiZeni a starnuti

V Ceské republice jsou starsi lidé, veetné
starSich lidi s postizenim, skupinou, ktera je
nejvice institucionalizovana. Rozsah insti-
tucionalizace je masivni. Pfiblizné pétkrat
prevySuje miru institucionalizace osob s po-
stizenim mladSich 60 let a devétkrat miru
institucionalizace déti. Jakkoli tézké je urcit
jejich presny pocet, odhad je, Ze tento pfe-
vySuje 55 000 osob. Podle tematické zpravy
Ceského statistického ufadu z roku 2019 ,vice
nez 2/3 klientd pobytovych socidlnich sluzeb
bylo starsich 65 let, konkrétné to bylo 10,5 tis.
klientd ve véku 66-75 let, 19,1 tis. klientt ve
veku 76-85 let, 21,5 tis. klientt ve véku 86-95
let a vice nez 1,5 tis. klientti star$ich 95 let.“!
Tato data zobrazuji stav k 31. prosinci 2017 a
od této doby pocet starsich osob v pobytovych
zafizenich socidlni péce jesté vzrostl. Mezi té-
mito osobami jsou nerovhomérné zastoupeny
zeny. Predstavuji 75 % klientd domovt pro se-
niory a 70 % klientd domovi se zvlastnim re-
zimem," v nichz dochdzi k institucionalizaci
prevazneé starsich osob. Podle citované zpravy
85 % klient v domovech pro seniory a do-
movech se zvlastnim rezimem je starsi 65 let.'®

Star$i lidé jsou institucionalizovani
v ramci dvou oddélenych systémt: (i) systému
socialnich sluzeb, a (ii) systému zdravotnich
sluzeb. Vybér konkrétniho systému a jeho slu-
zeb je casto pouze otazkou nahody. Oba sys-
témy institucionalizuji stejné skupiny osob a
vzajemné se vyraznym zplsobem prekryvaji.
Funguji ve vzdjemné symbidze. Nedostatec-
na dostupnost ¢i finanéni ptistupnost terén-
nich zdravotnich sluzeb muze vést k umisténi

4 Cesky statisticky ufad. Déti se zdravotnim
mimo soukromé domacnosti 2018, s. 31. Zprava je
dostupna z:
https://www.czso.cz/documen
ts/10180/130887156/26002319.pdf/4285473¢c-ec3e-
4725-bf09-5860ee0{97572version=1.3 [citovano 11.
listopadu 2020].

5 Ibid., s. 32.

° Ibid., s. 31.
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clovéka do pobytovych sluzeb socidlni péce, a
nedostate¢na dostupnost ¢i finanéni pristup-
nost terénnich nebo i pobytovych socidlnich
sluzeb muize vést k prodlouzeni pobytu v zafi-
zenich zdravotni péce. Pfesto zde neni zadny
systém koordinace ¢i spole¢ného planovani.
To vytvéri $edou zonu, v niZ starsi osoby mo-
hou uvaznout, a to bez dostate¢nych hmot-
népravnich i procesnich zaruk.

Navzdory této masivni institucionalizaci
stoji starsi lidé stranou deinstitucionaliza¢ni-
ho diskurzu. Jejich institucionalizace je béz-
né povazovana ,prirozenou’ v situaci, kdy se
tito lidé stavaji zavisli na podpore jinych osob.
Z davodu starnuti populace soustavné ros-
te poptavka po sluzbach socialni i zdravotni
péce. Prislusné organy se vsak stale spoléhaji
pfevazné na posilovani kapacit ustavni péce,
at jiz prostrednictvim renovace a rozsifovani
stavajicich instituci, anebo zfizovani novych.
Rovnéz mnozstvi vefejnych zdroja, které jsou
vynaklddany na ustavni péci o starsi lidi, ne-
umérné narusta oproti zdrojim, které jsou
urceny na terénni a ambulantni alternativy.
Systém je pfevazné ustavni.

Z pravniho hlediska vzbuzuje tato situace
vazné znepokojeni. Ackoliv neexistuje zadna
mezinarodni umluva, ktera by pfimo upra-
vovala prava starsich lidi, dopadaji i na tuto
skupinu osob pozadavky autonomie, které
vyplyvaji z Umluvy OSN o pravech osob se
zdravotnim postizenim (dale jen ,,CRPD®).
To zdaraznila i nezavisla expertka OSN pro
uzivani vSech lidskych prav star$imi lidmi.
Tyto pozadavky nepochybné zahrnuji pravo
zit nezavisle a byt zaclenén do spolecnosti
(déle jen ,pravo na nezavisly zivot®), garan-
tované v ¢l. 19 CRPD. Toto pravo je nékdy
pojimano jako klicovd podminka a soucast
osobni autonomie a sebeurceni, dvou prin-
cipt, na nichz je CRPD postavena.'”

Pravo na nezavisly Zivot zarucuje lidem
s postizenim pravo zit ve spolecnosti se stej-
nou moznosti volby, jakou maji jini lidé, a
pravo na plnou inkluzi a participaci na zivoté
této spolecnosti. To zahrnuje mj. pravo na
zajisténi:

7 CRPD/C/GC/5, odst. 3, 16 (a) a (¢).
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o moznosti zvolit si, na rovhopravném
zakladé s ostatnimi, misto pobytu,
kde a s kym bude ¢lovek Zit, jakoZ i
prava nebyt nucen zit ve specifickém
prostredi;

o pristupu ke Skale sluzeb poskytova-
nych v domacim prostiedi, pobyto-
vych sluzeb a dalsich podptirnych
komunitnich sluzeb, véetné osobni
asistence, ktera je nezbytna pro neza-
visly Zivot a zaclenéni do spolecnosti a
zabranuje izolaci nebo segregaci;

o pristupnosti komunitnich sluzeb a
zafizeni urcenych Siroké vefejnosti
tak, aby tyto byly pfistupné, na rov-
nopravném zakladé s ostatnimi, i oso-
bam se zdravotnim postizenim a braly
v uvahu jejich potieby.

Pravo na nezavisly Zivot bylo uznano i mimo
systtm OSN Radou Evropy a jejimi organy.
Evropsky vybor pro socidlni prava zminil
¢l. 19 CRPD ve svém rozhodnuti tykajicim
se pristupnosti socidlnich sluzeb pro osoby
s postizenim podle ¢lanku 14 Revidované
Evropské socidlni charty (dale jen ,,ESCH®).'
Osobni ptisobnost ¢lanku 14 ESCH je $ir$i nez
u ¢l. 19 CRPD, jelikoz tento garantuje pristup
ke sluzbam socidlni péce pro ,ty, ktefi nemaji
dostatek osobnich schopnosti a prostredka."”
Jinymi slovy, tento ¢ldnek dopada i na lidi bez
postizeni. Presto je cilem ¢l. 14 ESCH zajistit,
ze se ¢lovéku dostane podpora nezbytna pro
to, aby mohl Zit nezavisle a byl zaclenén do
spole¢nosti.*” Aby toho cile mohlo byt dosa-
zZeno, je nezbytnou soucasti prava podle ¢lan-
ku 14 odst. 1 ESCH pozadavek, aby v ramci

Fédération Internationale des Ligues des Droits de
PHomme v. Belgium, meritorni rozhodnuti ze dne
18. bfezna 2013, stiznost ¢. 75/2011, odst. 113.
Digesta rozhodovaci praxe Evropského vyboru pro
socialni prava [Digest of the case law of the Europe-
an Committee of Social Rights], prosinec 2018, s.
155. Dostupné v angli¢tiné z: https://rm.coe.int/di-
gest-2018-parts-i-ii-iii-iv-en/1680939f80 [citovano
11. listopadu 2020].

Viz Digesta: ,,Cilem sluzeb socidlni péce je blaho
[angl. well-being], zptisobilost stat se sobéstatnym
a prizptisobeni jednotlivce nebo skupin socialnimu
prostfedi.“ - Ibid., s. 155.

20

nabidky sluzeb socidlni péce osobam, které
tyto sluzby potrebuji, existovala diverzita a
pluralita.’! Je-li jedinym nabizenym feSenim
zivot v instituci, neni ve skutecnosti ¢lovéku
ponechdna zadna volba.*

Clanek 14 ESCH je formulovan stejnym
zptisobem jak v Evropské socialni charté z roku
1961, tak v jeji revidované verzi. Revidovana
charta, kterd nebyla Ceskou republikou
ratifikovana, nicméné zahrnuje ustanoveni
tykajici se specificky situace star$ich lidi, které
je tak zvlastnim ustanovenim k obecnému ¢l
14.% Jedna se o ¢l. 23 Revidované ESCH z roku
1996, ktery zakotvuje pravo starsich lidi na so-
cialni ochranu. I to je viak pro Ceskou repub-
liku stale relevantni, jelikoz Ceskd republika
ratifikovala Dodatkovy protokol z roku 1998,
ktery obsahuje zcela shodné ustanoveni v ¢l. 4.
Ceska Republika tak nejen uznala pravo star-
$ich lidi na socialni ochranu - v¢etné prava na
vhodna opatfeni zaméfena zejména k tomu
umoznit star§im lidem zGstat co moznd nej-
déle plnymi ¢leny spole¢nosti, zvolit si zptisob
zZivota a vést, zvolit si svobodné zpusob zivota
a vést, jak dlouho chtéji a mohou, nezavisly
zivot v jim zndmém prostredi - ale je rovnéz
vazana jeho obsahem.

Tento vyzkum nepredklada pravni argu-
menty, pro¢ lze mit institucionalizaci starSich
lidi za protipravni. Neni normativni, ale em-
piricky. Popisuje stdvajici situaci v Ceské re-
publice a doklada rozsah institucionalizace
star$ich lidi. Ackoliv vyzkum stavi na analy-
ze narodni legislativy a politik, stejné jako na
dostupnych kvalitativnich i kvantitativnich
datech, zjisténi jsou evidentni a vzbuzuji vaz-
né znepokojeni, zda Ceska republika dostavé
vySe citovanym lidskopravném standardiim.
Obzvlasté napadny je nedostatek volby v obou
relevantnich systémech, tj. v systému socialni
péce a zdravotni péce.

2L Fédération Internationale des Ligues des Droits de
PHomme v. Belgium, meritorni rozhodnuti ze dne
18. bfezna 2013, stiznost ¢. 75/2011, odst. 122.

2 Jbid., odst. 114.

» The Central Association of Carers in Finland v. Fin-
land, meritorni rozhodnuti ze dne 4. prosince 2012,
stiznost ¢. 71/2011, odst. 49 a 55.
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Zpracovani dat pro ucely tohoto vyzkumu
bylo uzavfeno ke konci roku 2020. V ramci
pfipravy zpravy byly poté zahrnuty téz nék-
teré relevantni aktudlni informace z jara 2021.

Nemuzeme vyloucit, Ze zprdva mtize ob-
sahovat nékteré nepresnosti, vzniklé v disled-
ku zpracovani velkého mnozstvi dat. Tyto
nepresnosti nicméné¢ neméni nic na popi-
sované situaci a uplatnénych argumentech.
Upozornujeme rovnéz na skutecnost, ze pou-
zité odkazy se mohly od okamziku dokonceni
zpravy zménit, a tudiz nemusi fungovat.
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Tato kapitola se zaméfuje na zakladni pred-
staveni relevantni ndrodni legislativy. Je roz-
délena do tfi podkapitol, které odpovidaji
jednotlivym relevantnim oblastem zajmu:
(1) socialni sluzby; (2) zdravotni sluzby; a (3)
neformalni péce. Podkapitoly o socidlnich
sluzbach a zdravotnich sluzbach jsou vystaveé-
ny podle stejné struktury. Prinaseji informa-
ce o pravni upravé (i) zakladnich principt
ovladajicich poskytovani téchto sluzeb; (ii)
dostupnosti; (iii) financovani; (iv) finan¢ni
pfistupnosti; a (v) prijatelnosti a prizptisobi-
telnosti socialnich sluzeb a zdravotnich slu-
zeb. Podkapitola o neformélni pé¢i podiva
zakladni informace o existujicich pravnich
nastrojich podpory neformélnich pecovatela
s dirazem na materialni podporu.

Poskytovani socidlnich sluzeb je upraveno za-
konem ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach
(dale jen ,,zakon o socialnich sluzbach®) a na
néj navazujici vyhldskou ¢. 505/2006 Sb., kte-
ra dale upresnuje néktera ustanoveni zdkona.

Zakon o socidlnich sluzbach upravuje zaklad-
ni principy ovladajici systém socidlnich sluzeb,
jimiZ jsou uzndni lidské duastojnosti, autono-
mie, zplnomocnéni a socidlni integrace. Tyto
principy vSak nejsou doprovazeny vynutitel-
nymi pravnimi mechanismy, a svou povahou
tak zistavaji deklaratorni (pro vice informaci
viz kapitoly 1.1.2 a 4.2).

Podle § 2 odst. 2 zdkona o socialnich
sluzbach ,[r]ozsah a forma pomoci a pod-
pory poskytnuté prostrednictvim socidlnich
sluzeb musi zachovéavat lidskou dustojnost
osob. Pomoc musi vychdzet z individualné
urcenych potreb osob, musi piisobit na osoby
aktivné, podporovat rozvoj jejich samostat-
nosti, motivovat je k takovym ¢innostem, kte-
ré nevedou k dlouhodobému setrvavani nebo
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prohlubovani nepfiznivé socidlni situace, a
posilovat jejich socidlni zaclenovani. Socidlni
sluzby musi byt poskytovany v zdjmu osob a
v nalezité kvalité takovymi zptsoby, aby bylo
vzdy diasledné zajisténo dodrzovani lidskych
prav a zakladnich svobod osob.*

Zakon o socidlnich sluzbach c¢leni social-
ni sluzby do tfi kategorii:** (i) socidlni pora-
denstvi; (ii) sluzby socialni péce; a (iii) sluzby
socialni prevence.

Sluzbami, které poskytuji podporu lidem,
ktefi se nachdzeji v situaci sniZeni sobéstac-
nosti, a proto potrebuji podporu v oblasti
sebeobsluhy, udrzovani domacnosti, a kon-
taktu se spolecenskym prostfedim, jsou sluz-
by sociadlni péce.”” Tyto sluzby mohou byt
poskytovany ve tfech formach: (i) terénné; (ii)
ambulantné; a (iii) pobytovou formou.

Ustanoveni § 38 zakona o socidlnich sluz-
bach upresnuje, Ze sluzby socidlni péce musi byt
poskytovany v nejméné omezujicim prostredi.
Podle n¢j “sluzby socidlni péce napomdhaji oso-
bam zajistit jejich fyzickou i psychickou sobéstac-
nost, s cilem podporit Zivot v jejich pfirozeném
socidlnim prostfedi a umoznit jim v nejvyssi
mozné mife zapojeni do bézného Zivota spolec-
nosti, a v piipadech, kdy toto vylucuje jejich stav,
zajistit jim diistojné prostiedi a zachazeni. Kazdy
ma pravo na poskytovani sluzeb socidlni péce
v nejméné omezujicim prostredi.

Princip ,nejméné omezujiciho prostredi
byl ukotven v lednu 2012 novelou ¢. 366/2011
Sb. s cilem zajistit implementaci ¢l. 19 CRPD.*
Jak nicméné ukazuji data, tato novela neméla
prakticky zadny dopad a pravo na nezavisly
zplsob Zzivota stale neni naplnovano.

Pfi zajistovani dostupnosti socialnich
sluzeb hraji kli¢covou roli samospravné kra-
je. V Ceské republice je 13 samospravnych

24 734kon o socidlnich sluzbach, § 32.
%5 Zdakon o socialnich sluzbach, § 38.
% Duivodova zprava k novele ¢. 366/2011 Sb.

kraji (dale jen ,kraju®). Hlavni mésto Praha
ma pro ucely systému socialnich sluzeb rov-
néz postaveni kraje.”” V nasi analyze ho proto
povazujeme za 14. kraj.

Zakon o socialnich sluzbach stanovi, ze
kraje odpovidaji za zajisténi dostupnosti po-
skytovdni socidlnich sluZeb na svém uzemi.”®
Kraje maji povinnost pfijmout tzv. ,stfedné-
doby plan rozvoje socialnich sluzeb®, ktery
by musi vychazet ze spoluprace s dal$imi re-
levantnimi aktéry, konkrétné obcemi na tuze-
mi kraje a zdstupci poskytovatelt socidlnich
sluzeb, jakoz i lidi, kterym jsou socidlni sluzby
poskytovany.” Kazdy kraj musi rovnéz moni-
torovat plnéni tohoto planu. To je vyhodnoco-
vano spolecné se zastupci obci, poskytovatel
socialnich sluzeb a zastupcti osob, kterym jsou
socialni sluzby poskytovany.® O plnéni planu
je informovano MPSV.*!

Strednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb
je pfijiman na 3 roky a mize byt doprovazen
upresnujicimi akénimi plany, které jsou pfiji-
mané na 1 rok.”? Zakon o socidlnich sluzbach
stanovi pouze obecnou definici obsahu planu.*

¥ Postaveni hlavniho mésta Prahy je upraveno zvlast-
nim zakonem, ktery mu pfiznava soucasné postave-
ni obce a kraje.

Zakon o socialnich sluzbach, § 95 pism. g).

Zakon o socialnich sluzbach, § 95 pism. d).

Zékon o socidlnich sluzbach, § 95 pism. e).

31 Zakon o socialnich sluzbach, § 95 (f).

32 Zakon o socidlnich sluzbach, § 3 pism. h).

»Pro ucely tohoto zdkona se rozumi (...) stfedné-
dobym planem rozvoje socidlnich sluzeb strategic-
ky dokument obce nebo kraje schvaleny na dobu 3
let, ktery je vysledkem aktivniho zjistovani potteb
osob na tizemi obce nebo kraje a hledani zpusobu
jejich uspokojovani s vyuzitim dostupnych zdroju;
jeho obsahem je souhrn a vysledky podkladovych
analyz a dat, popis zptsobu zpracovani planu véetné
vymezeni spoluprace s obcemi, s poskytovateli soci-
alnich sluzeb a s osobami, kterym jsou socialni sluz-
by poskytovany, popis a analyza dostupnych zdroji
a potieb osob, kterym jsou socialni sluzby urceny,
véetné ekonomického vyhodnoceni, strategie zajis-
tovani a rozvoje socialnich sluzeb obsahujici popis
budouciho zadouciho stavu a opatteni, jejichz pro-
sttednictvim by mélo byt tohoto stavu dosazeno, po-
vinnosti zt¢astnénych subjektd, postup sledovani a
vyhodnocovani plnéni planu véetné zptisobu, jakym
lze provést zmény v poskytovani socidlnich sluzeb a
zpusob zajisténi sité socialnich sluzeb na uzemi kra-
je; sttednédoby plan rozvoje socidlnich sluzeb muze
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V souladu s novelou vyhlasky ¢. 505/2006 Sb.,
ucinnou od 1. ledna 2018,* musi stfednédoby
plan obsahovat ¢ast popisnou, analytickou, vy-
hodnoceni plnéni predchoziho stfrednédobého
planu, cast strategickou, a zptisob zajisténi sité
socialnich sluzeb.”

