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Poslani ochrance

Sp. zn.: 75/2018/0ZP/MPA

Jiz od roku 2001 ochrance chrani osoby
pfed nezdkonnym ¢&i jinak nespravnym
jednanim nebo necdinnosti spravnich
uradu a dalSich instituci. Tehdy ma pravo
nahliZet do Urednich ¢i soudnich spisu, Za-
dat drady o vysvétleni a miZe bez ohla-
Seni provadét mistni Setfeni. Shleda-li po-
chybeni Urfadu a nepodafi se mu dosah-
nout napravy, maze informovat nadfizeny
urad ¢i verejnost.

Od roku 2006 ochrance plni ukoly narod-
niho preventivniho mechanismu podle
Opéniho protokolu k Umluvé proti muéeni
a jinému krutému, nelidskému ¢i ponizuji-
cimu zachazeni nebo trestani. Systema-
ticky navstévuje zafizeni, v nichzZ se nacha-
zeji osoby omezené na svobodé, a to jak
Z moci ufedni, tak v dasledku zavislosti na
poskytované péci. Cilem navstév je posilit
ochranu pred Spatnym zachazenim. Sva
zjiSténi a doporuceni ochrance zobecnuje
v souhrnnych zpravach z navstév a na je-
jich zadkladé formuluje standardy zacha-
zeni. Navrhy na zlepseni zjisténého stavu
a odstranéni pfipadného Spatného zacha-
zeni ochrance smérfuje jak k samotnym za-
fizenim a jejich ztizovatellim, tak k ustred-
nim organtm statni spravy.

V roce 2009 byl ochrance povéren roli na-
rodniho orgdnu prorovné zachazeni
aochrany pred diskriminaci (equality
body). Prispiva tedy k prosazovani prava
na rovné zachazeni se vSemi osobami bez
ohledu na jejich rasu nebo etnicky plvod,
narodnost, pohlavi, sexualni orientaci,
vék, zdravotni postiZzeni, nabozenské vy-
znani, viru nebo svétovy nazor. Zatim
ucelem poskytuje pomoc obétem diskri-
minace, provadi vyzkum, zvefejiuje
zpravy avyddva doporuceni k otdzkam

souvisejicim s diskriminaci a zajistuje vy-
ménu dostupnych informaci s pfislusnymi
evropskymi subjekty.

Od roku 2011 ochrance rovnéz sleduje za-
jisténi cizinch a vykon spravniho vyhos-
téni.

Pocinaje lednem 2018 zastava ochrance
také funkci monitorovaciho orgdnu pro
naplfiovani prav zakotvenych Umluvou
o pravech osob se zdravotnim postizenim
a pomaha také cizincm-ob¢anlm Evrop-
publice. Poskytuje jim informace o jejich
pravech a pomoc pfi podezieni na diskri-
minaci z ddvodu statni prislusnosti.

Ke zvlastnim opravnénim ochrance patfi
pravo podavat Ustavnimu soudu navrhy
na zruseni podzakonnych pravnich pred-
pisd, pravo vedlejSiho ucastenstvi pred
Ustavnim soudem v Fizeni o zrudeni za-
kona ¢i jeho €asti, pravo podat spravni Za-
lobu k ochrané verejného zajmu ¢i ndvrh
na zahdjeni karného fizeni s predsedou ¢i
mistopfedsedou soudu. Ochrdnce také
mulze pfislusSnému Ufadu doporudit
vyddani, zménu ¢&i zruseni pravniho nebo
vnitfniho predpisu. Doporuceni ke zméné
zakona podava vladé.

Ochrance je nezavisly a nestranny, z vy-
konu své funkce je odpovédny Poslanecké
snémovné, ktera ho zvolila. M3 jednoho
voleného zastupce, kterého muze povérit
vykonem ¢asti své plsobnosti. Se svymi
poznatky ochrance pribéziné seznamuje
vefejnost prostfednictvim médii, inter-
netu, socialnich siti, odbornych seminaru,
kulatych stoll a konferenci. NejdUlezitéjsi
zjisténi a doporuceni shrnuje zprava o €in-
nosti verejného ochrance prav predkla-
dand kazdoroc¢né Poslanecké snémovné.
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Slovnik uzitych pojmu

Ambulantni socidlni sluzby — sluzby, za kterymi osoba dochazi nebo je doprovazena nebo
dopravovana do zafizeni socidlnich sluZeb a souéasti sluzby neni ubytovani.