Z4dné z téchto ustanoveni upravujicich
planovani neobsahuje Zddny odkaz k dein-
stitucionalizaci nebo upfednostnéni jinych
forem socialnich sluzeb pred ustavnimi (pro
vice informaci viz kapitolu 4.2).

Systém socialnich sluzeb je postaven na vi-
cezdrojovém financovani. Socialni sluzby jsou
financovany prostfednictvim:

o prispévkil od osob, kterym jsou so-
cialni sluzby poskytovany, v podobé
plateb za socidlni sluzby;

 stdtni dotace;

« dotaci poskytovanych zfizovateli sluz-
by. V piipadé vefejnych zfizovateld
jsou tyto finan¢ni prostredky soucasti
vefejnych rozpocti.;

o dal$imi zdroji, jakou jsou dary, pri-
spévky od nadaci, pravnickych osob
¢i jednotlivci apod.

Statni dotace je poskytovana MPSV kazdo-
ro¢né. MPSV poskytuje urcitou vysi financ-
nich prostfedki ze statniho rozpoctu krajiim,
které nasledné rozdéluji tyto prostiedky mezi
konkrétni poskytovatele socidlnich sluzeb.
K tomu dochazi rozhodnutim zastupitelstva
kraje.”* Neexistuji Zzadné kvalitativni poza-
davky na to, jaké socidlni sluzby mohou nebo
by mély byt podpofeny statni dotaci, s vyjim-
kou jediného pozadavku, kterym je registrace
v registru poskytovateli socidlnich sluzeb a
zafazeni poskytovatele do regiondlni sité so-
cidlnich sluzeb.

byt doplnén akénimi plany zpracovanymi na obdobi
jednoho roku, které vychazeji ze sttednédobého pla-
nu rozvoje socidlnich sluzeb, (...).“

** Novela ¢. 387/2017 Sb.

¥ Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., § 39a odst. 1.

36 Zakon o socidlnich sluzbach, § 101a.
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Zakon o socialnich sluzbach dale umoz-
nuje MPSV alokovat pfimo finan¢ni prostfed-
ky ze statniho rozpoctu:

o na podporu socidlnich sluzeb, kte-
ré maji celostdtni ¢i nadregiondlni
charakter;

« na ¢innosti, které maji rozvojovou po-
vahu, jako napriklad vzdélavani pra-
covniki v socidlnich sluzbach;

o v pfipadé mimoradnych situaci (pfi-
rodni katastrofy; ekologické nebo
pramyslové havérie apod.).”

Zakon o socidlnich sluzbach vyslovné stano-
vi, Ze na financovani popsanych ¢innosti se
mohou podilet také programy financované
v ramci Strukturalnich fondd Evropskych
spolecenstvi a dalsi evropské programy.®®

Zakon o socidlnich sluzbach dale upravuje
narok na materialni podporu pro lidi, ktefi se
nachdzeji v situaci sniZzené sobéstacnosti ane-
bo uplné zavislosti na podpore druhych. Tato
materidlni podpora ma podobu prispévku na
péci. Konkrétni ¢astky prispévku se lisi a zavisli
na ,,stupni zavislosti“ daného c¢lovéka. Existu-
ji ¢tyti stupné zavislosti, pricemZ posledni dva
(treti a ctvrty) jsou dale rozdéleny do podka-
tegorii podle toho, jestli je ¢lovék podporovan
formou pobytovych sluzeb nebo jinou formou
podpory. Tabulka ¢. 1 poskytuje prehled vyse
prispévku na péci v jednotlivych stupnich.

37 Zakon o socidlnich sluzbach, § 104 odst. 1 a 3.
3 Zakon o socidlnich sluzbach, § 104 odst. 1.
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Tabulka ¢. 1: Prispévek na péci pro lidi star-
$i 18 let

Stupen zavislosti | VySe prispévku na péci
CZK EUR¥

1. 880 32,3

2. 4400 161,5

3. pro osoby, kte- | 8 800 323

rym jsou posky-

tovany pobytové

socialni sluzby

3. pro osoby 12 800 469,7

s jinou formou

podpory

4. pro osoby, kte- | 13 200 484,4

rym jsou posky-

tovany pobytové

socialni sluzby

4. pro osoby 19 200 704,6

s jinou formou

podpory

Zdroj: Zdkon o socidlnich sluzbdch

Z hlediska prava na nezavisly zptsob Zzivota
muze byt zdkonna konstrukce prispévku na
péci problematicka, jelikoz je zalozena pre-
vazné na funkénim modelu sobésta¢nosti, a
proto nezohlednuje podporu, kterou tito lidé
potfebuji pro to, aby mohli interagovat se
svym piirozenym prostfedim.*

¥ Pouzivame kurz Evropské centralni banky ke dni 30.
fijna 2020: EUR 1 = 27,251 CZK.

Podle § 7 odst. 2 zakona o socialnich sluzbach ma na-
rok na prispévek na péci osoba, kterd z diivodu dlou-
hodobé neptiznivého zdravotniho stavu pottebuje
pomoc jiné fyzické osoby pri zvladani zakladnich
zivotnich potfeb. Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb. poté poda-
vav§ 1 odst. 4 funk¢ni definici neschopnosti zvladat
zakladni Zivotni potfeby, kdyz stanovi, zZe za takovou
neschopnost ,,se povazuje stav, kdy porucha funke-
nich schopnosti dosahuje tiplné poruchy nebo poru-
chy tézké, kdy i pres vyuzivani zachovanych poten-
cidlii a kompetenci fyzické osoby a vyuzivani bézné
dostupnych pomticek, prostfedkd, predmétt denni
potieby nebo vybaveni domacnosti, vefejnych pro-
stor nebo s vyuzitim zdravotnického prostredku ne-
lze zvladnout zivotni potiebu v pfijatelné standardu.
Za neschopnost zvladani zakladni Zivotni potfeby se
povazuje rovnéz stav, kdy rezim nafizeny odbornym
lékatem poskytujicim specializované zdravotnické
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Navic, ackoliv primdrnim cilem pfispév-
ku na péci je podporit clovéka v uzivani so-
cialnich sluzeb, neexistuje zadné odpovidaji
propojeni mezi jeho vysi a cenou, kterou je
tfeba za poskytnuti socialni sluzby zaplatit.
Takové propojeni existuje v zakoné o social-
nich sluzbach pouze ve vztahu k pobytovym
sluzbam socialni péce*’ a nikoli ve vzta-
hu ke sluzbach terénnim ¢i ambulantnim.
Jedinym mechanismem zaji$tujicim financni
pristupnost terénnich a ambulantnich sluzeb
je regulace nejvys$i mozné thrady vyhlaskou
¢. 505/2006 Sb. Nicméné, ani tyto nejvyssi
mozné thrady neodrazeji vysi prispévku na
péci, na ktery ma clovék narok. Uvedeme-
li konkrétni pripad, prispévek na péci ve
ctvrtém stupni  zavislosti (plna zavislost)
¢ini 19 200 K¢, coz pokryje 147,7 hodin
podpory prostfednictvim osobni asistence
¢i pecovatelské sluzby za mésic (pouzijeme-
li maximadlni vysi thrady*).* Jinymi slovy,

Institucionalizace, postiZeni a starnuti

clovék, kterému je priznan prispévek na péci
v maximalni vysi, a ktery je tak uznan jako
plné zavisly na podpore jinych osob,* si mize
zaplatit jen 9 dni podpory pfi rozsahu podpo-
ry 16 hodin za den, anebo 18,5 dni podpory
pfi rozsahu podpory 8 hodin za den. Pokud
by takovy clovék, ktery je plné zavisly na pod-
pore druhych, chtél vyuzivat osobni asistenci
kazdy de, coz by byl pochopitelny pozadavek,
stavajici vyse pfispévku na péci by mu staci-
la na pokryti podpory v rozsahu pouhych 5
hodin denné.* Tabulka ¢. 2 podava prehled
rozsahu podpory terénnich socidlnich sluzeb,
ktery lze uhradit prostfednictvim prispévku
na péci v jednotlivych stupnich zavislosti.

sluzby neumoznuje provadéni zakladni Zivotni potfe-
by v ptijatelném standardu. Ptijatelnym standardem
se rozumi zvladani zdkladni Zivotni potfeby v kvalité
a zpusobem, ktery je bézny a obvykly, a ktery umoz-
nuje, aby tato potteba byla zvladnuta bez kazdodenni
pomoci jiné osoby.”
S vyjimkou podporovaného bydleni, ktery je pobyto-
vou sluzbou socidlni péce, kterd je ¢asto povazovana
za alternativu k ustavni péc¢i. Cena za péci poskyto-
vana sluzbou chranéného bydleni je stejna jako v pii-
padeé osobni asistence a pecovatelské sluzby (130,- K¢
- 4,8 EUR), pfi¢emz osoba vyuzivajici tuto sluzbu
potiebuje platit téZ za ubytovani a v nékterych ptipa-
dech téz za stravu, ktera je ji ve sluzbé poskytovana.
Naklady na ubytovani a stravu nemusi nutné odrazet
finanéni situaci osoby, ackoliv v ptipadé jinych po-
bytovych zafizeni socialni péce, jako jsou vyse uve-
dené zatizeni poskytujici 24hodinovou péci béhem
celého roku, takové mechanismy existuji a ¢lovéku
je zaruceno, ze nikdy nebude nucen hradit ¢astku
VEtsi, nez je ¢astka, pti jejiz thradé mu ztstava 15 %
jeho pfijmu. Stejny mechanismus rovnéz existuje u
tydennich stacionari, ve vztahu k nimz zdkon vyza-
duje, aby ¢lovéku bylo i po thradé ubytovani a stravy
ponechdno alespon 25% jeho ptijmt - viz zdkon o
socialnich sluzbach, § 73 odst. 3.
#2130 CZK (4,8 EUR) za hodinu. Pokud jde o pecova-
telskou sluzbu, dalsi naklady mohou byt hrazeny za
stravu, dovoz nebo donasku jidla, velky nakup, nebo
prani a zehleni osobniho nebo lozniho pradla.
Je vhodné poznamenat, Ze stupen zavislosti, a tu-
diz i vySe prispévku na péci, je uréovan na zakladé
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funkénich schopnosti ¢lovéka spiSe nez na zakladé
podpory, kterou ¢lovék pottebuje k nezavislému Zivotu
- viz vyhlasku ¢. 505/2006 Sb., § 1 odst. 4, vymezujici
neschopnost zvladat zakladni Zivotni potteby - pozn. ¢.
40.

Osoba ve ¢tvrtém stupni zavislosti je zdkonem vy-
mezena jako osoba, kterd nenf schopna zvlddat devét
nebo deset zdkladnich zivotnich potteb a vyzaduje
kazdodenni pomoc, dohled nebo péci jiné fyzické
osoby [zakon o socidlnich sluzbach, § 8 odst. 2 pism.
d)]. Priloha ¢. 1 vyhlasky ¢. 505/2006 Sb. vymezuje za-
kladni Zivotni potfeby nasledujicim zptisobem: mo-
bilita; orientace; komunikace; stravovani; oblékani a
obouvani; télesnd hygiena; vykon fyziologické potie-
by; péce o zdravi; osobni aktivity; pé¢e o domacnost.

Hodina pti 30dennim mésici. Je vhodné poznamenat,
ze Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb 2016-
2025 sama zminuje, ze ,,[z]zvlasté u vyssich stupna
zavislosti neodpovida vyse prispévki na péci realnym
potfebam souvisejicim s péci o takové osoby. To sice
odpovida koncepci tohoto prispévku, ktery je vytvo-
fen skute¢né jako ,,prispévek, nikoliv davka, kterd by
hradila celou pé¢i, ale tento koncept se v soucasné

dobé ukazuje jako nedostacujici. Neexistuji u¢inné
nastroje, které by zajistily, aby doslo k dorovnani re-
alnych nakladd, jez klientovi vznikaji s poskytnutim
socidlni sluzby, a stejné je tomu i u poskytovatelil
socidlnich sluzeb.“ - Viz Nérodn{ strategie rozvoje

socidlnich sluzeb 2016-2025, schvélend vladou dne

21. brezna 2016, s. 22. Strategie je dostupna z: https://
www.mpsv.cz/documents/20142/577769/NSRSS.pdf/
[citovano 1. Fijna 2020].
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https://www.mpsv.cz/documents/20142/577769/NSRSS.pdf/
https://www.mpsv.cz/documents/20142/577769/NSRSS.pdf/

Tabulka ¢. 2: Rozsah podpory terénnich so-
cidlnich sluzeb, ktery lze uhradit prostfed-
nictvim prispévku na péci

Stupen Rozsah podpory terénnich so-
zavislosti*® | cialnich sluzeb*

Hodiny | Dny Dny
(8hodino- | (16hodino-
va podpo- | va podpo-
ra denné) | ra denné)

1. 6,77 0,85 0,42
2. 33,85 (4,23 2,12
3. 101,54 (12,69 6,35
4. 147,69 (18,46 9,23

Zdroj: zdkon o socidlnich sluZzbdch; vyhldska
¢. 505/2006 Sbh.

Naklady bydleni a stravy nutné nemu-
si zohlednovat finan¢ni situaci dotéeného
clovéka. V pripadé zafizeni socialni péce, ja-
kymi jsou vys$e zminénd zafizeni poskytujici
24hodinovou péci béhem celého roku, vsak
takové mechanismy existuji a clovéku je ga-
rantovano, ze dostane ubytovani a stravu, i
kdyz neni schopen uhradit jejich plnou vysi.
Navic mu musi byt ponechano 15 % jeho ptij-
mu.* Systém tak obsahuje alespon néjaké za-
ruky, nicméné pouze v ramci Ustavni péce.

Zakon o socialnich sluzbach upravuje povin-
nost poskytovateld socialnich sluzeb plano-
vat pribéh poskytovani socidlni sluzby podle
osobnich cilt, potfeb a schopnostilidi, kterym
jsou socialni sluzby poskytovany, a hodno-
tit ho spolecné s témito lidmi, je-li to mozné

% U tretiho a ¢tvrtého stupné pocitame pouye s Cast-
kou, kterd ¢lovéku nalezi v pripadé, Ze mu nejsou
poskytované sluzby socidlni péce.

Hodnoty pocitame pti pouziti nejvy$si pripust-
né sazby za jednu hodinu osobni asistence nebo
pecovatelské sluzby, jak tyto upravuje vyhlaska ¢.
505/2006 Sb.

Podobny mechanismus existuje rovnéz v ptipadé ty-
dennich stacionard, u kterych zakon vyzaduje pone-
chat ¢lovéku alespon 25 % jeho prijmu.
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s ohledem na jejich zdravotni stav a druh po-
skytované socidlni sluzby, nebo za ucasti jejich
opatrovnika.*

Cesky pravni rad neupravuje maximdlni
pocet lidi na jednoho socidlniho pracovnika,
nebo pracovnika poskytujictho clovéku
primou podporu (tzv. ,,pracovnik v socialnich
sluzbach®), nebo materidlni ¢i technicky
standard socialnich sluzeb. MPSV se pokusilo
vyplnit tuto legislativni mezeru v roce 2016
a vydalo doporuceny postup ,Materidlné-
technicky standard pro sluzby socialni péce
poskytované pobytovou formou“’. Tento do-
poruceny postup neni zavazny a muiize hrat
roli pouze v dotacnich programech, s vyjim-
kou hlavni statni finan¢ni podpory pro soci-
alni sluzby poskytované pres kraje (viz vyse
kapitola 1.1.3).

Existuji zde dva systémy podpory starsich lidi,
a zvlasté starSich lidi s postizenim (jichz se
tyto systémy tykaji primarné), které mohou
vést k jejich institucionalizaci: systém social-
ni a zdravotni péce. Oba systémy se zaméruji
na témér identické jednotlivce, vyznamnym
zplisobem se prekryvaji, a skutec¢nost, bu-
de-li ¢lovék institucionalizovadn v jednom ci
druhém, je casto véci nahody.” Stézejni za-
kony upravujici zdravotni sluzby jsou dva.
Je jimi zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(déle jen ,zakon o zdravotnich sluzbach®), a
zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim

¥ Zdékon o socidlnich sluzbach, § 88 pism. f).

* Doporuceny postup ¢. 2/2016. Dostupny z:
https://www.mpsv.cz/documents/20142/225517/
Doporuceny postup Materialne technicky stan-

dard.pdf/cefaea04-4b3d-ed52-e383-4ebbd7609f96
[citovano 2. listopadu 2020].

! Narodni strategie rozvoje socidlnich sluzeb 2016-
2025 uvadi, ze kvutli nedostate¢né pravni Gpraveé se
mohou cilové skupiny obou systému vyraznym zpu-
sobem prekryvat. - viz Narodni strategie rozvoje
socialnich sluzeb 2016-2025, schvalena vladou dne
3. bfezna 2016, s. 24. Strategie je dostupna z:
https://www.mpsv.cz/documents/20142/577769/
NSRSS.pdf/ [citovano 1. fijna 2020].

pojisténi (dale jen ,,zakon o vefejném zdravot-
nim pojisténi®). Prvni z uvedenych upravuje
podminky, za kterych jsou zdravotni sluzby
poskytovany, véetné vztahu mezi poskytova-
teli zdravotni péce a pacienty. Druhy reguluje
strukturalni otazky, vcetné odpovédnosti za
zajisténi dostupnosti zdravotnich sluzeb.

Zakon o zdravotnich sluzbach zakotvuje po-
zadavek opravnéni k poskytovani zdravotnich
sluzeb, jakoz i pozadavky na odpovidajici
technické vybaveni.” Souc¢asné obsahuje vycet
prav pacientd. Mezi nimi zastdva vysadni po-
staveni pravo na informovany souhlas.”® Dal-
$imi pravy jsou mj.:

e pravo na uctu, dastojné zachazeni,
na ohleduplnost a respektovani sou-
kromi pfi poskytovani zdravotnich
sluzeb v souladu s charakterem po-
skytovanych zdravotnich sluzeb;™*

o pravo zvolit si poskytovatele oprav-
néného k poskytnuti zdravotnich
sluzeb, které odpovidaji zdravotnim
potiebam pacienta, a zdravotnické
zafizené.”

Zakon neobsahuje zadné ustanoveni, které
by upfednostnovalo terénni nebo ambulant-
ni formy zdravotni péce. Zakotvuje pouze
neutralni definice jednotlivych forem zdra-
votnich sluzeb,*® véetné definice dlouhodobé
lazkové péce a péce poskytované ve vlastnim
socidlnim prostfedi pacienta. Dlouhodoba
lazkova péce je vymezena jako péce, ,ktera je
poskytovana pacientovi, jehoz zdravotni stav
nelze 1é¢ebnou péci podstatné zlepsit a bez
soustavného poskytovani oSetfovatelské péce
se zhorsuje; ... <"

52 Zakon o zdravotnich sluzbéch, § 11.

33 Zékon o zdravotnich sluzbach, § 28 odst. 1.

> Zakon o zdravotnich sluzbéch, § 28 odst. 3 pism. a).
% Zdakon o zdravotnich sluzbach, § 28 odst. 3 pism. b).
% Zakon o zdravotnich sluzbéch, §$ 6-10.

37 Zdékon o zdravotnich sluzbach, § 9 odst. 2 pism. d).
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Zdravotni péce miize byt poskytovana rovnéz
v pfirozeném prostiedi pacienta, a to ve tfech
formach:
1. ve formé navstévni sluzby praktické-
ho lékare pacienta;™
2. ve formé domadci péce, kterou je oset-
rovatelské péce, 1écebné rehabilitacni
péce nebo paliativni péce;
3. ve formé umélé plicni ventilace a

dialyzy.”

Zakon o zdravotnich sluzbach upravuje ome-
zeni a podminky téchto forem zdravotni péce.
Pokud jde o navstévni sluzbu praktickym lé-
karem pacienta, zakon predpoklada, ze tato
bude poskytovana predeviim v pripadech,
kdy se pacient nemtize, s ohledem na sviij
zdravotni stav, dostavit do zdravotnického
zafizeni poskytovatele. Poskytuji zdravotni
péce timto zptisobem musi byt navic s ohle-
dem na jeji charakter mozné.*” Poskytovani
dalsich dvou terénnich forem je mozné jediné,
pokud nevyzaduje takové technické nebo ma-
teridlni vybaveni, které je dostupné pouze ve
zdravotnickych zafizenich.®!

Novela zakona o zdravotnich sluzbach ¢.
290/2017 Sb., tc¢inna od 1. ledna 2018, ukotvi-
la novou formu dlouhodobé zdravotni péce,
»hospic®. ,Hospicem se rozumi poskytovatel,
ktery poskytuje zdravotni sluzby nevylécitel-
né nemocnym pacientim v termindlnim sta-
vu ve specidlnich lazkovych zdravotnickych
zafizenich hospicového typu nebo ve vlast-
nim socidlnim prostredi pacienta.“®

Zakon o zdravotnich sluzbach pojima
»vlastni socidlni prostiedi pacienta“ $iroce. Za-
hrnuje tak i pobytova zafizeni socidlni péce,*
a nikoli nutné pacientovu domacnost.

% Predev$im v pripadé, Ze pacient neni schopen

s ohledem na sviij zdravotni stav se dostavit do zdra-
votnického zafizeni.

% Zé&kon o zdravotnich sluzbach, § 10 odst. 1 a 2.

60 Zékon o zdravotnich sluzbach, § 4 odst. 2.

61 Z4kon o zdravotnich sluzbach, § 10 odst. 3.

62 Z&kon o zdravotnich sluzbach, § 44a.

63 Zé&kon o zdravotnich sluzbach, § 4 odst. 3.
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https://www.mpsv.cz/documents/20142/225517/Doporuceny_postup_Materialne_technicky_standard.pdf/cefaea04-4b3d-ed52-e383-4ebbd7609f96
https://www.mpsv.cz/documents/20142/225517/Doporuceny_postup_Materialne_technicky_standard.pdf/cefaea04-4b3d-ed52-e383-4ebbd7609f96
https://www.mpsv.cz/documents/20142/225517/Doporuceny_postup_Materialne_technicky_standard.pdf/cefaea04-4b3d-ed52-e383-4ebbd7609f96
https://www.mpsv.cz/documents/20142/577769/NSRSS.pdf/
https://www.mpsv.cz/documents/20142/577769/NSRSS.pdf/

Odpovédnost za zajisténi dostupnosti zdra-
votnich sluzeb je upravena zakonem o zdra-
votnim pojisténi. Zakon pojima dostupnost
zdravotnich sluzeb jako jeji pristupnost, mist-
ni i ¢asovou. Odpovédnost za zajisténi do-
stupnosti je svéfena vefejnym i soukromym
zdravotnim pojistovndm. Ucast na zdravot-
nim poji$téni je povinnd pro vSechny. Zakon
dale definuje skupiny, za které pojistné hradi
stat. Zakon konkrétné stanovi:

»Zdravotni pojiStovny jsou povinny zajistit
svym pojisténciim

a. mistni dostupnost hrazenych sluzeb.
Mistni dostupnosti se rozumi primére-
nd vzddlenost mista poskytovani hraze-
nych sluzeb vzhledem k mistu trvalého
pobytu nebo k mistu bydlisté pojisténce.
Mistni dostupnost se vyjadiuje dojezdo-
vou dobou. (...) Dojezdovou dobou se
pro ucely tohoto zdkona rozumi doba
v celych minutdch, kterd odpovida
efektivni dostupnosti mista dopravnim
prostiedkem rychlosti, kterd je primére-
nd typu pozemni komunikace a je v so-
uladu se zdkonem upravujicim provoz
na pozemnich komunikacich. Dojezdo-
vé doby stanovi vidda natizenim.

b. casovou dostupnost hrazenych slu-
zeb. Casovou dostupnosti se rozumi
zajisténi poskytnuti neodkladnych a
akutnich hrazenych sluzeb ve Ihuté
odpovidajici jejich naléhavosti. Lhiity
vyjadiujici ¢asovou dostupnost pldano-
vanych hrazenych sluzeb stanovi vidda
narizenim.“**

Zakon o vefejném zdravotnim pojisténi ne-
upravuje zadné kvalitativni pozadavky na po-
skytovatele zdravotnich sluzeb. Neobsahuje
ani ,,princip nejméné omezujiciho prostredi®,
ani preferenci zajisténi poskytovani zdravot-
nich sluzeb v domacnosti nebo prirozeném
prostfedi pacienta.

6 Zakon o vefejném zdravotnim pojisténi, § 40 odst. 7.
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Zakladnim zdroje financovani je verejné
zdravotni pojisténi.® Klicovymi hraci jsou
zdravotni pojisStovny. Ty uzaviraji smlouvy
s poskytovateli zdravotnich sluZeb, na jejichz
zakladé je poskytovana zdravotni péce, hraze-
nd z vefejného zdravotniho pojisténi.*®® Tyto
individudlni smlouvy se musi fidit ramcovou
smlouvou, kterd je uzavirdna mezi zdravot-
nimi pojistovnami a zdjmovymi sdruzenimi
poskytovatelti zdravotnich sluzeb, zastupuji-
cich rizna odvétvi zdravotni péce. Ramcova
smlouva je predklddana Ministerstvu zdra-
votnictvi, které posuzuje jeji soulad s pravnim
fadem a vefejnym zdjmem na zajisténi kvality
a dostupnosti zdravotnich sluzeb, jakoz i na
fungovani celého zdravotnictvi, véetné jeho
stability, berouc do uvahy finan¢ni moznosti
systému vefejného zdravotniho pojisténi. Po-
kud ministerstvo shledd, Ze rdamcova smlou-
va je v souladu s pravnim fadem i vefejnym
zéjmem, vyda ji jako vyhlasku. V pfipade¢, Ze
nikoli, rozhodne samo formou vyhlasky.*
Rozsah zdravotni péce hrazeny z verejné-
ho zdravotniho pojisténi je zalozen na sezna-
mu zdravotnich vykoni. Ty jsou hodnoceny
body rtizné hodnoty. Bodové hodnoty jsou
pfedmétem dohodovaciho fizeni mezi zastup-
ci Véeobecné zdravotni pojistovny a ostatnich
zdravotnich pojistoven a zastupci prislusnych
profesnich sdruzeni poskytovateld. Rizeni je
prakticky identické k fizeni k rdmcové smlo-
uvé. Vysledek je predlozen Ministerstvu

5 OECD uvadi ve zdravotnim profilu Ceské republi-
ky za rok 2019, ze ,vefejné vydaje predstavuji vice
nez 80%, coz je jeden z nejvyssich podilti v EU. Vy-
daje z vlastni kapsy, predev§im v podobé podilu na
nékladech, se nicméné v letech 2015-2016 zvysily.
Terénni (nebo ambulantni) péce pohlcuje vétsinu
financovani a je nasledovand lizkovou péci, coz do-
hromady odrazi hustou sit poskytovatelii a vysokou
miru uzivani [zdravotnich sluzeb]. — Viz OECD.
Czech Republic: Country Health Profile 2019, p. 9.
Dostupné z:
https://read.oecd-ilibrary.org/social-issues-migra-
tion-health/czech-republic-country-health-profile
-2019 058290e9-en [citovano 3. listopadu 2020].

6 Zakon o verejném zdravotnim pojisténi, § 17 odst. 1.

7 Zakon o vefejném zdravotnim pojisténi, § 17 odst. 2.

zdravotnictvi, které posuzuje jeho soulad
s pravnim fadem a vefejnym zdjmem a bud
jej vyda ve formé vyhlasky, anebo rozhodne
samo, opét formou vyhlasky.®®

Systém negarantuje, ze zdravotni pojis-
tovny budou hradit vSechny skute¢né naklady.
Z dtivodu bodovych hodnot nemusi hrazené
néklady nutné odrazet realitu. Poskytovatelé
domaci péce poukazali na to, ze musi hradit
priblizné 40 % svych skutecnych vydaja ze
svych vlastnich zdrojii, protoze tyto nemo-
hou byt hrazeny z vefejného zdravotniho
pojisténi.”

Financovani neni zavislé na pfimych pri-
spévcich pacientd a jejich rodin. Tato okol-
nost vede k tomu, Ze pacienti a jejich rodiny
mohou uprednostnovat zdravotni sluzby pred
sluzbami socidlnimi. Narodni strategie roz-
voje socidlnich sluzeb 2016 - 2025 uznala
tuto skutecnost jako strukturalni problém.”
Uprednostiovani zdravotnich sluzeb miize
mit vazny nepfiznivy dopad, jelikoZz zdravotni
sluzby zameéstnavaji vyrazné méné osettujici-
ho personalu nez socialni sluzby.”

8 Zéakon o vefejném zdravotnim pojisténi, § 17 odst. 4 a 5.

 Reportaz zpracovani Ceskym rozhlasem, zvefejnéna
3. ¢ervence 2019. Dostupna z: https://www.irozhlas.
cz/zpravy-domov/domaci-pece-charita-spor-petice
-finance-penize-rozpocet-nedostatek 1907031753
mpr [citovana dne 3. listopadu 2020].

7 Nérodni strategie rozvoje socidlnich sluzeb 2016-
2025 uvadi, Ze umisténi osoby, kterd je zavisla na
podpote jinych osob v zafizeni socidlni péce, vyza-
duje vyrazné vyssi ucast na uhradé ze strany klien-
ta a jeho rodiny, zatimco hospitalizace je mnohem
levnéjsi, bez jakychkoli pfimych plateb nemocni-
ci. ,Tato situace ve svych disledcich vede k tomu,
ze pro nesobéstacnou osobu a jeji rodinu je nejvy-
hodnéj$im feSenim co nejdelsi setrvani ve zdravot-
nickém zafizeni, které je finan¢né nakladnéjsi.“ viz
Nérodni strategie rozvoje socidlnich sluzeb 2016-
2025, schvalena vladou dne 3. bfezna 2016, s. 25.
Strategie je dostupna z: https://www.mpsv.cz/docu-
ments/20142/577769/NSRSS.pdf/ [citovano 1. fijna
2020].

7! Zprava o stavu demence 2016 Ceské alzheimerovské
spole¢nosti zdlrazije, ze podle poslednich dostup-
nych dat, dat za rok 2013, trvala priimérna hospitalizace
¢lovéka s demenci 78 dni, coz je podle dat zvefejnénych
Eurostatem nejdel$i primérna doba hospitalizace ze

Institucionalizace, postiZeni a starnuti

Finan¢ni pristupnost zdravotnich sluzeb za-
visi na tom, zda poskytovatel zdravotnich
sluzeb ma uzavfenou smlouvu s pacientovou
zdravotni pojistovnou. Nejvétsi zdravotni
pojistovny maji obvykle pomérné Sirokou sit
poskytovateli socialnich sluzeb, a finan¢ni
pfistupnost tudiz nepfedstavuje problém.

véech clenskych zemi EU, zatimco v jinych statech se
nejcastéji pohybuje okolo 20 dni. Ceska alzheimerovska
spolecnost dale upozornuje, ze ,zdravotnicka zafizeni
nemaji dostatek pomocného ofetrovatelského perso-
nalu, ktery by poskytl pomoc pravé lidem se snizenou
sobéstacnosti.“ Tito lidé tak zustavaji umisténi v nemoc-
ni¢nim prostedi na svém liizku se véemi diisledky, které
mohou byt obzvlsté neptiznivé pravé pro lidi s demen-
ci. Viz Ceska alzheimerovska spolecnost. Zprava o stavu
demence 2016. s. 20 a 32. Zprava je dostupna z:
http://www.alzheimer.cz/res/archive/004/000480.
pdf?seek=149258904 [citovano 6. fijna 2020].
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https://read.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/czech-republic-country-health-profile-2019_058290e9-en
https://read.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/czech-republic-country-health-profile-2019_058290e9-en
https://read.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/czech-republic-country-health-profile-2019_058290e9-en
https://www.irozhlas.cz/zpravy-domov/domaci-pece-charita-spor-petice-finance-penize-rozpocet-nedostatek_1907031753_mpr
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https://www.irozhlas.cz/zpravy-domov/domaci-pece-charita-spor-petice-finance-penize-rozpocet-nedostatek_1907031753_mpr
https://www.mpsv.cz/documents/20142/577769/NSRSS.pdf/
https://www.mpsv.cz/documents/20142/577769/NSRSS.pdf/
http://www.alzheimer.cz/res/archive/004/000480.pdf?seek=149258904
http://www.alzheimer.cz/res/archive/004/000480.pdf?seek=149258904

Tabulka ¢. 3: Priklady poskytovatelit domaci
péce v pripadé, Ze tato neni hrazena z verej-
ného zdravotniho pojisténi”

Poskytovatel Sazba Sazba
(CZK) (EUR?)
Cesta domu™ 1007°/200 |3,67/7,34
za hodinu
Agentura domdci [ 400 za hodi- | 14,69 +
péce LUCI® nu”+150 5,5
poplatek za
dopravu

Stredisko socidl- 240 za ho- | 8,81
nich sluzeb mésta | dinu
Kopfivnice™
Pro- Intenzivni | 500 za ho- | 18,35
Care |sesterska |[dinu
Medi- | péce
cal” Standard- | 400 za ho- |14,68
ni sester- | dinu
ska péce
Ogetfova- | 300 za ho- |11
telska péce | dinu
Centrum socidlni a 340 za ho- |12,45
oSetfovatelské pomoci® | dinu

2 Pouzivame zakladni sazbu, kterd nezohlednuje rtizné

rtizné priplatky, napt. za poskytovani domaci péce v noci
(coz muze predstavovat napt. 50% zakladni sazby).
Pouzivame kurz Evropské centralni banky ke dni 30.
fjna 2020: EUR 1 = 27,251 CZK (available at: https://
www.ecb.europa.eu/stats/policy and exchange ra-
tes/euro_reference exchange rates/html/eurofxref-
graph-czk.en.html) [citovano 2. listopadu 2020].
Piedni poskytovatel hospicovych sluzeb v Ceské
republice, pusobici v hlavnim mésta Praha.
Informace jsou dostupné z:
https://www.cestadomu.cz/sites/default/files/cenik
sluzeb prime pece cd 06 2020 .pdf [citovdno 3.
listopadu 2020].

Sazba pro obcany jedné ¢asti hlavniho mésta Prahy.
Informace dostupné z: http://www.lusi.cz/cenik/ [ci-
tovano 3. listopadu 2020].

77 Minimalni rozsah poskytovani sluzby je 30 minut za 200,-
K¢/7,34 EUR + 150,- K¢/5,5 EUR poplatek za dopravu.
Informace dostupné z: http://sssmk.cz/domains/
sssmk.cz/old/download/cenikZP.pdf [citovano 3.
listpadu 2020].

Informace dostupné z: https://www.procare.cz/
uhrady/ [citovano 3. listopadu 2020].

Informace dostupné z: https://www.csopl0.cz/na-
se-sluzby/terenni-sluzby/domaci-zdravotni-pece/
cenik.aspx [citovano 3. listopadu 2020].
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Situace poskytovateltt domaci péce muize byt
nicméné odlisnd. K tomu, aby poskytovani
domadci péce bylo hrazeno z vefejného zdra-
votniho pojisténi, ¢lovék potiebuje doporu-
¢eni svého praktického lékare, osetfujiciho
lékare pri hospitalizaci, anebo oSetfujiciho 1é-
kare, jde-li o paliativni péci pro c¢lovéka v ter-
minalnim stddiu.*® Bez tohoto doporuceni
musi ¢lovék nést naklady na poskytovani do-
maci péce sam. Poskytovatelé domadci péce
poukazuji na to, Ze rozsah domaci péce hraze-
ny z vefejného zdravotniho pojisténi obvykle
nepfesahuje 3 hodiny denné.*> Sazba domaci
péce, kterd je poskytovana bez doporuceni,
neni upravena. Tabulka ¢. 3 podava nékolik
prikladd vyse uhrady domaci péce.

V systému zdravotnich sluzeb neexistuje zad-
né omezeni kapacity zafizeni nebo jina regu-
lace technickych ¢i materidlnich parametr,
s vyjimkou profesnich zdravotnich standarda
tykajicich se pfimo poskytovani zdravotni
péce v uzkém slova smyslu.®

Pravni rad nepredpoklada, Ze se zdravotni
sluzby budou pro pacienty stavat ndhradnimi do-
movy. Neexistuji zde zaruky, které by predchazely
dlouhodobé institucionalizaci. Zakon neupravuje
kvalitu sluzeb, napt. z pohledu zplnomocnovani
pacienta nebo jeho vztahu k prostfedi mimo zari-
zeni. Z tohoto hlediska se pacienti v zafizenich
dlouhodobé zdravotni péce nachazeji v jesté vice
zranitelné situaci nez lidé, ktefi jsou institucionali-
zovani v zafizenich socidlni péce.* Neexistuje zde
ani zadny zavazek vytvorit individualni plan soci-
alni péce, nebo planovat socidlni integraci cloveka.