Cilova skupina poskytovani socialni sluzby — okruh osob, pro které je socialni sluzba uréena,
popfipadé jejich vékova hranice nebo druh zdravotniho postizeni.

Nepfizniva socidlni situace — oslabeni nebo ztrata schopnosti situaci vyresit, prameni
z dlivodu véku, nepfiznivého zdravotniho stavu, z krizové socialni situace, Zivotnich navyk(
a zpUsobu Zivota vedoucich ke konfliktu se spolecnosti, ze socidlné znevyhodnujiciho
prostredi, ohrozZeni prav a zajmu trestnou ¢innosti jiné fyzické osoby nebo z jinych zavaznych
divodu.?

Pobytové socidlni sluzby — sluzby spojené s ubytovanim v zafizeni socidlnich sluzeb.

Poskytovatelé socidlnich sluzeb — subjekty vymezené zakonem o socialnich sluzbach
(Uzemni samospravné celky a jimi zfizované pravnické osoby, dalsi pravnické osoby, fyzické
osoby a ministerstvo ajim zfizené organizacni slozky statu nebo statni prispévkové
organizace, které jsou pravnickymi osobami), pokud spliuji podminky stanovené timto
zakonem, zejména ziskaly opravnéni k poskytovani sociélnich sluzeb.?

Sluzby socialni péce — napomahaji osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou sobéstaénost,
s cilem podpofit Zivot v jejich pfirozeném socidlnim prostredi a umoznit jim v nejvyssi mozné
mife zapojeni do béZného Zivota spolecnosti, a v pfipadech, kdy toto vylu€uje jejich stav,
zajistit jim dUstojné prostredi a zachazeni. Kazdy ma pravo na poskytovani sluzeb socidlni
péce v nejméné omezujicim prostredi.

Sluzby socialni prevence — napomadhaji zabranit socidlnimu vylouceni osob, které jsou timto
ohroZeny pro krizovou socialni situaci, Zivotni navyky a zpUsob Zivota vedouci ke konfliktu
se spolecnosti, socidlné znevyhodnujici prostfedi a ohroZeni prav a opravnénych zajma
trestnou cinnosti jiné fyzické osoby. Cilem sluzeb socialni prevence je napomahat lidem
k prekonani jejich nepfiznivé socialni situace a chranit spolecnost pred vznikem a Sifenim
nezadoucich spolecenskych jeva.

Socialni vylouceni — proces, béhem kterého jsou jednotlivci Ci celé skupiny vytésriovany
na okraj spolecnosti a je jim ztizen ¢i omezen pristup ke zdrojim a prilezitostem, které jsou
dostupné ostatnim ¢lenlim spolecnosti.

Terénni socialni sluzby — sluzby, které jsou osobé poskytovany v jejim pfirozeném socidlnim
prostredi.

Zajemce o socidlni sluzbu — zakon o socialnich sluzbach pro tento termin nema specialni
definici, ale v této souvislosti uvadi, Ze poskytovatel socidlni sluzby je povinen zdjemce
o socidlni sluzbu informovat o vSech povinnostech, které by pro ného vyplyvaly ze smlouvy

1 Ustanoveni § 79 odst. 5 pism. d) bod 3 zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdé;jsich predpisa.
2 Ustanoveni § 3 pism. b) zakona o socialnich sluzbach.

3 Ustanoveni § 6 zdkona o socialnich sluzbach.
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o poskytovani socidlnich sluzeb, o zpUsobu poskytovani socidlnich sluzeb a o Uhradach
za tyto sluzby, a to zplsobem pro néj srozumitelnym.

Zfizovatelé socidlnich sluzeb — subjekty (Ministerstvo prace a socialnich véci, uzemni
samospravné celky, dalsi pravnické a fyzické osoby), které zfizuji poskytovatele socialnich
sluZeb; zfizovatel socialni sluzby nemusi byt totozny s poskytovatelem socidlni sluzby.
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Seznam pouzitych zkratek

AD — azylovy dim ORP — obec s rozsifenou plsobnosti
LDN — Ié¢ebna dlouhodobé nemocnych RPSS — registr poskytovatelll socialnich
sluzeb

MPSV — Ministerstvo prace a socialnich
véci SAS — socialné aktivizacni sluzba

OSPOD - orgdn socidlné-pravni ochrany
déti
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Uvodni slovo

V souladu s Umluvou o pravech osob se zdravotnim postizenim* vefejny ochrance prav
dohlizi na to, aby vsichni lidé bez ohledu na své postiZzeni mohli Zit dlstojné, samostatné i
s podporou mohli rozhodovat o svém Zivoté a aby byli respektovani jako plnohodnotni
¢lenové spoleénosti. Umluva také predpokladd, e staty, které jsou jeji smluvni stranou,
uzndvaji pravo lidi s postizenim na socidlni ochranu a podniknou odpovidajici kroky vedouci
k zajisténi pFistupu lidi s postiZzenim k programim sociélniho bydleni.?

Bydleni Ize povaZovat za jednu ze zakladnich Zivotnich potreb. A je tfeba zdUlraznit, Ze bez
dostupného a dlistojného bydleni maji lidé mnohem horsi pristup také k jinym zakladnim
potfebam, jako je zdravotni péce, vzdélani nebo prace. Ceska republika doposud nemd
uceleny systém socialniho bydleni zakotven ve svém pravnim fadu. Tomuto tématu se blize
vénovala také tehdejsi vefejna ochrankyné prav Mgr. Anna Sabatovd, Ph.D., ve vyzkumu,
ktery se tykal obecniho bydleni z pohledu prdva na rovné zachazeni a role obci pfi feseni
bytové nouze, pfiCemz v ném byla zahrnuta i problematika prav lidi s postizenim a jejich
pFistupu k obecnimu bydleni.®

Ackoliv azylové domy nebo nocleharny nelze povaZovat za pfimou soucdst koncepce
socialniho bydleni, jako socialni sluzby tvori dlleZitou zachrannou sit pro lidi v bytové nouzi.
Jednim z hlavnich cild tohoto vyzkumu tedy bylo zjistit, nakolik jsou azylové domy
a noclehdrny, samoziejmé v kontextu zakona o socidlnich sluzibdach, pftistupné lidem
s postizenim. Je ndm ziejmé, ze azylovy dim i noclehdrna jsou rozdilné typy socialnich
sluZzeb. Za pojici prvek jsme vSak povaZovali to, Ze jejich hlavnim smyslem je pomoci lidem
v bytové nouzi, a proto jsme se rozhodli do vyzkumu zahrnout obé tyto socialni sluzby.

Soucasti pripravné faze bylo jednak studium dostupnych dat a analyz z oblasti socialniho
bydleni a socidlnich sluzeb. Dale také probéhla pilotaz pfipravenych dotaznik(, které
se za UCelem ovéreni teoretickych poznatk( a jejich ndvaznost na praxi zGc¢astnili zastupci
z fad poskytovatelt dotéenych socialnich sluzeb a obci.

V teoretické casti vyzkumu je popsana souvisejici pravni Uprava, tedy zejména vybrana
ustanoveni zdkona o socialnich sluzbach a povinnosti dotcéenych subjektll. Zminény jsou také
souvisejici ¢lanky Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim.