8t Zakon o vefejném zdravotnim pojisténi, § 22 pism. a).

8 Informace dostupné za webové strance jednoho
z poskytovatelt domaci péce ve Stfedoceském kraji:
viz https://www.homecare.cz/#msg-box8-e [citova-
no 3. listopadu 2020].

8 Vyhlaska ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimal-
ni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zati-
zeni a kontaktnich pracovist domaci péce.

8 Vyhlaska ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimal-
ni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb, Ptilo-
ha ¢&. 3, bod 4.4.

Pravni fad upravuje minimalni pozadav-
ky tykajici se poctu a kvalifikace zdravotniho
personalu. Tyto pozadavky se zamétuji pouze
na odborné medicinské otazky. Kompetence
v oblasti socidlni prace zde nejsou relevantni.
Priloha ¢. 3 vyhlasky ¢. 99/2012 Sb., o poza-
davcich na minimalni personalni zabezpeceni
zdravotnich sluzeb, zminuje zdravotné-social-
niho pracovnika nebo socidlniho pracovnika
pouze ve vztahu k pacientiim, ktefi potfebuji
dlouhodobou intenzivni oSetfovatelskou péci.
Vyhlaska jasné upravuje pocet lékarského a
osetrovatelského personalu podle poctu ltzek.
V ptipadé zdravotné-socialnich ¢i socialnich
pracovniki je vSak situace odlisnd. Vyhlaska
obsahuje pouze pozadavek na zajisténi jejich
dostupnosti bez jakéhokoli upfesnéni jejich
nejniz§iho poctu ¢i zohlednéni kapacity zafi-
zeni. V disledku této skutecnosti jsou socialni
pracovnici ve zdravotnickych zafizeni zastou-
peni zna¢né nedostatecné.®

8 (Oddéleni nasledné péce Fakultni nemocnice v Mo-
tole zaméstnava 4 socialni pracovniky na 281 klien-
ti. Informace ziskana z propagac¢niho videa, které je
dostupné za strankach nemocnice:
https://www.fnmotol.cz/kliniky-a-oddeleni/cas-
t-pro-dospele/lecebna-dlouhodobe-nemocnych-ldn

-i/ [citovano 5. listopadu 2020].

Institucionalizace, postiZeni a starnuti

Absence legislativy upravujici zvlastni pod-
poru pro neformalni pecovatele®® je v Ceské
republice predmétem znepokojenti jiz nékolik
desetileti. Neformalni pecovatelé jsou zavisli
na prispévku na péci svych pribuznych, kte-
rym poskytuji podporu. V mnoha pripadech
se prispévek na péci stava hlavnim zdrojem
pfijmu celé domdcnosti. Tato situace zpiiso-
buje, ze pfispévek na péci neslouzi k nakupu
profesionalnich socialnich sluzeb, coz vede
k tomu, Ze starsi lidé, vcetné lidi s postizenim,
i jejich pecujici pribuzni se ocitaji ve vétsi so-
cidlni izolaci a ¢eli vy$$imu riziku chudoby.
Vlada chtéla tuto situaci zménit novelou
zakona ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském po-
jisténi,¥” ucinnou od 1. cervna 2018. Zjevné
vsak neuspéla. Novela zakotvila novou

8 Neexistuji Zadnd presna data o poctu rodin, které zajis-
tuji péci o své starsi pribuzné, ktefi se stali zavislymi na
jejich podpote pro to, aby mohli ztstat ve svych domo-
vech a nebyli nuceni k odchodu do tstavu, at jiz soci-
&lniho ¢&i zdravotniho. Podle OECD je Ceska republika
zemi s nejvy$sim poctem neformalnich pecovatel ve
vékové skupiné nad 50 let. Témét 20 % osob z této vé-
kové skupiny poskytuji neformdlni péci prinejmensim
na tydennim zékladé a podil téch, ktefi poskytuji ne-
formaélni péci denné, ¢ini 11,6 %, coZ je rovnéz nejvys-
§1 podil v ¢lenskych statech EU. - OECD. Health at a
Glance 2019: OECD Indicators. Informal Carers. Do-
stupné v anglictiné z: https://www.oecd-ilibrary.org/
sites/a80d9f62-en/index.html?itemId=/content/com-
ponent/a80d9f62-en [citovano 9. Fijna 2020].

Ceska alzheimerovskd spole¢nost poukazuje ve své
zpravé o Stavu demence 2016, ze ,,[p]odle OECD tvori
zhruba 70-90% vsech poskytovatelt dlouhodobé péce
neformdlni pecovatelé. V rocence spole¢nosti Alzhei-
mer Europe 16 je pocet lidi s demenci v Ceské republi-
ce, o které se staraji neformalni pecovatelé, odhadovan
na 100 tisic, coz odpovidd niz$i hodnoté v uvedeném
intervalu.“ - Ceskd alzheimerovskd spole¢nost. Zpra-
va o stavu demence 2016. s. 25. Zprava je dostupna
z:  http://www.alzheimer.cz/res/archive/004/000480.
pdf?seek=149258904 [citovano 19. fijna 2020].

Celkovy pocet neformadlnich pecovateli je nicméné
jesté vyssi — Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb
2016-2025 odhaduje tento pocet mezi 250 a 300 tisici
neformalnich pecovatelii. - Narodni strategie rozvoje
socidlnich sluZzeb 2016-2025, schvalend vladou dne 3.
brezna 2016, s. 24. Strategie je dostupna z: https://www.
mpsv.cz/documents/20142/577769/NSRSS.pdf/  [cito-
vano 19. ffjna 2020].

8 Zakon ¢. 310/2017 Sb.
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http://sssmk.cz/domains/sssmk.cz/old/download/cenikZP.pdf
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https://www.fnmotol.cz/kliniky-a-oddeleni/cast-pro-dospele/lecebna-dlouhodobe-nemocnych-ldn-i/
https://www.fnmotol.cz/kliniky-a-oddeleni/cast-pro-dospele/lecebna-dlouhodobe-nemocnych-ldn-i/
https://www.fnmotol.cz/kliniky-a-oddeleni/cast-pro-dospele/lecebna-dlouhodobe-nemocnych-ldn-i/
https://www.oecd-ilibrary.org/sites/a80d9f62-en/index.html?itemId=/content/component/a80d9f62-en
https://www.oecd-ilibrary.org/sites/a80d9f62-en/index.html?itemId=/content/component/a80d9f62-en
https://www.oecd-ilibrary.org/sites/a80d9f62-en/index.html?itemId=/content/component/a80d9f62-en
http://www.alzheimer.cz/res/archive/004/000480.pdf?seek=149258904
http://www.alzheimer.cz/res/archive/004/000480.pdf?seek=149258904
https://www.mpsv.cz/documents/20142/577769/NSRSS.pdf/
https://www.mpsv.cz/documents/20142/577769/NSRSS.pdf/

ddvku nemocenského pojisténi nazvanou
»dlouhodobé osetfovné®. Tato davka je urcena
pro zaméstnance anebo osoby samostatné
vydélecné cinné, ktefi pecuji o svého
pfibuzného po hospitalizaci, ktera trvala
alespon 7 dni,* a to pod podminkou, Ze je zde
pfedpoklad, ze zdravotni stav oSetfovaného
bude nezbytné vyzadovat poskytovani péce
po dobu alespon 30 dni.* Naplnéni této pod-
minky posuzuje osetiujici lékar v dobé hospi-
talizace. Vysi davky je nastavena na 60% mzdy
neformalniho pecovatele,”® pricemz davka
muze byt poskytovana nanejvyse po dobu 90
dnt.”! Béhem této doby nesmi byt neformalni
pecovatel propustén z prace” a je mu zaruce-
na jeho pozice.”

Situace neformalnich pecovatell je zne-
pokojujici z nékolika déivoda. Predné, zakon-
né podminky zuzuji skupinu osob, které maji
na materialni podporu pfi poskytovani nefor-
malni péce narok. Dlouhodobé osetfovné je
urceno pouze pro osoby, které byly v okam-
ziku, kdy potreba péce vznikla, zaméstnanci
anebo osobami samostatné vydélecné c¢inny-
mi. Tato podminka sama o sobé ¢ini mno-
ho osob nezpisobilych k ziskani naroku na
dlouhodobé oSetfovné, ackoliv i na jejich
strané muze existovat objektivni potfeba ma-
teridlni potreby. Ddle, navzdory vyslovnému
oznaceni ,,dlouhodobé®, odpovida konstrukce
oSettovného spise ,,kratkodobé“ davce. Je totiz
urceno pouze k pokryti kratké doby nezbytné
k nalezeni alternativniho feseni. Dtivodova
zprava k predmétné novele je v tomto ohledu
jasna. Vyslovné uvadi, ze ,navrhovana tprava
si klade za cil predevsim fesit po prechodnou
dobu dlouhodobou pottebu osetfovani ...“%

88 Zakon ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténti, §
41la odst. 2 pism. a).

89 Zakon ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténti, §
41la odst. 2 pism. b).

% Zakon ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi,

21 odst. 1 pism. a).

Zakon ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi,

41a.

%2 Zakon ¢&. 262/2006 Sb., zakonik prace, § 53 odst. 1
pism. f).

% Zakon ¢. 262/2006 Sb., zakonik prace, § 47.

% Duvodova zprava k zdkonu ¢. 310/2017 Sb. je do-

9
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Treti omezujici podminka se tykd podpo-
rovaného pfibuzného. Pozadavek predchozi
hospitalizace znamena, ze divka cili na ty, u
nichz dojde ke zhorseni zdravotniho sta-
vu nahle, a to do té miry, ze vyzaduji akutni
lazkovou zdravotni péci. Diivodova prava je
v tomto ohledu opét zcela jasnd. Zminuje, Ze
cilem je reagovat na situaci, kdy dojde k na-
hlému zhor$eni zdravotniho stavu pribuzné-
ho ¢i jiné blizké osoby,” typicky nasledkem
urazu nebo srdec¢ni prihody.”® Ti, jejichZ zdra-
votni stav se zhorsuje postupné, mohou velmi
pravdépodobné z této cilové skupiny vypa-
davat. V tomto ohledu stoji za pozornost, ze
ministryné prdce a socidlnich véci Jana Ma-
lacova v lednu 2019 uvedla, Ze davka nebyla
vytvorfena pro ty, ktefi pecuji o své pribuzné
¢i blizké osoby, které umiraji a které proto
potiebuji paliativni pé¢i.” Pani Ruth Sormo-
va, feditelka hospice, poznamenala, Ze za pul
roku, co novela nabyla uc¢innosti, doprovodili
v zavéru Zivota 180 osob, pricemz dlouhodobé
oSetfovné nevyuzila ani jedna z nich.”®

stupna z:
https://www.psp.cz/sqw/text/tiskt.
sqw?o=7&ct=1029&ct1=0 [citovano 8. fijna 2020].

% Ibid.

% Informace poskytnutd pfimo ministryni prace a so-
cialnich véci, Janou Mala¢ovou, Ceské televize pro
ucely reportaze odvysilané dne 13. ledna 2019. Re-
portaz je dostupna z:
https://ct24.ceskatelevize.cz/domaci/2704871-cast-

lidi-na-dlouhodobe-osetrovne-nedosahne-zjistili
-po-pul-roce-poslanci [citovano 8. fijna 2020].

7 1bid.

% Ibid.

Tato ¢ast podava prehled rozsahu instituciona-
lizace v ramci systému sluzeb socidlni péce, a
to s oporou o dostupna oficialni statisticka data.
Nejprve jsou podany informace o velikosti
zafizeni socidlni péce, a to s cilem dolozit je-
jich prevazujici Gstavni povahu (2.1). Déle jsou
predstavena statisticka data zachycujici vyvoj
sluzeb socialni péce v case, pobytovych (2.2),
terénnich i ambulantnich (2.3). To ndm umoz-
nuje srovnat vyvoj ustavnich a komunitnich
sluzeb a ukazat, Ze stat zfejmé uprednostiuje
ustavni formu na ukor terénnich alternativ. Po-
sledni ¢ast (2.4) obsahuje konkrétni priklady
nékterych instituci. Instituce, které jsou v této
zpréavé predstaveny, patii v Ceské republice
mezi nejvétsi. Dohromady ubytovavaji tisice
star$ich lidi a starsich lidi s postizenim a jsou
navic, jak je zfejmé z fotografii, prostorové se-
gregované, umisténé na okraji mést.

Stavajici systém péce o starsi lidi, ktefi jsou
zavisli na podpore jinych osob, je vybudovan

Institucionalizace, postiZeni a starnuti

pfevazné na pobytovych zafizenich. Tato zafi-
zeni mohou byt charakterizovany jako insti-
tuce. Primeérnd kapacita domovt pro seniory
¢ini 70 klientti na zafizeni; primeérna kapacita
domovi se zvlastnim rezimem (kde jsou in-
stitucionalizovani rovnéz hlavné starsi lidé) a
domovti pro osoby se zdravotnim postizenim
(kde jsou typicky umisténi lidé s mentalnim
nebo psychosocidlnim postizenim) dosahuje
témér 60 klientd na zafizeni. Kraje jsou nej-
CastéjSimi zfizovateli téchto instituci. Jimi
zfizované instituce ubytovavaji pramérné do-
konce jesté vice osob — témér 90 klientd na
zafizeni v pfipadé domovi pro seniory a vice
nez 60 klientti v pfipadé domova se zvlastnim
rezimem a domovi pro osoby se zdravot-
nim postizenim. Tabulka ¢. 4 poskytuje data
o poctu zafizeni a jejich kapacité. Tabulka ¢.
5 obsahuje informace o primérné kapacité
zafizeni socialni péce. V obou tabulkach jsou
data clenéna podle ztizovatele zafizeni.

Tabulka ¢. 4: Celkovy pocet zafizeni socialni

péce a jejich kapacita®

Statni zafizeni | Krajska zafizeni | Obecnizafizeni | Cirkevni zafizeni | Jina zafizeni
Zarizeni | Luzka | Zatizeni | Luzka | Zafizeni | Luzka | Zafizeni | Lazka | Zafizeni | Luzka
Domovy 5 626 142 9405 |26 1099 |14 295 17 429
pro osoby se
zdravotnim
postiZenim
Domovy pro | 0 0 177 15655 | 167 13765 | 65 2404 |115 4 864
seniory
Domovyse |0 0 125 7540 |74 4552 |23 678 127 7779
zvlastnim
rezimem
Zdroj: MPSV

99 Data ze Statistické rocenky z oblasti prace a soci-
alnich véci 2019, MPSV, tabulka €. 6.4. Dostupné z:
https://www.mpsv.cz/documents/20142/975025/
Statisticka_rocenka_z_oblasti_prace_a_socialnich
veci 2019+%281%29.pdf/9da5cc00-7d78-7caa
-6bf2-01eeccdeabd? [citovano 4. listopadu 2020].
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https://www.psp.cz/sqw/text/tiskt.sqw?o=7&ct=1029&ct1=0
https://www.psp.cz/sqw/text/tiskt.sqw?o=7&ct=1029&ct1=0
https://ct24.ceskatelevize.cz/domaci/2704871-cast-lidi-na-dlouhodobe-osetrovne-nedosahne-zjistili-po-pul-roce-poslanci
https://ct24.ceskatelevize.cz/domaci/2704871-cast-lidi-na-dlouhodobe-osetrovne-nedosahne-zjistili-po-pul-roce-poslanci
https://ct24.ceskatelevize.cz/domaci/2704871-cast-lidi-na-dlouhodobe-osetrovne-nedosahne-zjistili-po-pul-roce-poslanci
https://www.mpsv.cz/documents/20142/975025/Statisticka_rocenka_z_oblasti_prace_a_socialnich_veci_2019+%281%29.pdf/9da5cc00-7d78-7caa-6bf2-01eeccdeabd7
https://www.mpsv.cz/documents/20142/975025/Statisticka_rocenka_z_oblasti_prace_a_socialnich_veci_2019+%281%29.pdf/9da5cc00-7d78-7caa-6bf2-01eeccdeabd7
https://www.mpsv.cz/documents/20142/975025/Statisticka_rocenka_z_oblasti_prace_a_socialnich_veci_2019+%281%29.pdf/9da5cc00-7d78-7caa-6bf2-01eeccdeabd7
https://www.mpsv.cz/documents/20142/975025/Statisticka_rocenka_z_oblasti_prace_a_socialnich_veci_2019+%281%29.pdf/9da5cc00-7d78-7caa-6bf2-01eeccdeabd7

Tabulka ¢. 5: Pramérna kapacita zafizeni

socialni péce
Statni Krajska | Obecni | Cirkevni [ Jina zatizeni | Celkovy
zafizeni | zafizeni | zafizeni | zafizeni pramér
Domovy pro osoby se zdravotnim | 125,2 66,2 42,3 21,1 252 58,1
postiZenim
Domovy pro seniory 0 88,4 82,4 37 423 70
Domovy se zvlastnim reZimem 0 60,3 61,5 29,5 61,3 58,9

Zdroj: MPSV

Je treba zdaraznit, ze uvedend cisla jsou
priamérem. Existuje totiZ mnoho komplexnich
instituci, které funguji jako velké komplexy
riznych sluzeb, pricemz dohromady ubyto-
vavaji stovky lidi v rdznych typech zafizeni
na jednom misté — bud v jedné budové nebo
v jednom aredlu. Existuje priblizné'® 10 zafi-
zeni pro starsi lidi, ktefi jsou zavisli na pod-
pofe jinych — domovil pro seniory a domovi

se zvlastnim rezimem - jejich kapacita prevy-
Suje 300 klientd, 29 s kapacitou 200-299 klient,
a 176 s kapacitou 100-199 klientd. Na druhou
strané, pouze Ctyfi zafizeni maji kapacitu nizsi
nez 9 klientd. Pouze 45 zafizeni ma kapacitu
10-19 Kklientti, a 48 zafizeni 20-29 klientt.