Vyzkumna cast se sklada ze Ctyr kapitol. Prvni kapitola se vénuje zpracovani Udaja z Registru
poskytovatell socidlnich sluzeb, nasledujici tfi predstavuji zavéry z dotaznikového Setreni
u obci srozsifenou plsobnosti, azylovych dom{ a nocleharen. V ramci dotaznikovych
Setfeni jsme oslovili vSechny obce s rozsifenou plisobnosti, azylové domy a nocleharny
a zjistovali jsme, jaké jsou jejich zkuSenosti s poskytovanim sluzeb lidem s postizenim, ktefi
jsou zaroven v nepfiznivé socialni situaci spojené se ztratou bydleni nebo bez pfistresi.

4 Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim, sjednana v New Yorku dne 13. prosince 2006, vyhlasena
ve Shirce mezinarodnich smluv pod €. 10/2010 Sb. m. s.

5 Cl. 28 Umluvy o ochrané prav osob se zdravotnim postiZzenim.

6 Dostupné z https://www.ochrance.cz/fileadmin/user _upload/ESO/69-2019-DIS-JMK-
vyzkum obecni bydleni.pdf.
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Dotaznikova Setreni probihala v obdobi bfezen az srpen 2019. Soucasti vyzkumné &3sti jsou
vybrané citace z odpovédi respondentd, které jsme ponechali v plvodnim znéni (vyjma
gramatickych a stylistickych Uprav), a to i pokud jde o uZitou terminologii ve vztahu k lidem
s postizenim. DGvodem minimalizace zasahl je fakt, Ze primé citace odpovédi respondent
slouZi v rdmci vyzkumné zpravy jako dikaz, ilustrace nebo vysvétleni, takZe neni Zadouci,
aby byly ménény (jakakoliv zména muzZe posunout jejich vyznam). Kromé toho, respondenti
touto cestou dostavaji prostor pro popsani vlastni perspektivy vlastnimi slovy a editace
by tuto autenticitu nutné narusila.

Je mi zfejmé, Ze v pripadé obou socialnich sluzeb se jedna o prechodny zplsob ubytovani,
a stejné tak jsem si védoma toho, Ze pohledem zdkona o socidlnich sluzbach se jednd
o sluzby socialni, které maji poskytnout okamzitou pomoc ve chvili bytové nouze, a nikoliv
sluzby slouzici primdrné k zajisténi trvalého bydleni. Pfesto se domnivam, Ze i lidé
s postizenim se mohou ocitnout v nepfiznivé socidlni situaci, kdy pravé sluzby azylového
domu nebo noclehdrny pro né predstavuji jedinou moznost, jak predejit prohlubujicimu
se socialnimu vylouceni.

Vyzkum a zpravu o ném predkladdm k dalsi diskusi. Konkrétni doporuceni bych vSak rada
formulovala aZz po nasledné diskusi s odborniky z fad poskytovateld socialnich sluzeb
i dotCenych organd statni spravy. Impulzem k vyzkumu byla potfeba zmapovat oblast
v rdmci dlouhodobé monitorovaci ¢innosti, doufam vsak, Ze popis nékterych problémovych
aspektl, a predevsim dalsi diskuse nad tématem C¢i realizace doporuceni, kterd budou
nasledovat, prispéji ke zlepseni postaveni lidi s postizenim v této oblasti.

Mgr. Monika SimGnkova
zastupkyné verejného ochrance prav
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Shrnuti

Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim predpoklada, Ze staty, které jsou jeji
smluvni stranou, uzndvaji pravo lidi s postizenim na socidlni ochranu a podniknou
odpovidajici kroky vedouci k zajisténi pFistupu lidi s postizenim k programtim socialniho
bydleni. To vSe pfi zachovani jejich prava na nezavisly Zivot, ktery mohou vést samostatné
Ci s potfebnou podporou.

V nasich podminkach lze jisté za jeden z pilifG takové podpory povaZzovat socialni sluzby,
mezi néz patfi i sluzby azylovy dim a nocleharna. Ackoliv se ze své podstaty lisi v tom,
Ze jedna je poskytovdna jako pobytovd a druhd jako ambulantni, za pojici prvek lze
povaZovat moznost ubytovani a s tim souvisejici pfedpokladané bariéry ve vztahu k lidem
s postizenim. Tyto sluzby pak také mizeme vnimat jako zachrannou sit, pokud jiné prvky
socialni ochrany z rGznych davod( selhaly.