Tabulka ¢. 6: Kapacita domovii pro seniory a

domovii se zvldstnim reZimem - 1

Praha | Stredoceskykraj | Plzeiskykraj | Karlovarskykraj | Jihoceskykraj | Libereckykraj | Usteckykraj
> 300 osob 0 1 1 0 0 0 1
200-299 osob | 6 4 2 0 2 1 2
100-199 osob |10 24 9 6 101 7 21
50-99 osob 11 33 12 7 22 9 18
30-49 osob 14 16 4 7 10 6 9
20-29 osob 2 5 3 3 2 1 4
10-19 osob 4 4 4 1 1 1 7
5-9 osob 2102 0103 0 0 0 0104 1
1-4 osob 0 0 0 0 0 0 0
Zdroj: MPSV

10 Udaje nemusi byt zcela presné. Pokouseli jsme se
identifikovat ptipady, kdy jsou sluzby poskytovany ve
stejné budové anebo aredlu jako jiné pobytové sluzby
socidlni péce, ale je mozné, Ze se nam nepodatilo za-
chytit véechny pripady. Navic jsme brali v tvahu pouze
pobytové sluzby, které jsou poskytovany celoro¢né, 24
hodin denné, 7 dnt v tydnu, a které by se tak stava-
ji pro ubytovaného novym domovem. V neposledni
fadé jsme udaje zpracovavali pfimo z registru poskyto-
vatelt socialnich sluzeb, jednu sluzbu po druhé, a tento
proces sam o sobé mohl generovat drobné chyby zpii-
sobené lidskym faktorem. Shromézdéné idaje mohou
nicméné i tak podat obecny prehled o celém systému
pobytovych zatizeni pro starsi lidi, ktef{ jsou zavisli na
podpote jinych osob, v Ceské republice.
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11 Nezahrnujeme domov se zvlastnim rezimem Domov
Libni¢ a Centrum socialnich sluzeb Empatie s kapaci-
tou 113 klientt, jelikoz se zda, Ze toto zafizeni je urce-
né pro jinou cilovou skupinu, nez jsou starsi osoby.

12 Jeden z domovt se zvlastnim rezimem s kapacitou 8
osob (Domov NAUTIS Bohnice) neni zahrnut, jeli-
koz poskytuje sluzby osobam do 64 let véku. Tato za-
fizeni jsou ziizovana Nautisem: Ndrodnim tstavem
pro autismus, z. Q.

19 Jeden z domovi se zvlastnim rezimem s kapacitou 8
osob (Domov NAUTIS Lib¢ice) neni zahrnut, jelikoz
poskytuje sluzby osobam do 64 let véku. Tato zafizeni
jsou zfizovana Nautisem: Narodnim dstavem pro au-
tismus, z. 0.

104 Nezahrnujeme dva domovy se zvlastnim rezimem

- Domov Maxov s kapacitou 8 osob a FOKUD Li-
berec, o. p. s. s kapacitou 9 osob, jelikoz tyto sluzby
nejevi jako urcené pro starsi osoby.

Priblizné 206 zatizeni ma kapacitu mensi nez 49
osob. To je pouze o malo méné nez jedna tfetina
celkového poctu budov a arealti poskytujicich
sluzby socidlni péce star$im lidem, ktefi jsou
zavisli na podpore jinych osob. Tento pocet se
prakticky rovnd poctu zafizeni s kapacitou pre-
vy$ujici 100 osob, kterd rovnéz predstavuji témér
jednu tfetinu celého systému. Dohromady se
zafizenimi s kapacitou nad 50 klientt tvori vice
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nez dvé tretiny celkového poctu vSech zafizeni.
Tabulky ¢. 6 a 7 zachycuji podrobnosti. Tyto ta-
bulky poskytuji informace o kapacité domovii
pro seniory a domovi se zvlastnim rezimem,
¢clenéné podle krajii. Tabulka ¢. 8 podava prehled
tykajici se Ceské republiky jako celku.

Tabulka ¢. 7: Kapacita domovii pro seniory
a domovii se zvldstnim reZimem - 11

Kralové- Pardubic- | Vysoci- | Jihomoravsky | Zlinsky | Olomoucky | Moravsko-
hradecky kraj ky kraj na Regi- | kraj kraj kraj™® slezsky kraj
on
> 300 osob 1 1 0 2 (jedno zafize- | 0 1 2
ni s kapacitou
404 osob)
200-299 osob | 0 1 0 3 3 5 0
100-199 osob | 9 10 14 19 9 7 21106
50-99 osob 17 15 1417 22 14 17 32
30 - 49 osob 14108 11 410 11 11 11 21
20-29o0sob |2 1 212 4 4 2 13
10-19 osob 4 2 0 3 9 1 4113
5-9 osob 0 0 0 0 0 0 1
1-4 osob 0 0 0 0 0 0 0
Zdroj: MPSV

Tabulka ¢. 8: Domovy pro seniory a domovy

se zvldstnim rezimem v Ceské republice

Vice nez 400 osob |1 39 215 458

300 - 399 osob 9 59% |32,4]|69%

200 - 299 osob 29 %

100 - 199 osob 176

50 - 99 osob 243

30 - 49 osob 139

20 - 29 osob 48

10 - 19 osob 45

5 -9 osob 4 49 67 206

1 -4 osob 0 7,4% 110,1% |31 %
Zdroj: MPSV

1% Nezahrnujeme zatizeni Vincentinum, jelikoZ toto
zafizeni se nejevi jako urcené pro starsi osoby.

1 Nezahrnujeme domov se zvlastnim rezimem Nas svét, kte-
ré je sou¢asti domova pro osoby se zdravotnim postiZenim,
jelikozZ toto zarizeni se nejevi jako urcené pro starsi osoby.

17 Nezahrnujeme domov se zvlastnim rezimem Nové
Sykorice, jelikoz toto zafizeni je urcené pro osoby se
zéavislosti na navykovych latkach.

1% Nezahrnujeme domov se zvlastnim rezimem Na
Sttibrném vrchu, jelikoZ se nejevi jako uréeny pro
star$i osoby.

1% Nezahrnujeme domov se zvlastnim rezimem Do-
mov Na cesté, jelikoz se nejevi jako uréeny pro starsi
osoby.

1% Jedno zafizeni je soucasti Nemocnice Pocatky — Ge-
riatrické centrum, coz miize jeho skute¢nou kapa-
citu je$té navySovat. Pro vice informaci viz: https://
www.ldn-pocatky.cz/ [citovano 29. Fijna 2020].

""" Nezahrnujeme domov se zvlastnim rezimem Benja-
min, ktery je uréeny pro déti a mladé lidi.

12 Nezahrnujeme domov se zvlastnim rezimem Domov
Jetabina, ktery je soucasti domova pro osoby se zdra-
votnim postizenim, jelikoZ se nejevi jako urceny pro
star$i osoby. Jedno zafizenin je navic souc¢asti nemoc-
nice, a proto je jeho skute¢na kapacita mnohem vétsi.

113 Nezahrnujeme domov se zvla$tnim rezimem Ctyi-
listek, jelikoZz se nejevi jako urceny pro starsi osoby.
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Data ukazuji, Ze mira institucionalizace starsich
osob postupné nartista. Od roku 2012, kdy byl
do zdkona o socidlnich sluzbach v¢lenén prin-
cip ,»nejméné omezujictho prostiedi®'* doslo
ke snizeni poctu pouze v pripadé domovu pro
osoby se zdravotnim postizenim, a to z hle-
diska jejich poctu i kapacity, ackoliv i zde byl
pokles velmi mirny. Diivodem je pravdépo-
dobné omezend mira deinstitucionalizace, do-
provazena nedostatkem komunitnich sluzeb a
stabilni ¢i nartstajici poptavkou po socidlnich
sluzbach. Pocet a kapacita domovi pro seniory
ziistaly na druhé strané prakticky nezménény,
avsak pocet a kapacita domovil se zvlastnim
rezimem vyrazné narostly. Tento ndriist odpo-
vida jeden a ptil nasobku, pokud jde o pocet in-
stituci, a téméf dvojnasobku, pokud jde o jejich
kapacitu (srovnej tabulku ¢. 9).

Nedostatek podpory komunitnich sluzeb
jasné vyplyva ze vzorce distribuce zdroji. Dne
6. kvétna 2020 MPSV vyhlasilo svlij zdmér
alokovat vice nez 753 miliona korun (29,35
miliond EUR'®) na budovani, rozsifeni, re-
konstrukci a stavebni tpravy budov a na na-
kup vnitfniho vybaveni pro nové zbudované
kapacity. Tento program by se mél tykat do-
movu pro seniory, domovi pro osoby se zdra-
votnim postizenim, chranéného bydleni a
tydennich stacionari.'® Ackoliv tato zafizeni,
vyjmenovana ve vyzve, nejsou urcena vyluéné
pro starsi lidi, MPSV je vyzva prezentovana
zplsobem, Ze cili pfedev§im na sluzby pro
star$i lidi. V dasledku této alokace by se
kapacita pobytovych zafizeni socidlni péce
méla zvysit o 1174 lazek.'”

Tabulka ¢. 9: Vyvoj zafizeni socidlni péce
mezi lety 2012 a 2019'"®

2012 Domovy pro osoby Domovy pro seniory | Domovy se zvlastnim rezimem
se zdravotnim postiZenim
2019 2012 2019 2012 2019
Pocet zafizeni 212 204 480 524 210 349
Pocet luzek 13 820 11 854 37477 36 688 10 740 20 904
Pocet osob'”’ 13 597 11 472 35859 35275 9390 19 833
Celkové vydaje CZK [4865729 |6948209 10198 854 [ 15558 982 | 3 343 902 9735335
socidlnich sluzeb | gyRei |193460,7 2734654  |405505 [6123655 [132953 383 160,2
(v tis.)!20
Vyse castky alo- CZK |[1980066 |3 868082 2819975 5720204 |905997 2939 644
kované z verej-
nych rozpocti
(v tis.)'?? EUR'™® | 78 727,1 145 075,6 112 121,8 | 225134 36 022,3 115 697,6
Pocet neuspokojenych 2931 3228 59 028 60 643 15261 26 145
Zadosti
Zdroj: MPSV

114 Novelizace § 38 zédkona o sociéalnich sluzbach.
!5 Kurz Evropské centralni banky pro 18. fjna 2019, coz je

datum publikace vyzvy: EUR 1 = CZK 25,659. Dostupné z:
https://www.ecb.europa.eu/stats/policy and exchange
rates/euro_reference  exchange rates/html/eurofxref-
graph-czk.en.html [citovano 6. listopadu 2020].

16 Program ,,013 310 Rozvoj a obnova materialné tech-
nické zakladny socialnich sluzeb 2016-2020% Test
vyzvy. Dostupné z:
https://www.mpsv.cz/document-
$/20142/225517/V%C3%BD-
2va+%C4%8D.3+%281%29.pdf/55161dff-c323-810e-
7670-3eleb3e74c72 [citovano 6. listopadu 2020].
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117 Tiskova zprava MPSV, publikovana 6. kvétna 2020.
Dostupna z:
https://www.mpsv.cz/documents/20142/1248138/
06_05_2020_TZ_Rozvoj_a_obnova_socialnich_slu-
zeb.pdf/71ecd1fa-5eec-2b7c-e344-33d7da2d20c2
[citovano 6. listopadu 2020].

18 Data ze Statistické roc¢enky z oblasti prace a socidl-
nich véci 2012, MPSYV, tabulka ¢. 6.6. Dostupné z:
https://www.mpsv.cz/documents/20142/372765/
rocenka 2012.pdf/582a049f-ded3-eel9-b-
969-c1914194e69f [citovano 4. listopadu 2020].

A data ze Statistické rocenky z oblasti prace a social-
nich véci 2019, MPSV. Dostupné z:
https://www.mpsv.cz/documents/20142/975025/
Statisticka rocenka z oblasti prace a socialnich
veci 2019+%281%29.pdf/9da5¢c00-7d78-7caa-6bf-
2-0leeccdeabd? [citovano 4. listopadu 2020].

Graf ¢. 1: Pocet pobytovych socidlnich sluzeb
2012-2019'7
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Graf ¢. 2: Pocet osob Zijicich v pobytovych
zatizenich socidlni péce 2012-2019"°
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19 Data jsou k 31. prosinci 2011 za rok 2012 a k 31. pro-
sinci 2019 za rok 2019.

120 Vydaje poskytovatelti socialnich sluzeb.

128 Kurz Evropské centralni banky k 31. prosinci 2012:
EUR 1=CZK 25,151; ak 31. prosinci 2019: EUR 1 =
CZK 25,408. Dostupné z:
https://www.ecb.europa.eu/stats/policy and exchange
rates/euro_reference exchange rates/html/eurofxref-
graph-czk en.html [citovano 6. listopadu 2020].

12 C4stka neni dplnd - zahrnuje pouze dotace
poskytnuté statem, obcemi nebo kraji v jejich role
zfizovatele sluzby, ale vyluCuje vSechny sluzby
poskytované neverejnymi poskytovateli, jelikoz data
poskytovana MPSV podavaji prehled o celkové ¢astce
statnich dotaci a dotaci zfizovatele, které v pripadé
nevefejnych zfizovatell nejsou souddsti vefejnych
rozpoctii. Upfednostiiujeme proto tyto castky
viibec nezahrnovat a zaméfit se Cisté na tu &ast, o
které mame jistotu, Ze se jedna o zdroje z vefejnych
rozpoctu investované do téchto typi sluzeb.

2016 2017 2018 2019

Domovy pro seniory

Céstka navic nezahrnuje dalsi vefejny zdroj
financovani - ptispévek na péci, ktery stale patti mezi
nejvyznamnéj$i zdroje socialnich sluzeb. Ackoliv je
vyplacen pfimo klientim, mtize byt povaZovan za
vefejny zdroj, jelikoz je klientim poskytovan ze stat-
niho rozpoétu. Pokud nejsou dostupné zadné alter-
nativy, ¢lovék nema jinou volbu neZ investovat sviij
prispévek na péci do pobytovych sluzeb.

12 Kurz Evropské centralni banky k 31. prosinci 2012:
EUR 1 =CZK 25,151;ak 31. prosinci 2019: EUR 1 =
CZK 25,408. Dostupné z:
https://www.ecb.europa.eu/stats/policy and exchange
rates/euro_reference exchange rates/html/eurofxref-
graph-czk.en.html [citovano 6. listopadu 2020].

124 Data ze Statistickych ro¢enek z oblasti prace a socialnich
véci 2012-2019, MSPV, tabulka ¢. 6.3. Dostupné z: htt-
ps://www.mpsv.cz/web/cz/statisticka-rocenka-z-oblasti

-prace-a-socialnich-veci [citovano 18. listopadu 2020].

125 Ibid.
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Rozvoj terénnich sluzeb socialni péce dosahl
ve stejném obdobi, tedy mezi lety 2012 a 2019,
jen stézi stejné miry, jako rozvoj instituci. Tato
zprava se zaméfuje predev$im na dva druhy te-
rénnich sluzeb socialni péce, konkrétné osob-
ni asistenci a pecovatelskou sluzbu, a na dva
druhy ambulantnich sluzeb, konkrétné centra
dennich sluzeb a denni stacionare. Divodem je,
ze tyto sluzby obvykle poskytuji podporu star-
$im lidem obecné i star§im lidem s postizenim.

V obdobi mezi lety 2012 a 2019 doslo
k nartistu poctu osob, kterym je poskytovana
osobni asistence. Ve stejném obdobi se viak sni-
zil pocet osob, kterym je poskytovana pecovatel-
ska sluzba, a to 0 7,4%, tj. v absolutnich ¢islech
8 383 osob. Nartist poctu osob, kterym je posky-
tovana osobni asistence, dosahl 54,5%. Na prvni
pohled se tento nartst jevi vyznamnym. Ab-
solutni hodnoty vSak ukazuji, Ze se tyka pouze
3 569 osob (ve srovnani s nartstem 10 443 osob
v domovech se zvlastnim rezimem). V roce 2019
tak bylo celkem 10 123 osob, kterym byla posky-
tovana osobni asistence, ackoliv zde bylo pribliz-
né 363 500 osob, které byly v néjakém stupni
zavislosti na podpore jinych osob. Z tohoto
poctu bylo priblizné 267 700 osob starsich 60 let.
Navic, priblizné 87 300 osob bylo v roce 2019 v 3.
stupni zavislosti (z nichz priblizné 65 200 osob
bylo starsich 60 let), a priblizné 52 000 osob ve
4., tj. nejvyssim stupni zavislosti (plnd zavislost;
priblizné 36 000 osob bylo starsich 60 let).'* Ne-
pomér je ziejmy.

Déle je rovnéz vyznamné, Ze navzdory
tomu, ze pocet osob, kterym je poskytovana
osobni asistence poklesl, pocet neuspokoje-
nych Zddosti vyznamnym zpisobem narostl
- 0265,2% (3 731 zadosti). Stejny trend je zfej-
my i v pfipadé osobni asistence, kde nartist
neuspokojenych zadosti dostdhl 924,8%
(2 730 zadosti).

126 Statistickd rocenka z oblasti prace a socidlnich véci
2019, MPSV, tabulka ¢. 14.5, s. 115. Dostupné z:
https://www.mpsv.cz/documents/20142/975025/
Statisticka rocenka z oblasti prace a socialnich
veci 2019+%281%29.pdf/9da5¢cc00-7d78-7caa-6bf-
2-0leeccdeabd? [citovano 6. listopadu 2020].
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Tabulka ¢. 10: Vyvoj terénnich sluZeb socidl-
ni péce mezi lety 2012 a 2019

2012 Osobni asistence | Pecovatelska sluzba
2019|2012 [2019

Pocet Klientia” 6554 10123 113041 | 104658
Vyse CZK | 364244 | 1054875 [ 2132883 | 3846766

casthyalo- | puR | 144823 | 415174 [ 848031 | 1513998
kované na
tyto sluzby
(vtis.)"”
Pocet neuspoko- 331 3061 1407 5138
jenych Zadosti o
sluzbu

Zdroj: MPSV

Vyse zdrojt alokovanych na osobni asistenci a pe-
¢ovatelskou sluzbu mezilety 2012 a 2019 vyraznym
zplisobem narostla, zvlasté pokud jde o procentu-
alni vyjadfeni tohoto vyvoje. Zdroje alokované na
osobni asistenci se navysily o 189,6 % a na pecova-
telskou sluzbu 0 80,4 %. V absolutnich ¢islech vSak
tento nartst nebyl tak znacny, konkrétné se jedna-
lo 0690 631 000 CZK (27 035 000 EUR) v ptipadé
osobni asistence a 1 713 883 000 CZK (66 597 000
EUR) v pripadé pecovatelské sluzby.