Vysledky vyzkumu poukdazaly na mnohé prekaiky, a to at uZ jde o materidlné technické
zazemi a vybaveni, nebo také pfistup k lidem s postizenim jako takovy. Ve vyjadieni
poskytovatell socialnich sluZzeb velmi ¢asto zaznivalo, Ze nejsou sluzbami péce, ale sluzbami
prevence. Neni tedy v jejich popisu prace a ani moznostech lidem s postiZzenim poskytovat
dopomoc, kterou v mnoha pfipadech opravdu potrebuji. Pravé proto poskytovatelé casto
kladou velky dlraz na sobéstacnost zajemcl o tyto sluzby. Lidé s postizenim tedy v mnoha
pripadech nemohou vyuZit zachranné sité dotcenych socidlnich sluzeb, ktera jinak lidem
bez postiZeni pfistupna je. To, Ze ma ¢lovék postizeni, viak nemusi vZdy nutné znamenat,
Ze potiebuje sluzby socialni nebo zdravotni péce. Za predpokladu, Ze by prostredi socialni
sluzby bylo pfimérené ptizplsobené a bez bariér a kvalifikovany persondl by dokazal
poskytnout potfebnou podporu, popfipadé by fungovala spoluprace s externimi sluzbami,
mohli by stavajiciho systému sluzeb vyuZzivat i lidé s postizenim.

Za nejdulezitéjsi zjisténi plynouci z provedeného vyzkumu lze povazovat nasledujici:

] Ackoliv nejsou lidé s postizenim primarni cilovou skupinou socialnich sluzeb azylovy
dlim a nocleharna, zjistili jsme, Ze o tyto sluzby maji zdjem (u azylovych domd
predstavuji 17 % (470) klientd, nocleharny pak uvedly, Ze jejich sluzbu vyuZzilo béhem
roku (2018) 2 302 klient( s postizenim?).

] Azylové domy a noclehdrny jsou lidem s postiZzenim tézko pfistupny, a to zejména
lidem s tézsim télesnym postizenim a celkové pak lidem, ktefi nejsou sobéstacni
(atuzse jednd o nutnost prekonat vnéjsi prekazky, nebo o potfebu dopomoci

pfi sebeobsluze).

] Clovék s postizenim je nékterymi obcemi s rozsifenou plisobnosti nebo poskytovateli
stale vniman v kontextu zdravotniho modelu postiZzeni a neni podporovan nezavisly
zpUsob Zivota s vyuZitim zejména terénnich a ambulantnich sluZeb.

] Ukazalo se, Ze v mnoha pfipadech je nedostatkem také nefungujici spoluprace mezi
poskytovateli zdravotnich sluzeb, socialnich sluzeb a obcemi.

7 U nocleharen jsme vzhledem k velké fluktuaci klient(i nesledovali celkovy pocet klientl za rok (2018).
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] Vysledky vyzkumu nepfimo potvrzuji také to, 7e v Ceské republice stale chybi
koncepcni feSeni socidlniho bydleni.

Mnoho poskytovatell i zastupct obci s rozsitenou plsobnosti navrhovalo zavedeni nového
typu specializované socialni sluzby, kterd by vsobé spojovala prevenci spocivajici
v poskytnuti docasného ubytovdni a socidlni nebo zdravotni péci.® Potfebu nového
typu sluzby, konkrétné ve vztahu k zdvislostem, zminiuje i Strategie socidlniho zaclefiovani
2021 -2030.° Takové fedeni je samoziejmé moziné. Za soucasnych podminek je v3ak
nezbytné, aby se stavajici systém sluZzeb lépe prizpUsobil lidem s postizenim, aniz by
dochazelo k jejich segregaci.