Tyto hodnoty jsou stézi srovnatelné s narts-
tem verejnych vydajiina pobytova zarizeni socialni
péce, ackoliv zahrnuiji, vedle podpory z vefejnych
rozpoctd, téz dalsi zdroje financovani. Srovna-
me-li tak alokace v obou pripadech, zjistime, Ze
nartst finan¢nich prostfedkil alokovanych na
osobni asistenci predstavuje pouze 36,6 % nartstu

17 Udaj zahrnuje viechny klienty sluzby v prabéhu
roku. Podava proto odli$na data od téch, ktera jsou
uvedena u pobytovych sluzeb a ktera uvadéji pocet
klientt k ur¢itému datu.

Je vhodné poznamenat, Ze tato ¢astka neodpovida
Castce v tabulce ¢. 9, jelikoz zvefejnéné statistiky ne-
poskytuji udaje o vysi verejnych dotaci poskytnutych
témto sluzbam (na rozdil od sluzeb, které jsou posky-
tovany v zafizeni socidlnich sluzeb). Stale ji viak lze
pouzit za G¢elem zmapovani vyvoje v oblasti téchto
sluzeb mezi lety 2012 a 2019 a podani odpovédi na
otazku, zda doslo k néjakému pozitivnimu vyvoji
v podpote, véetné finan¢ni podpory, téchto sluzeb.
Kurz Evropské centralni banky k 31. prosinci 2012:
EUR 1 =CZK 25,151; a k 31. prosinci 2019: EUR 1 =
CZK 25,408. Dostupné z:
https://www.ecb.europa.eu/stats/policy and exchange
rates/euro_reference exchange rates/html/eurofxref-

graph-czk en.html [citovano 6. listopadu 2020].

12:

®

129

zdrojt z vefejnych rozpoctli urcenych pro domo-
Vy pro osoby se zdravotnim postizenim, 23,8 %
nartstu zdroji z vefejnych rozpocti urcenych
pro domovy pro seniory, a 34 % narustu zdroji
z vefejnych rozpocti urcenych pro domovy se
zvlas$tnim rezimem. Ve vztahu k pecovatelské
sluzbé vychazi procentudlni srovnani nasledov-
né: 90,8 % nartstu zdroju z vefejnych rozpoct
urcenych pro domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim, 59,1 % nartstu zdroji z vefejnych
rozpoctl urcenych pro domovy pro seniory, a
84,3 % narustu zdroju z vefejnych rozpoctii urce-
nych pro domovy se zvlastnim rezimem.

Stoji zas to poznamenat, Ze tyto hodnoty by
byly jesté vice nepomérné, pokud bychom mohly
srovnat stejné kategorie alokovanych zdroji.
Z dtvodu ministerskych statistik a v nich absen-
tujicich informacich o statni podpote pro terén-
ni sluzby socidlni péce to vak neni mozné. Proto
jsme mohli srovnat pouze celkové vydaje na te-
rénni sluzby socidlni péce s prostredky z vefejnych
zdrojii pro pobytovd zafizeni socidlni péce. To
nam presto nedava presnou informaci o celém
systému. Nicméné, i toto srovnani miize ukdzat
ze pobytova zafizeni (velmi casto ustavy) zistavaji
Vv praxi prioritizovana pred terénnimi sluzbami, a
namisto toho, aby byla postupné uzavirana, se
rozviji rychleji nez jejich terénni alternativy.
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obou téchto sluzeb spolecné. Pocet téchto ambu-
lantnich sluzeb vzrostl pouze o 1,8 %, coz v abso-
lutnich hodnotach ¢ini 6 sluzeb na celou zemi. Na
druhé strané, pocet jejich klienti se celkové snizil
0 4 %, coz je 454 osob v absolutnich hodnotach.
Tento pokles byl doprovazen nartistem poctu
neuspokojenych Zadosti o 14,1 %, coz odpovida
poctu 39 zadosti v absolutnich hodnotach. Data o
alokovanych zdrojich nejsou dostupna.

Tabulka ¢. 11: Vyvoj ambulantnich sluZeb so-

cidlni péce mezi lety 2012 a 2019

Centra den- | Denni stacio- | Celkem
nich sluzeb | nare

2012 | 2019 [ 2012 (2019 |2012 |2019

Pocet 85 78 253 |266 |338 344
poskyto-
vatell

Pocet 6267 4115|5176 | 6874 | 11443 | 10989
080 131

Pocet 17 72 259 243 276 315
neuspo-
kojenych
Zadosti

Zdroj: MPSV

Graf . 3: Pocet klientii terénnich a ambulant-
nich sluzeb socidlni péce v letech 2012 az 2019'*

o

2012 2013 2014 2015

e=@== Osobni asistence

V pripadé ambulantnich sluzeb doslo mezi
lety 2012 a 2019 k pouze malému rozvoji. Jelikoz
oba sledované druhy sluzeb - (i) centra dennich
sluzeb a (ii) denni stacionare - si jsou velmi po-
dobné ve smyslu ¢innosti, které nabizeji, i svych
cilovych skupin,' je vhodné posuzovat rozvoj

130 To presto neznamena, ze vSechny existujici centra den-
nich sluzeb a denni stacionare jsou uréené pro starsi oso-
by s postizenim. Specificka cilova skupina konkrétniho

Pecovatelska sluzba

2016 2017 2018 2019

Centra dennich sluzeb Denni stacionare

Zdroj: MPSV

centra dennich sluzeb nebo denniho stacionafe je zazna-
menand v registru poskytovatelti socilnich sluzeb.

B! Tento udaj zahrnuje vSechny uzivatele sluzby v prii-
béhu roku. Podava proto odli$na data od dat, ktera
jsou dostupna pro pobytové sluzby a ktera uvadéji
pocet uzivatelt k uréenému datu.

132 Data ze Statistickych ro¢enek z oblasti prace a socialnich
véci 2012-2019, MPSV, tabulka ¢. 6.3. Dostupné z: htt-
ps://www.mpsv.cz/web/cz/statisticka-rocenka-z-oblasti
-prace-a-socialnich-veci [citovano 18. listopadu 2020].
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Data ukazuji, ze pocet Kklientd terén-
nich a ambulantnich sluzeb socialni péce je
pomérné stabilni ve srovnani s po¢tem osob
institucionalizovanych v domovech se zvlast-
nim rezimem. Graf ¢. 3 ukazuje, ze mezi lety
2012 a 2019 tento pocet lehce narostl v pri-
padé osobni asistence (o 3 569 osob). Je vsak
tfeba poznamenat, Ze tento celkovy narust
zahrnuje rovnéz déti a mladsi osoby s posti-
zenim. V pripadé ambulantnich sluzeb, které
posuzujeme dohromady, doslo k mirnému
poklesu 454 osob, pricem? i tento pocet zahr-
nuje rovnéz déti a mladsi osoby s postizenim.
V pripadé pecovatelské sluzby, ktera je starsi-
mi lidmi vyuzivdna vice nez osobni asistence,
pocet osob poklesl mezi lety 2012 a 2019 o
8 343. Tato data ukazuji, ze systém klade vétsi
diiraz na rozvoj kapacit pobytovych zafizeni
nez jejich alternativ.

Na zakladé oficidlnich zdroji a registru
socialnich sluzeb mizeme identifikovat néko-
lik extrémneé velkych instituci pro starsi lidi.'**
Nejvétsi instituci v Ceské republice je Do-
mov pro seniory Véstonicka s kapacitou 404
klient(."** Toto zafizeni se nachdzi v Jihomo-
ravském kraji.

133 Registr je dostupny z: http://iregistr.mpsv.cz/socreg/
vitejte.fw.do?SUBSESSION ID=1603893260664 1
[citovano 29. Fijna 2020].

34 Domov se zvlastnim rezimem s kapacitou 300 kli-
entll a domov pro seniory s kapacitou 104 klientt;
obé sluzby jsou poskytované na stejné adrese. Viz
informace v registru poskytovatelt socidlnich slu-
zeb, dostupném z: http://iregistr.mpsv.cz/socreg/vy-
pis_sluzby.do?SUBSESSION ID=1603969391394 2
&706{=8e13c85336f50309 [citovano 29. Fijna 2020].

Viz fotografie zatizeni, které jsou dostupné z: htt-
ps://www.mujduchod.cz/domov-pro-seniory-vesto-
nicka-114 [citovano 30. zafi 2020].

INTEGRACIA 144

Fotografie ¢.1: Hlavni budova Domova pro
seniory Véstonickd'’

Fotografie ¢. 2: Zahrada Domova pro senio-
ry Véstonickd'®

%% Dostupné z: http://www.znackakvality.info/certi-
fikovana-zarizeni/domov-pro-seniory-vestonicka/
[citovano 2. listopadu 2020].

136 Dostupné z: https://www.ves.brnods.cz/o-
nas/domov-se-zvlastnim-rezimem [citovano 2. lis-
topadu 2020].

Fotografie €. 3: Satelitni pohled na Domov
pro seniory Véstonicka

Dal$imi obzvlasté velkymi zafizenimi je Do-
mov Slunecnice Ostrava s kapacitou 395 osob'?,
které se nachazi v Moravskoslezském kraji, a
Domov pro seniory Kocianka s kapacitou 381
osob, které se nachazi v Jihomoravském kraji.'**

37 Domov pro seniory s kapacitou 272 osob a do-
mov se zvlastnim rezimem s kapacitou 123
osob; obé sluzby jsou poskytovany na stejné
adrese. Viz informace v registru poskytovate-
1t socidlnich sluzeb, ktery je dostupny z: http://
iregistr.mpsv.cz/socreg/vypis sluzby.do?SUB-
SESSION 1D=1603969584077 4&706f=b2ee-
96b454ec854f [citovano 29. fijna 2020]. Fotografie
zafizeni jsou dostupné z: https://domovslunecnice.
ostrava.cz/ [citovano 30. zari 2020].

Fotografie zafizeni jsou dostupné na webovych

strankdch zafizeni: https://domovslunecnice.ostra-
va.cz/ [citovano 30. zati 2020].
Domov pro seniory s kapacitou 279 osob a do-
mov se zvld$tnim reZimem s kapacitou 102
osob; obé sluzby jsou poskytovany na stejné
adrese. Viz informace v registru poskytovate-
It socialnich sluzeb, ktery je dostupny z: http://
iregistr.mpsv.cz/socreg/vypis_sluzby.do?SUB-
SESSION_ID=1603969584077_4&706f=b2ee-
96b454ec854f [citovano 29. fijna 2020]. Fotografie
zafizeni jsou dostupné z: https://domovslunecnice.
ostrava.cz/ [citovano 29. zafi 2020].
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Fotografie ¢. 6: Satelitni pohled na Domov
pro seniory Kocidnka™!

% Dostupné z: https://domovslunecnice.ostrava.cz/
[citovano 2. listopadu 2020].

10 Dostupné z: https://www.koc.brnods.cz/o-nas [cito-
vano 2. listopadu 2020].

1! Dostupné z:
https://www.google.com/maps/place/Ko-
ci%C3%Alnka+1%2F8.,+612+00+Br-
no-Kr%C3%Allovo+Pole-Sadov®%C3%
Al/@49.2276737,16.6059587,641m/da-
ta=!3m1!1e3!4m5!3m4!1s0x4712938a9fa-
c8829:0x8f14abb3627dd422!8m2!3d49.2275186!
4d16.6085134 [citovano 2. listopadu 2020].
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https://www.google.com/maps/place/Koci%C3%A1nka+1%2F8,+612+00+Brno-Kr%C3%A1lovo+Pole-Sadov%C3%A1/@49.2276737,16.6059587,641m/data=!3m1!1e3!4m5!3m4!1s0x4712938a9fac8829:0x8f14abb3627dd422!8m2!3d49.2275186!4d16.6085134
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Fotografie ¢. 7: Domov U Biricky'*

Dal$imi ptiklady jsou Domov U Bificky, kte-
ry se nachazi v Kralovéhradeckém kraji, ¢i
Domov pro seniory POHODA Chviélkovice
v Olomouckém kraji. Domov U Bifticky uby-
tovava star$i lidi, ktefi jsou zavisli na podpore
jinych osob. Ve dvou velkych a spojenych bu-
dovach'” poskytuje dva druhy sluzeb - domov
pro seniory a domov se zvlastnim rezimem.

Kapacita zafizeni je 340 ltzek. Na webo-
vych strankach je hrdé prezentovano, ze ,,zari-
zeni se tak fedi mezi nejvétsi poskytovatele
socialnich sluzeb v Ceské republice, k dispo-
zici seniortim je od roku 1965.“!*

Domov pro seniory POHODA Chvalko-
vice ma kapacitu 334 ltzek'*® a nachazi se ve
stejném aredlu s dalsi formou pobytové sluzby
socialni péce — chranénym bydlenim.

Chranéné bydleni ma kapacitu 34 osob.'*¢
V souhrnu se tak jednd o vice nez 368 osob
institucionalizovanych v jednom arealu. Cely
areal je navic situovan na predmeésti krajského

2 Dostupné z: https://hradecka.drbna.cz/zpravy/6970-v-
domove-duchodcu-u-biricky-ma-jedna-z-pracov-
nic-koronavir.html [citovano 2. listopadu 2020].

143 Fotografie zafizeni je dostupna na webovych stran-
kich zafizeni: http://www.ddhk.cz/index.asp [cito-
vano 2. listopadu 2020].

4 Text je dostupny z: http://www.ddhk.cz/o-nas/ms-
1012/p1=1012 [citovano 29. zai{ 2020].

5 Informace o kapacité je dostupna na webovych
strankach zafizeni: https://www.ddol.cz/sluzby/do-
movpro-seniory [citovano 29. zafi 2020].

146 Chranéné bydleni je velmi ¢asto vnimano jako alter-
nativa k ustavni péci; ptipad Domova pro seniory
POHODA Chviélkovice vSak dobfe ukazuje, Ze ani
tato sluzba ¢asto neodpovida pozadavku nesoustre-
dit se kolem instituci (CRPD/C/GC/5, odst. 49).
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mésta Olomouce, se slabymi obecnymi sluz-
bami a dopravni infrastrukturou. Uzemni se-
gregace je zfejma.'’

v jednom aredlu. Muize ubytovat az 230 osob star-
$ich 60 let."*® Dal$im tstavem je Centrum Rozmi-
tal pod Tfemsinem, umisténé v stejném kraji. Ma
prakticky i stejnou kapacitu — 220 klientd."™"!

Fotografie ¢. 8: Domov pro seniory POHO-
DA Chvalkovice'*®
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Fotografie ¢. 9: Domov pro seniory POHO-
DA Chvilkovice'

Podobné Domov Kladno-Svermov se naché-
zi na predmeésti mésta Kladno (Stredocesky kraj).
Zatizeni je tvofeno 11 budovami umisténymi

147 Jak ustavni povaha zafizeni, tak i teritoridlni segre-
gace jsou jasné patrné pfi virtualni prohlidce zafize-
ni, ktera je dostupnd na webovych strankach zafize-
ni: https://www.domovyonline.cz/www/prohlidky/
DS Pohoda/. [citovano 29. zati 2020].

8 Dostupné z: https://www.ddol.cz/o-nas/areal-do-
mova [citovano 2. listopadu 2020].

9 Dostupné z: https://olomoucka.drbna.cz/z-kraje/
olomoucko/20361-ve-chvalkovickem-domove-se-
nioru-se-vyskytla-nakaza-covid-19-mezi-klienty-i

-personalem.html [citovano 3. listopadu 2020].
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Fotografie €. 10: Domov pro seniory
Kladno-Svermov'>

Fotografie €. 11: Domov pro seniory Kladno

- Svermov?’s?

150 Informace dostupna v registru poskytovatelt social-
nich sluzeb:
http://iregistr.mpsv.cz/socreg/vypis sluzby.
do?706f=bda069270d03c019&%20SUBSESSI-
ON 1D=1603971924073 14&SUBSESSION
1D=1634897050489 1 [citovano 29. fijna 2020].

5! Informace ziskand z propaga¢niho videa zafizeni,

dostupného na webovych strankach zarizeni: http://
www.centrumrozmital.cz/domov-pro-seniory/ [ci-
tovano 30. zari 2020].

152 Dostupné z: https://www.domovkladno-svermov.cz/

[citovano 2. listopadu 2020].

153 Dostupné z:

https://www.google.com/maps/place/Voj-
t%C4%9Bcha+Dundra+1032,+%C5%A0vermo-
v,+273+09+Kladno/@50.164591,14.1123073,414m/
data=!3m1i1!1e3!4m5!3m4!1s0x470bc-
83c8ee0c39f:0xb9790cc6f1dc0d51!8m2!3d50.16378
9814d14.1120285 [citovano 2. listopadu 2020].

Institucionalizace, postiZeni a starnuti

Fotografie ¢. 12: Centrum RoZmitdl pod
Tremsinem'**

Fotografie ¢. 13: Satelitni pohled na Cen-

trum RoZmitdl pod Tremsinem'>

134 Dostupné z: http://www.centrumrozmital.cz/domov
-pro-seniory/ [citovano 2. listopadu 2020].
13 Dostupné z: https://www.google.com/ma-
ps/@49.5959724,13.8676273,456m/da-
ta=!3m1!1e3%hl=cs [citovano 2. listopadu 2020].
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Nasledujici kapitola obsahuje data o dlouho-
dobé zdravotni péci v Ceské republice a jejim
vyvoji v ¢ase (3.1). Predstavuje rovnéz kon-
krétni priklady nékterych zafizeni dlouho-
dobé péce, které ubytovavaji vice nez sto
klient(i a patfi k nejvétsim zdravotnickym in-
stitucim tohoto typu v Ceské republice (3.2).

Jak bylo uvedeno v kapitole 1.2, starsi lidé, ktefi
jsou zavisli na podporte jinych osob, vcetné
starSich lidi s postizenim, se mohou stat uzi-
vateli sluzeb zdravotni péce stejné jako sluzeb
socialni péce. Zvlast u pobytovych forem téch-
to sluzeb neni hranice viibec ostra a je spiSe
otazkou nahody, v kterém typu sluzby bude
¢lovék umistén. Starsi lidé, ktefi jsou zavisli na
podpore jinych osob skute¢cné mohou skon-
¢it v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb
nikoli pouze z toho duvodu nedostupnosti,
nepfistupnosti nebo finanéni nepfistupnosti
terénnich ¢i ambulantnich sluzeb socidlni péce,
nybrz rovnéz terénnich zdravotnich sluzeb.

Pobytové zdravotni sluzby poskytujici
dlouhodobou pé¢i starSim lidem, ktefi jsou
zavisli na podpote jinych osob, nejsou tak
pocetné jako pobytova zafizeni socidlni péce.
Nicméné se vyraznym zplisobem od téch-
to zarizeni nelidi, at jiz jde o jejich kapacitu
¢i organizaci, a proto tvori neodmyslitelnou
soucast problému institucionalizace starsich
osob z divodu jejich zavislosti na jinych.
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Tabulka ¢. 11: Lécebny dlouhodobé nemoc-

nych a hospici v Ceské republice v roce 2017

Zarize- | Luzka | Pramérna
ni kapacita
Lécebny dlouho- | 35 3472 199,2
dobé nemocnych
Hospice 18 484 26,9

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistik'*

Tabulka ¢. 12: Zdravotnickd zafizeni posky-

tujici dlouhodobou péci a hospice v Ceské re-
publice v roce 2020

Oddéleni Hospice'*®
dlouhodobé
péce (véetné
léceben dlou-
hodobé ne-
mocnych)'’
Hlavni mésto Praha 15 4
Stredocesky kraj 14 2
Jihocesky kraj 10 2
Plzensky kraj 1
Karlovarsky kraj 2
Ustecky kraj 14 1
Liberecky kraj 1
Krélovéhradecky kraj 1
Pardubicky kraj 10 1
Vysocina kraj 8 1
Jihomoravsky kraj 11 2
Olomoucky kraj 5 1
Moravskoslezsky kraj |16 2
Zlinsky kraj 8 2
Celkem 137 24

Zdroj: VSeobecnd zdravotni pojistovna

15 Ustav zdravotnickych informaci a statistik: Zdravotnic-
tvi CR: Lzkovy fond 2017, s. 7. Dostupné z: https://www.
uzis.cz/sites/default/files/knihovna/nzis rep 2018
E03 luzkovy fond 2017.pdf [citovano 23. zafi 2021].

7 Informace dostupné na webovych strankach vefejné
zdravotni pojistovny — VSeobecné zdravotni pojistovny z:
https://www.vzp.cz/poskytovatele/informace-pro

-praxi/seznamy-center-a-szz/lecebny-dlouhodobe
-nemocnych [citovano 4. listopadu 2020].

% Informace dostupné na webovych strankach vefejné
zdravotni pojistovny — VSeobecné zdravotni pojistovny z:
https://www.vzp.cz/poskytovatele/informace-pro-praxi/
seznamy-center-a-szz/hospice [citovano 4. listopadu 2020].

Podle dat Ustavu zdravotnickych in-
formaci a statistik, ktery je vefejnou institu-
ci v gesci Ministerstva zdravotnictvi, bylo
v Ceské republice v roce 2017 5 184 lazek
dlouhodobé péce v rtznych typech zafize-
ni." Tabulka ¢. 11 podava informaci o dvou
zakladnich typech zdravotnickych zafizeni
dlouhodobé péce — léceben dlouhodobé ne-
mocnych (zkratka ,LDN“) a hospicich. Ustav
zdravotnickych informaci a statistik pouka-
zuje na napadny pokles poctu lazek v léceb-
nach dlouhodobé nemocnych, aviak tento
pokles mohl byt zapri¢inén i zménou v ad-
ministrativnim vykazovani, ktera byla pfijata
vroce 2016 a ktera spocivala v tom, ze 1é¢ebny
dlouhodobé nemocnych byly jako zaclenéna
zafizeni poskytovatele zruseny a byly preve-
deny na poskytovatele jako oddéleni. Tabulka
¢. 12 obsahuje data o viech zdravotnickych
zafizenich poskytujicich dlouhodobou péci
- oddéleni dlouhodobé péce (véetné 1éceben
dlouhodobé péce), jejichz celkovy pocet pre-
kracuje pocet hospicti o vice nez sto.

Analyza Institutu pro socialni politiku a
vyzkum a Ustavu zdravotnickych informaci a
statistiky z roku 2019 ukazuje, ze pokud jde o
alternativy k lazkové péci, vzrostl pocet posky-
tovateld za pét let o jednu ¢tvrtinu, v absolut-
nich hodnotach o 130 poskytovatelil. V roce
2017 se jednalo o 558 poskytovatelt.'®® Zpra-
va nicméné poukazuje téZ na to, Ze ve stejném
obdobi doslo k poklesu klientd domaci péce,
a to navzdory nartistu poctu osob s potrebou
péci — i po propusténi z akutni hospitaliza-
ce — zvysil (viz vySe). Dokument konkrétné
zduraznuje, ze ,celkovy pocet pacienti doma-
ci zdravotni péce v prepoctu na tisic obyvatel
se od roku 2009 snizil na 13 osob z témeér 14.
Ve srovndni s tim vyuziva domaci zdravotni

19 Ustav zdravotnickych informaci a statistik: Zdra-
votnictvi CR: Lazkovy fond 2017, s. 8. Dostupné
z: https://www.uzis.cz/sites/default/files/knihovna/
nzis rep 2018 EO03 luzkovy fond 2017.pdf [cito-
vano 4. listopadu 2020].

10 WIJA, P, BARES, P, ZOFKA, J. Atlas dlouhodobé
péce CR, 2019, s. 21. Atlas je dostupny z: https://so-
cialnipolitika.eu/wp-content/uploads/2019/09/Atlas
-dlouhodobe-pece-CR.pdf [citovano 5. fijna 2020].
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péci témér 58 seniorti ve véku 65+ z tisice, tj.
0 19 % méné nez v roce 2009, kdy jich bylo
vice nez 73. Pfesto lze vlivem demografického
starnuti ocekavat zvySujici se potrebu tohoto
druhu péce, pokud nebude nadile masivné
kompenzovana ltzkovou zdravotnickou
péci'® Jak ukazuji statistiky, domaci péce je
»masivné“ nahrazovana institucemi.

Stejné jako v pripadé socidlnich sluzeb vyse je
mozné uvést konkrétni priklady velkych léce-
ben dlouhodobé nemocnych ¢i nemocnic¢nich
oddéleni, kde jsou institucionalizovani starsi
lidé, v¢etné starsich lidi s postizenim. Velikost
téchto zafizeni je velmi podobna.

Prvnim prikladem je Centrum ndsledné
péce Fakultni nemocnice v Motole v Praze.'®
Oddéleni nasledné péce, diive fungujici jako
lé¢ebna dlouhodobé nemocnych, si zachovalo
svou cilovou skupinu. Hospitalizuje pfevazné
star$i osoby, které nepotrebuji akutni zdra-
votni péci, ale stale potfebuji urcitou formu
podpory. Kapacita je 381 luzek a oddéleni je
umisténo ve dvou budovach v ramci velkého
nemocnicniho arealu.

1Sl WIJA, P, BARES, P, ZOFKA, J. Analyza socilnich
a zdravotnich sluzeb dlouhodobé péce v CR, 2019, s.
64-65. Analyza je dostupna z: https://socialnipoliti-
ka.eu/wpcontent/uploads/2019/09/Analyza-social-
nich-a-zdravotnich-sluzeb-dlouhodobe-pece-v-CR.
pdf [citovano 1. Fijna 2020].

162 Kratka videoprezentace oddéleni, ktera doklada, ze
oddéleni se zaméfuje prevazné na starsi osoby, je
dostupna z: https://www.fnmotol.cz/kliniky-a-od-
deleni/cast-pro-dospele/lecebna-dlouhodobe-ne-
mocnych-ldn-i/ [citovano 4. listopadu 2020].
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v Motole'®3

Fotografie ¢. 1 3: Centrum ndsledné péce Fa-
kultni nemocnice v Motole'**

1 Dostupné z: https://www.arc.cz/energie-krajiny-area-
lu-fn-motol-v-praze-5/ [citovano 4. listopadu 2020].

164 Dostupné z: https://www.fnmotol.cz/kliniky-a-od-
deleni/cast-pro-dospele/lecebna-dlouhodobe-ne-
mocnych-ldn-i/ [citovano 4. listopadu 2020].
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Dalsim prikladem je Odborny lécebny
ustav Paseka, ktery je izolovany a situovany
v aredlu byvalého lé¢ebného centra pro pacien-
ty s tuberkul6zou v prirodé Nizkého Jeseniku
(stfedni Morava). Nejblizsi vesnice je vzdalena
2,3 kilometri a nejbliz§i okresni mésto Olo-
mouc témér 30 kilometrt (viz fotografii ¢. 14).
V aredlu je poskytovana Siroka skéla zdravot-
nich sluzeb, v¢etné dlouhodobé péce o starsi
osoby. Celkova kapacita aredlu ¢ini 328 osob.'*®

ného vstavu Paseka'®®

1 Vyro¢ni zprava Odborného lé¢ebného tstavu Pase-
ka 2020, s. 10. Dostupné z:
https://www.olupaseka.cz/dokumenty/vyrocni

-zpravy [citovano 23. zafi 2021].

166 Dostupné na google maps:
https://www.google.com/maps/
dir//Paseka+145,+783+97+Pase-
ka/@49.809395,17.2225018,1385m/data=!3m1
11e3!4m8!4m7!1m0!1m5!1m1!1s0x47123bd6a-
dfc967b:0x7fb04f3de616904d!12m2!1d17.228039!
2d49.8095695 [citovano 4. listopadu 2020].

Fotografie ¢. 15: Aredl Odborného lécebného

ustavu Paseka'®”

Jako posledni priklad lze uvést Lé¢ebnu
dlouhodobé nemocnych Rybitvi, ktera posky-
tuje jak zdravotni, tak i socialni sluzby. Cel-
kova kapacita ¢ini 122 lazek, z nichz je 105
zdravotnich a 17 socidlnich.'® V zafizeni jsou
umistény prevazné starsi osoby.'®’

Fotografie ¢. 16: Lécebna dlouhodobé ne-
mocnych Rybitvi'”

17 Dostupné  z: https://www.olupaseka.cz/seniori/olu
-paseka/fotogalerie/rok-2016/olu-paseka-2016-96cs.
html#&gid=1&pid=10 [citovano 4. listopadu 2020].

168 Informace dostupna z: https://www.novinykraje.cz/
pardubicky/2019/10/16/ldn-v-rybitvi-ziskala-o-
cenenikvalitni-a-bezpecna-nemocnice/ [citovdno 4.
listopadu 2020].

1 Pro vice informaci viz webové stranky zatizeni: htt-
ps://www.ldn-rybitvi.cz/ [citovano 4. listopadu 2020].

70 Dostupné z: https://www.pardubicezive.eu/bezpec-
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- - = i
Fotografie . 17: Pokoj v Lécebné dlouhodobé

nemocnych Rybitvi'”!

nost-predevsim-investice-kraje-usnadni-evakuaci-v
-ldn-rybitvi/ [citovano 7. ¢ervence 2021].

71 Dostupné z: https://www.ldn-rybitvi.cz/o-lecebne/
fotogalerie/ [citovano 7. éervence 2021].
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Nasledujici kapitola pojednava o ceské legis-
lativé a politikach z perspektivy zavazku dein-
stitucionalizovat socidlni ochranu téch, ktefi
jsou zavisli na podpofe jinych osob. Predné
se vénuje samotnému zavazku k neustavni
podpore a procesu deinstitucionalizace (4.1);
nasledné se zaméfuje jak na relevantni pravni
upravu (4.2), tak na narodni strategie (4.3).

Informace a data predstavena v prvni ¢as-
ti této zpravy ukazuji, Ze institucionalizace
se stala béznym reSenim pro starsi lidi, ktefi
potfebuji podporu jinych osob. Neni garanto-
vano, ze pro né budou dostupna nebo finan¢-
né pristupnd neudstavni podplrna opatfeni.
Ceska republika si tak namisto udrzeni pod-
purného prostredi anebo zajisténi inkluze
vybrala cestu segregace v institucich jakozto
primdrni feSeni.

Tento pristup odporuje zavazkim vy-
plyvajicim z CRPD (¢lanku 19) a Evropskeé
socidlni charty (¢lanku 14), spole¢né s jejim
Dodatkovym protokolem z roku 1988 (¢lanek
4). Mame za to, Ze mezinarodni pravo lid-
skych prav zavazuje Ceskou republiku k tomu,
aby pfijala vSechna vhodna opatfeni, ktera
star$im lidem, a zvlasté star$im lidem s posti-
zenim zajisti pravo volby, jakoz i to, Ze tito lidé
nebudou nuceni zit ve specifickém prostredi
z dvodu jejich zavislosti na podpofe jinych
osob zapric¢inéné vékem, postizenim ¢i vékem
a postizenim. Tato opatfeni by se neméla
zaméfovat pouze na predchdzeni institucio-
nalizaci, at jiZ v zafizenich socidlni ¢i zdravot-
ni péce, ale méla by rovnéZ usnadnit ndvrat
téchto lidi do jejich prirozeného prostredi.

Podpirny systém Ceské republiky se
historicky spoléhd na instituce spide nez na
neustavni podplirna opatreni. V takovém pfi-
padé ma stat povinnost ,,vstoupit do strategic-
kého planovani, s odpovidajicimi ¢asovymi
rdmci a zdroji, v uzké a respektujici konzultaci
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s organizacemi zastupujici lidi s postizenim,
a to s cilem nahradit vSechna ustavni zafize-
ni sluzbami podporujicimi nezavisly zivot.“!”2
Jinymi slovy, stait by mél transformovat a
deinstitucionalizovat systém podpory. Tento
zévazek zahrnuje, mimo jiné, povinnost ne-
rozsifovat stavajici ustavni systém nebo ne-
budovat ,satelitni Zivotni usporadani, ktera
vychazejizinstituci, tj. takova, ktera budi zdani
nezavislého zivota (byty ¢i samostatné domy),
ale ktera se soustfedi kolem ustavi,'” stejné
jako zavazek ,zajistit, Ze vefejné nebo souk-
romé fondy nebudou vynakladany na udrzbu,
renovaci, zfizovani, budovani nebo vytvareni
jakékoli formy ustavu ¢i institucionalizace.“!”*

Ceské pravo neobsahuje zadny pravni mecha-
nismus, ktery by vyslovné usnadnoval nebo
reguloval postupnou deinstitucionalizaci ane-
bo predchézel rozsifovani stavajicich instituci
¢i zfizovani novych.

Co se tyce socidlnich sluzeb, zdkon
o socidlnich sluzbach sice upravuje proces
planovani sité¢ sluzeb, vcetné jejiho rozvo-
je a vytvareni novych sluzeb, avsak zadnym
zptisobem neklade diraz na ty sluzby, kte-
ré respektuji pravo na nezavisly Zzivot, ani
nepiedpoklada deinstitucionalizaci. Je tedy
v souladu se zadkonem, pokud se krajsky stred-
nédoby plan rozvoje socialnich sluzeb spoléha
prevazné na rozvoj ustavni péce namisto ko-
munitnich sluzeb. To je ¢asta praxe v pfipadé
starich lidi, ktefi jsou zavisli na podpore ji-
nych osob a ktefi nejsou soucasti deinstitucio-
naliza¢niho diskurzu.

Posledni navrh novely zdkona o socidl-
nich sluzbach, ktery byl predlozen MPSV do

172 CRPD/C/GC/5, odst. 42.
173 Ibid., odst. 49.
174 Ibid., odst. 51.

pripominkového fizeni na konci roku 2019,'”
tuto situaci nenapravuje. Ackoliv navrhuje
ukotvit vyznamné zmény v oblasti financo-
vani, které se nevyhnutelné dotknou sité slu-
zeb a jejiho rozvoje, zlstava stile neutralni ve
smyslu prava na nezavisly zivot. Negarantuje,
ze financovani podpofi postupnou deinstitu-
cionalizaci a rozvoj socidlnich sluzeb, které
budou dostupné a pristupné kazdému v jeho
prirozeném prostfedi.

Zakon upravujici systém zdravotnich slu-
zeb je jesté strucnéjsi. Prakticky se omezuje
na uzakonéni odpovédnosti zdravotnich po-
jistoven za zajisténi dostupnosti zdravotnich
sluzeb (viz vy$e kapitola 1.2.2). Na rozdil od
socialnich sluzeb (§ 38 zdkona o socidlnich
sluzbach) zédkon o zdravotnich sluzbach ne-
obsahuje zadné ustanoveni, které by vyjadio-
valo uprednostnéni terénnich a ambulantnich
sluzeb. To identifikujeme jako zjevnou meze-
ru, berouc v uvahu, ze zdravotnicka zafizeni
v mnoha pfipadech pro strasi lidi, ktefi potre-
buji podporu jinych osob, nahrazuji sluzby
socialni péce.

Zavazek deinstitucionalizace neni soucasti
platného prava, nybrz politik. Tyto politiky
1ze kritizovat z nékolika dtivod. Predné, plat-
né nebo pldnované politiky neuzndvaji dein-
stitucionalizaci ustavni péce o starsi osoby.
Dale, i pokud tyto politiky jiz existuji, nejsou
radné implementovany.

Pokud jde o prvni problém, instituciona-
lizace star$ich lidi, ktefi jsou zavisli na pod-
pore jinych osob, obvykle neni narodnimi
politikami pokryta. Deinstitucionalizaci dis-
kurz a usili, pokud je viibec vynaklddano, se
v systému socidlni péce zaméfuje na mladsi
osoby s mentalnim nebo psychosocidlnim

17> Névrh je dostupny z: https://apps.odok.cz/vekle-
p-detail?p_p_id=material WAR_odokkpl&p_p_
lifecycle=0&p_p_state=normal&p_p_mo-
de=view&p_p_col_id=column-1&p_p_col_
count=3&_material WAR_odokkpl_  pid=KORN-
BJZK6G9V &tab=detail [citovano 5. listopadu 2020].
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postizenim, které jsou institucionalizované
v domovech pro osoby se zdravotnim posti-
zenim. Diivodem jejich institucionalizace je
nedostatek podpory mimo instituce a ten-
to problém je komplexni. Obzvlasté znepo-
kojujici je vSak to, ze celd skupina starSich
lidi zavisla na podporte jinych osob, obvykle
z divodu Alzheimerovy choroby, dalsich ne-
urologickych onemocnéni spojenych s vyssim
veékem, potiZi s hybnosti, ¢i jakychkoli jinych
znevyhodnéni, nebo jejich kombinace, je
z deinstitucionaliza¢niho diskurzu a usili zce-
la vynechdna.