Je zfejmé, Ze odstranéni vySe popsanych bariér je vysoce finanéné narocnou zaleZitosti, a to
at uz jde napriklad o zpfistupnéni budov a jejich vybaveni, nebo zajisténi potfebné péce. Je
na dotcenych subjektech, véetné Ministerstva prdce a sociadlnich véci a popfipadé
i Ministerstva zdravotnictvi, zajistit systémova reseni.

Ta by méla zahrnovat zejména:

] Postupné odstranéni bariér, které by mélo zahrnovat povinnost pfijimat pfimérena
opatreni, coz by zajistilo Sirsi pristupnost sluzeb lidem s postizenim.

] Podporovat a zajistovat vyuZiti nezbytnych (externich) sluzeb péce v azylovych
domech a nocleharnach (naptiklad osobni asistence, pecovatelska sluzba).

] Systémové feseni socialniho bydleni.

] Koordinovanou spoluprdci socialnich sluzeb a socidlni prace na obcich.

1. Hlavni zjisténi z analyzy Registru poskytovatell socialnich
sluzeb

] Vice neZ tretina 38 % azylovych domU wvyslovné uvadi, Ze jejich zafizeni neni
bezbariérové (pripadné to vyplyva z popisu). Naopak pouze u 15 % (34) azylovych
domU z popisu v Registru poskytovatelll socidlnich sluzeb (ddle téZz jen , RPSS“)
vyplyvd, Ze je mohou vyuzivat lidé, ktefi ke svému pohybu vyuzZivaji vozik.
U nocleharen je v RPSS popsdana jako bariérova tretina 33 %. Pouze vice neZ desetina
13 % (10) nocleharen uvadi bezbariérovost.

] Nejfrekventovanéjsim pozadavkem na zdjemce o sluzbu byla sobéstacnost, v RPSS ji
vyslovné uvadi vice nez tfetina azylovych domu 34 %, nocleharen pak 40 %. Pokud jde
o urceni okruhu lidi, kterym je socidlni sluzba urcena, tak pfimé zacileni na postizeni
nebo zdravotni znevyhodnéni je velmi ojedinélé, konkrétné to uvadi pouze Ctyfi

8 Respondenti zminovali specifické skupiny lidi s postizenim, jako jsou matky s psychosocialnim postizenim nebo
lidé s riznymi typy zavislosti ¢i starnouci lidé s chronickymi zdravotnimi obtizemi ve spojeni se ztratou zakladnich
socialnich navykd.

9 Ministerstvo prace asocidlnich véci, odbor prosocidlni zadlefiovani Ufadu vlady CR. Strategie
socialniho zaclenovani 2021 -2030. [online] Praha. [1. 12. 2020] Dostupné
z https://www.mpsv.cz/documents/20142/225517/Strategie+soci%C3%A1In%C3%ADho+za%C4%8Dle%C5%880v%C
3%A1n%C3%AD+2021-2030.pdf/fdf1647d-ebf7-efe3-e797-efcf865ch171.
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azylové domy. Omezeni svéprdvnosti uvedlo jako prekdzku poskytnuti sluzeb 4 %
azylovych dom{, u noclehdaren se tato prekazka objevila v jednom pfipadé.

2. Hlavni zjiSténi z dotaznikového Setreni u obci s rozsSirenou
plsobnosti

] Na obce s rozsitenou pulsobnosti se obratilo vroce 2018 se Zadosti o pomoc pfi
zajisténi bydleni 2 789 lidi s postizenim (primérné 13 lidi na jednu obec). Jako FeSeni
obtizné situace byl zprostifedkovan v 454 (16 %) pfipadech azylovy diim, nocleharna
pak byla zprostfedkovana 401 (14 %) lidem. Mezi jina reseni, kterd obce nejcastéji
uvedly (vedle zprostfedkovani azylového domu ¢&i noclehdrny), patfi ubytovani
na ubytovné (uvedlo 50 % obci), prijeti do |éCebny dlouhodobé nemocnych
(uvedlo 31 % obci) a ubytovani u ptibuznych (uvedlo 29 % obci).