Tuto situaci vystizné dokumentuje ne-
davné spolecné stanovisko nejvétsi asociace
poskytovatel@i socidlnich sluzeb v Ceské re-
publice — Asociace poskytovatelii socidlnich
sluzeb, a dvou zastfesujicich nevladnich or-
ganizaci, Rady seniori a Narodni rady osob
se zdravotnim postizenim CR.”¢ V tomto
stanovisku jsou starsi lidé (seniofi) povazovani
za skupinu, kterd nemuize tézit z deinstitucio-
nalizace, jelikoZ deinstitucionalizace neni v je-
jim pripadé plné proveditelna, a jsou tak vitany
nové instituce (vcetné zarizeni s kapacitou do
120 Iazek)."”” Ackoliv jiné nevladni organizace
— organizace poskytujici komunitni podporu
lidem s psychosocidlnim postizenim'”® a koa-
lice nevladnich organizaci podporujicich dein-
stitucionalizaci'” se proti tomuto stanovisku
vymezily, neméni to nic na tom, Ze toto stano-
visko zachycuje prevladajici diskurz.'®

176 Spole¢né stanovisko je dostupné z:
https://www.apsscr.cz/files/files/Spole%C4%8D -
n%C3%A9%20stanovisko deinstitucionalizacel
FINAL.pdf [citovano 5. listopadu 2020].

7 Ibid., s. 2-3.

178 Prohldseni Asociace komunitnich sluzeb v oblasti
péce o dusevni zdravi a FOKUS CR, z. s. Prohlaseni
je dostupné z: https://www.fokus-cr.cz/images/Sta-
novisko AKS a FOKUS 8.10.2020.pdf [citovano 5.
listopadu 2020].

17 Prohlageni Jednoty pro deinstitucionalizaci je do-
stupné z:
http://jdicz.eu/vyjadreni-jdi-ke-spolecnemu-stano-
visku-apss-cr-nrzp-a-rs-cr-k-deinstitucionalizaci-
socialnich-sluzeb/ [citovano 5. listopadu 2020].

18 Tento diskurz nerespektuje nazor, ktery prevazuje
mezi samotnymi star$imi lidmi. Organizace branici
prava starsich lidi a poskytujici terénni a ambulantni
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V systému zdravotni péce je deinstitucio-
nalizace diskutovana v kontextu psychiatrie.
Mize zahrnovat i nékteré starsi osoby, které
jsou v soucasnosti institucionalizovany anebo
brzy budou institucionalizovany v psychiat-
rickych nemocnicich,"" ale ur¢ité ne vSechny
star$i osoby. Komunitni péce o starsi lidi neni
cilem této politiky.

Méli-li bychom situaci v Ceské repub-
lice shrnout, mohli bychom uvést, Zze v so-
ucasnosti zde neni zadnd politika, ktera by
tematizovala deinstitucionalizaci pobytové
péce o starsi lidi. Viechny existujici politiky,
které ukotvuji deinstitucionaliza¢ni cile,'** se
v pripadé, Ze zminuji starsi lidi, soustfedi na

sluzby star$im lidem poukazuji na to, Ze vétSina star-
$ich lidi si preje ztistat a zemfit doma a nebyt instituci-
onalizovana. Institut dtstojného starnuti zfizeny Dia-
konii Ceskobratrské cirkve evangelické se zaméfuje
na rozvoj komunitnich sluzeb pro starsi lidi: https://
www.dustojnestarnuti.cz/en/ [citovano 17. kvétna
2021]. V roce 2018 Institut vydal publikaci Starnout
doma, v obci, v misté, s cilem podporit mistni organy
v rozvoji systému koordinovanych terénnich a ambu-
lantnich sluzeb:
https://www.dustojnestarnuti.cz/res/archi-
ve/003/000560.pdf?seek=1543303680 [citovano 17.
kvétna 2021]. Rovnéz nejzndméjsi nevladni organiza-
ce podporujici staréi osoby v Ceské republice — Zivot
90 se zasazuje o dostupnost komunitnich sluzeb a
deinstitucionalizaci péce o starsi osoby. V roce 2011
zalozZila Gerontologicky institut k realizaci analytickych,
vzdélavacich, koncepcnich, metodologickych a pora-
denskych ¢innosti v oblasti stafi a starnuti. Gerontolo-
gicky institut pravidelné organizuje vzdélavani a kon-
ference na podporu deinstitucionalizace a komunitni
podpory, jak vyplyva z jeho vyrocnich zprav. Viz napt.
vyro¢ni zpravy za roky 2015-2019. Dostupné z: hti-
ps://www.zivot90.cz/cs/institut/dokumenty-ke-staze-
ni [citovano 17. kvétna 2021].

Vlada ptijala v lednu 2020 Nérodni akéni plan dusev-
niho zdravi 2020-2030, ktery zahrnuje cil zaméfujici se
na rozvoj komunitnich sluzeb pro osoby s Alzheimero-
vou nemoci a dal§imi typy neurologickych onemocné-
ni spojenych s vy$sim vékem, ale bylo by chybou tento
krok interpretovat jako zavazek deinstitucionalizovat
stavajici pobytova zarizeni socidlni péce nebo léc¢ebny
dlouhodobé nemocnych. Cilem je deinstitucionalizo-
vat psychiatrickou péci. Narodni akéni plan dusevniho
zdravi, s. 56-57. Plan je dostupny z:
https://www.mzcr.cz/narodni-akcni-plan-pro-du-
sevni-zdravi-2020-2030/ [citovano 22. fijna 2020].
Predev$im Narodni strategie rozvoje socialnich slu-
zeb 2016-2025 a Strategie reformy psychiatrické péce
a Narodni akéni plan dusevniho zdravi 2020-2030.

18

=

182
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podporu rozvoje komunitnich alternativ a na
podporu neformalni péce. Pfesto opomijeji cil
v podobé postupného uzavirani stavajicich in-
stituci a predchdzenti jejich rozsifeni ¢i vzniku
novych. Nérodni strategie rozvoje socialnich
sluzeb 2016-2025 je toho prikladem. Vyslovné
uvadi, ze cil prechodu od ustavni péce ke ko-
munitni ,neni vhodné vnimat tak, ze dochazi
k ruseni potfebnych a novych kapacit napt.
v oblasti socidlnich sluzeb pro seniory. Nic-
méné jako vhodny zptsob feseni této situace
je planovani novych kapacit sluzeb komunit-
niho charakteru.“!®
Specificky strategicky dokument, ktery se
zameéfuje na star$i osoby, dosud nebyl prijat a
je stale v procesu priprav - Strategicky ramec
pripravy na starnuti spole¢nosti 2019 (2020)
- 2025."% Néavrh rovnéz podporuje komunitni
a neformalni péc¢i. Nicméné mlci, pokud jde
o deinstitucionalizaci.'®

Cesk4 vlada ¢eli dale vaznym problémim

pfi implementaci svych vlastnich strategii.
Jakakoli politika ptijata ve formé ,,strategie® ¢i
»akéniho planu® by neméla byt precenovana,
pokud neni doprovazena pravnimi zavazky.
Nérodni strategie rozvoje socidlnich sluzeb
2016-2025 je toho dobrym prikladem.
K dosazeni jejich strategickych cild, konkrétné
cile zajistit prechod od tustavni ke komunitni
péci pro osoby s postizenim, mél byt pfijat
plan prechodu. Strategie predpokladala, Zze
plan bude prijat v letech 2016-2017 a poté

18 Narodni strategie rozvoje socidlnich sluzeb 2016-
2025, schvdlend vlddou dne 21. bfezna 2016, s. 16.
Strategie je dostupna z: https://www.mpsv.cz/do-
cuments/20142/577769/NSRSS.pdf/af89ab84-31ac
-e08a7233-c6662272bcal [citovano 1. fijna 2020].

18 Dokument mé dlouhou historii schvalovani a stale
nebyl vladou ptijat, navzdory tomu, Ze byl poprvé
diskutovan v zafi 2019. Diskuse byla nicméné preru-
$ena a nove oteviena v unoru 2020, kdy doslo k no-
vému preruseni. Od té doby nebyl Strategicky ramec
zafazen na program vlady, a proto nebyl dosud pfijat.

185 Navrh Strategického ramce pfipravy na starnuti spo-
le¢nosti 2019-2025 (verze ze srpna/zati 2019). Do-
stupna z:
https://amsp.cz/wp-content/uploads/2019/08/Stra-
tegie-pi%C3%ADpravy-na-stdrnut%C3%AD-spo-
le¢nosti-2019-2025-ma ALBSBADJYUA2.pdf [ci-
tovano 22. fjna 2020].

implementovan po celou dobu ucinnosti
strategie, tedy az do roku 2025."% Plan pte-
chodu v3ak stdle jesté nebyl prijat. To z dein-
stitucionalizace ¢ini neuskutecnitelny cil.

Vedle ak¢niho planu prechodu mél byt
cil prechodu od ustavni péce ke komunit-
ni dosazen i vytvofenim podminek pro za-
jisténi potfebnych kapacit socidlnich sluzeb
komunitniho typu terénni, ambulantni i
pobytové formy. Nérodni strategie spojila
tento specificky cil mj. s novelou zédkona o
socialnich sluzbach."” Tato novela méla nabyt
ucinnosti v roce 2018. Tzv. ,velka novela“ za-
kona o socidlnich sluzbach vsak dosud nebyla
pfijata. Navic, novela predlozenda MPSV na
konci roku 2019 do pripominkového fizeni se
naopak vaznym zptisobem odklani od Narod-
ni strategie a jejich ptivodnich cild.

Absence ucinnosti strategie rovnéz zjev-
né vyplyva ze skutecnosti, ze akéni plan k jeji
implementaci byl prijat pouze na obdobi
let 2017-2018. Od roku 2019 nebyla Narod-
ni strategie doplnéna zadnym navazujicim
planem, pricemz vlada nenaplnila ani prvni
akeni plan. Kroky, které byly naplanovany na
obdobi let 2017-2018, nebyly dosud naplnény.

18 Ndrodni strategie rozvoje socidlnich sluzeb 2016-
2025, schvdlena vlddou dne 21. bfezna 2016, s. 57 a
63. Strategie je dostupna z: https://www.mpsv.cz/do-
cuments/20142/577769/NSRSS.pdf/af89ab84-31ac
-e08a7233-c6662272bcal [citovano 1. fijna 2020].

187 Ibid., s. 64.
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Je vhodné uvést, ze cesky Nejvyssi kon-
trolni urad kritizoval selhani vlady dostat
svym hlavnim politickym dokumentim v ob-
lasti socialnich sluzeb. Ve své vyro¢ni zpravé
za rok 2019 Nejvyssi kontrolni ufad uved],
ze ,[v] kontrolovaném obdobi se MPSV ne-
dafilo plnit dlouhodobé vize, cile a opatfeni
stanovené v NSRSS [pozn. Ndrodni strategii
rozvoje socialnich sluzeb]. Nejpozdéji v roce
2017 mélo byt splnéno 17 opatfeni, MPSV se
ale nepodarilo 14 z nich dosahnout. Jednim
z hlavnich davodu bylo to, ze nebyla prijata
novela zakona o socidlnich sluzbach, kte-
ra méla nabyt ucinnosti jiz v roce 2017 a jez
méla mj. stabilizovat financovani socialnich
sluzeb.“!®8

188 Vyro¢ni zprava Nejvy$siho kontrolniho tfadu CR
2019, zvefejnénd v breznu 2020, s. 42. Vyrocni zpra-
va je dostupnd z: https://www.nku.cz/assets/publi-
kace-a-dokumenty/vyrocni-zprava/vyrocni-zprava
-nku-2019.pdf [citovano 21. fijna 2020].
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Data predstavena v kapitolach I. a II., spole¢-
né s konkrétnimi priklady nékolika instituci
pro starsi lidi, dokladaji, ze starsi lidé, vcetné
starSich lidi s postizenim, jsou nejvice insti-
tucionalizovand skupina v Ceské republice.
Rozsah institucionalizace je enormni a absen-
ce alternativ kritickd. Vezmeme-li v avahu vy-
lu¢né zarizeni socidlni péce, data ukazuji, Ze
je zde vice nez dvakrat vice domovi pro se-
niory nez domovu pro osoby se zdravotnim
postizenim, pricemz i tyto institucionalizuji
mj. star$i lidi s mentdlnim nebo psychoso-
cidlnim postizenim. Data navic ukazuji, ze
pocet instituci prevazné ubytovavajicich star-
$1 osoby s postizenim (domovu se zvlastnim
rezimem) je téméf dvojnasobny ve srovnani
s poctem instituci urcenych prevazné pro do-
spélé s mentalnim nebo psychosocidlnim po-
stizenim (domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim). Podivdme-li se na kapacitu, je
rozdil jesté vyraznéj$i. Domovy pro seniory
ubytovavaji tfikrat vice osob nez domovy pro
osoby se zdravotnim postizenim a pocet osob
umisténych v domovech se zvlastnim rezi-
mem dosahuje témér dvojnasobku poctu do-
spélych institucionalizovanych v domovech
pro osoby se zdravotnim postizenim.

Proto, berouc v tvahu domovy pro senio-
ry spolecné s domovy se zvlastnim rezimem,
které prevazné funguji jako zatizeni pro starsi
osoby - typicky s Alzheimerovou chorobou
nebo jinymi neurologickymi onemocnéni-
mi spojenymi s vékem a narocnymi projevy
v chovani - je nepomér jesté vétsi. Pocet téch-
to zafizeni je 4,3krat vétsi a jejich kapacita 4,9
vy$$i nez domovi pro osoby se zdravotnim
postizenim (viz tabulku ¢. 9 v kapitole 2.2).

Navzdory masivni institucionalizaci, star-
§1 lidé, vcetné starsich lidi s postizenim, byli
vylouceni z narodniho deinstitucionalizac-
niho diskurzu (viz kapitolu 4.3), stejné jako
z transformacni praxe. To miize byt dolozeno
dostupnymi statistikami. Jak bylo uvedeno
vySe (kapitola 1.1), existuji rizné druhy po-
bytovych zafizeni socidlni péce. Piesto doslo
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mezi lety 2012 a 2019 k poklesu pouze u
domovli pro osoby se zdravotnim postize-
nim, pficemz i tento pokles byl pomaly a ne-
dostatecny. Pocet zafizeni a pocet domovt se
zvlastnim rezimem nicméné narfsta, stejné
jako jejich kapacita (viz kapitolu 2.2).

Doporuceni: Zajistit, ze narodni, krajské a
mistni deinstitucionalizacni politiky budou
cilit na vSechny instituce, bez ohledu na to,
zda zafizeni institucionalizuji déti, dospélé,
nebo osoby pokrocilého véku, a ze vsichni
lidé, bez ohledu na sviij veék a postizeni, mo-
hou mit z téchto politik prospéch.

Doporuceni: Prijmout takové zmény prav-
nich norem, které jednoznacné zajisti pokra-
¢ujici deinstitucionalizaci, kterd bude cilit na
viechny instituce, bez ohledu na skutecnost,
zda tyto institucionalizuji déti, dospélé nebo
starsi lidi.

Doporuceni: Zakotvit zakonny zakaz vytvare-
ni novych instituci a podpofit rozvoj alterna-
tivnich komunitnich sluzeb.

Starsi lidé, vcetné starSich lidi s postize-
nim, navic, jak ukazuji data, celi vy$$imu ri-
ziku dlouhodobé institucionalizace, jelikoz
mohou byt institucionalizovani nejen v sys-
tému socialnich sluzeb, nybrz rovnéz v systé-
mu zdravotnich sluzeb. Zjevny je nedostatek
koordinace mezi systémem socidlnich sluzeb
(spadajicim predevsim pod MPSV) a systé-
mem zdravotnich sluzeb (spadajicim prede-
v$im pod Ministerstvo zdravotnictvi). Oba
systémy jsou spravovany na zakladé odlisnych
pravidel, v¢etné pravidel ovladajicich financo-
vani, pozadavky na zaméstnance, a organiza-
ci péce, a to, ackoliv se mohou zaméfovat na
zcela shodnou cilovou skupinu. Situaci lze

18 Volime tento rok, protoze se jedna o rok, kdy vstou-
pila v u¢innost novela zdkona o socialnich sluzbach,
vyzadujici, aby sluzby socialni péce byly poskytovany
v nejméné omezujicim prostredi (novelizace § 38).

NIy

popsat jako roztfiSténost a tato roztfisténost
mize zaklddat vdznou prekdzku jakékoli
strukturalni zméné."°

Doporuceni: Rozvinout pravni a institucio-
nalni architekturu sjednocené dlouhodobé
péce, mj. uréenim autority odpovidajici za za-
jisténi dlouhodobé péce, jakoz i prijetim nové
pravni apravy dlouhodobé péce, odpovidajici
pozadavkim CRPD uprednostnovat komu-
nitni sluzby.

Stavajici situace, jak zfejmé ukazuji data,
vytvari riziko vzniku ,,$edych z6n“ - prostord,
v nichz zdsadni otazky, které jsou relevantni
pro podporu star$ich lidi, mohou uvaznout
nefeSeny. To md jeden zjevny dutsledek. Ne-
jen ze starsi lidé, ktefi jsou zavisli na podpore
jinych osob, jsou stdle masivné institucio-
nalizovani, ale paradoxné téz stdle nartsta
poptavka po ustavnich sluzbach, coz ma evi-
dentné svou logiku v absenci alternativ (viz
tabulku ¢. 9 v kapitole 2.2). Soucasny systém
proto konstantné posiluje institucionalizaci
bez jakékoli konkrétni a dosazitelné vyhlidky
na zmeénu. Situace se stava zakonzervovanou
a je tfeba vyraznych zmén, aby tento trend
mohl byt zastaven a obrdcen. Kromé vyse na-
vrzenych legislativnich zmén je nezbytné pris-
toupit k drastické rekonstrukci obou systému
a masivni realokaci odpovidajicich prostred-
ki smérem ke komunitnim sluzbam, kon-
krétné osobni asistenci a pecovatelské sluzbe,
stejné jako centriim dennich sluzeb a dennim
staciondfiim. Didvodem je, Ze ziejmé dochdzi
(viz kapitolu 2.3) k nartstu prostfedki, vyna-
lozenych nikoli pouze obecné na socidlni péci,
nybrz rovnéz na ustavni formu této péce. Jiny-
mi slovy, soucasné ustavy a pokracujici rozvoj
institucionalizaci pohlcuji ¢im dal tim vice
vefejnych zdroja.

19 Problém tzv. ,zdravotné-socidlntho pomezi® je
dlouhodobym tématem diskutovanym mezi Minis-
terstvem zdravotnictvi a MPSV bez jakychkoli vy-
znamnych vysledkd nebo posunt.

Institucionalizace, postiZeni a starnuti

Doporuceni: Piijmout legislativni zmény, kte-
ré budou upfednostiiovat komunitni sluzby
pfed institucemi napfi¢ systémy socidlni i
zdravotni péce, a ukotvit takova rozpoctova
schémata, ktera budou jasné prioritizovat ko-
munitni sluzby pro lidi pokrocilého véku, a
zvlasté pak pro starsi lidi s postizenim.
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