] Soucasti dotazniku byly tfi modelové situace lidi s postizenim Zadajicich o pomoc
v nepfiznivé socidlni situaci spojené se ztratou bydleni nebo bez pfistresi. V prvni
modelové situaci se jednalo o ¢lovéka s télesnym postizenim, ve druhé s dusevnim
onemocnénim a ve treti se smyslovym postizenim. Z odpovédi vyplyva, Zze zplsob
feSeni predstavuji z pohledu obci s rozsifenou plsobnosti spise sluzby péce (domovy
pro osoby se zdravotnim postiZzenim, chranéné bydleni) a popfipadé je navrhovano
vyuziti socidlniho bytu. Je zjevnd snaha vyfesit situaci spiSe prostfednictvim postizeni
Clovéka nezZ skrze sluzbu, kterd se soustfedi na pomoc spojenou se ztratou bydleni.

] Z vyjadreni obci vyplyva, Ze predpokladaji moznost zprostfedkovat dotéenou socialni
sluzbu spiSe lidem slehéim postizenim. Jako velmi problematické naopak vidi
zprostiredkovani sluzby pro lidi zavislé na alkoholu se stavy narusujicimi souziti,
s tézSim mentdlnim postizenim ¢i pro lidi, ktefi se pohybuji na voziku a potfebuji
pomoc pti sebeobsluze.

] Nékteré obce upozorriovaly, Ze je tfeba hledat dlouhodobd feSeni a popisovaly
soucasnou praxi, kdy pro lidi se zdvainéjSim postizenim ¢i se zdravotnimi
komplikacemi a s nizkym pfijmem v podstaté neexistuje vhodné reseni. Tito lidé pak
putuji mezi sluzbami zdravotnickymi, socidlnimi a komerénimi ¢i pfimo pobytem
na ulici.

3. Hlavni zjisténi z dotaznikového Setreni u azylovych dom{

] Celkové je maximalni moznd kapacita sluzeb, které se zucastnily dotaznikového
Setreni, 3 638 mist. Aktudlni pocet klientl vyuZivajicich sluzby v dobé sbéru dat byl
2707 (vyuzitd kapacita 74 %). Mezi témito klienty pak bylo 17 % (470) lidi
s postiZzenim, nejcastéji se jednalo o duSevni onemocnéni, nasledovalo postizeni
télesné, spiSe vyjimecné bylo pak kombinované a smyslové postizeni.

L] Vice nei tfi ¢tvrtiny (78 %) respondentd uvedly, Ze ve své praci vnimaji néjaké
prekazky, které brani lidem se zdravotnim postiZzenim vyuzivat jejich socialni sluzbu.
Pro télesné postizeni byla nejéastéjsi prekazka to, Ze sluzba neni bezbariérova a neni
schopna poskytovat pecCovatelskou péci. Pro smyslové postizeni sluzby nejcastéji
zminovaly jako pfekdziku nemoZnost zajiSténi orientace a komunikace. U dusevnich
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onemocnéni respondenti jako prekazku zmifovali kvalifikaci personalu, uvadéli, ze je
problémem, pokud je zajemce o sluzbu nesobéstacny ¢i narusuje souziti.

] Na zakladé vyjadreni respondentl k jednotlivym modelovym situacim lze shrnout,
Ze u télesného postizeni predstavuji nejvétSi prekazku faktické bariéry a nutné
poskytnuti dopomoci. Zajemci s dusevnim onemocnénim by sluZzba mohla byt
poskytnuta ve vétsi mife, avSak zde panuje obava z mozného narusovani kolektivniho
souziti a nutného poskytnuti dopomoci. U modelové situace ¢lovéka se sluchovym
postizenim respondenti prekazku vidéli zejména v nemoznosti zajisténi komunikace.

] Azylové domy nejsou po materidlné technické strance dobfe pristupné, 77 % z nich
uvedlo, Ze ¢lovék pohybujici se na voziku by nemohl vyuZivat jejich hlavni budovu
(vedlejsi budovu pak 76 %), 12 % uvedlo, Ze by ji mohl vyuZivat ¢astecné a pouze 10 %
uvedlo, Ze by ji mohl vyuzit plnohodnotné.

] Pro lidi s postizenim nebo zdravotnim omezenim jsou nejlépe pfistupné azylové domy
spiSe v pripadé, Ze jde o leh¢i mentalni postizeni nebo dusevni onemocnéni, které
nenarusuje kolektivni souziti. Naopak nejméné azylovych domi mize sluzbu
poskytnout zdjemci pohybujicimu se na voziku, ktery potifebuje dopomoc
se sebeobsluhou, a ddle zajemci s téZzkym mentdlnim postizenim. Poskytovatelé
zdUrazrovali, Ze casto neni rozhodujici konkrétni postiZzeni, ale fakticka
samostatnost clovéka. Nejcastéjsi zminovanou prekazkou je to, Ze azylovy dim
neposkytuje asistenci, dale bariérovost budovy a absence zdravotnického personalu.

] U déti jsou omezeni pro vyuzivani azylového domu mensi, protoze je zde rodic, ktery
se o dité mUZe postarat. Pouze 37 % azylovych domu, které uvedly, Ze jejich cilovou
skupinou jsou i déti, uvedlo, Ze poskytuji podporu rodi¢cdm s mentalnim postizenim ci
dusevnim onemocnénim.

] MoiZnost vyuZivat jinou socidlni sluzbu v prostorach azylového domu umoiiuje
83 % respondentl. Problém vSak mlZe byt to, Ze klienti nemaji na Uhradu sluzby
finance nebo sluzba neni dostupnd. Za posledni tfi roky se s vyuzitim pecovatelské
sluzby setkalo 25 % respondentl a s vyuZivanim osobni asistence se setkalo 16 %
respondentd.

] Mezi Upravy, které by bylo nutné provést, aby byl azylovy diim |épe pfistupny lidem
s postizenim, uvedlo 74 % respondentl stavebni Upravy, 66 % zvysovani kvalifikace
personalu, 61 % nové prostory a 59 % navyseni personalnich kapacit. Pouze 5%
respondentl uvedlo, Ze je jejich sluzba dostatecné pristupna.

] Casto se opakovala vécnd namitka, Ze azylové domy nejsou sluzbou péce, ale sluzbou
prevence. Respondenti tak upozornovali na to, Ze poskytovanim péce klientim
s postizenim by poruSovali podminky registrace podle zdkona o socidlnich sluzbach
a bude treba pfistoupit spiSe k néjakému systémovému feSeni. Respondenti také
uvadéli, Ze jsou v situaci, kdy lidé s potfebou dopomoci ¢i péce nejsou jejich cilovou
skupinou, nicméné Celi faktu, Ze pro takovéto lidi neni dostupna vhodna sluzba.
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4.

Hlavni zjiSténi z dotaznikového Setreni u nocleharen

V roce 2018 vyuzilo nocleharny, které se zti€astnily dotaznikového Setieni, 2 302 lidi
s postizenim, nejcastéji se jednalo o télesné postizeni, nasledovalo dusevni
onemocnéni, spiSe vyjimecné pak bylo kombinované a smyslové postizeni.

Vice nei dvé tretiny (67 %) respondentl uvedly, Ze ve své praci vnimaji néjaké
prekazky, které brani lidem s postizenim vyuzivat jejich nocleharnu. Pro télesné
postizeni byla nejcastéjsi prekazka to, Ze sluzba neni bezbariérova, dale pak fakt,
Ze nocleharny neposkytuji asistenci lidem, ktefi potfebuji dopomoc nékoho jiného.
Pro smyslové postizeni sluzby nejcastéji zminovaly jako prekadzku to, Zze nemaji
tlumocnika do znakového jazyka a jejich sluzba neni uzplsobena lidem se sniZzenou
orientaci. U lidi s duSevnim onemocnénim byl nejcastéjsSi prekazkou pro vstup
do sluzby nekompenzovany stav, kdy ¢lovék narusoval souziti v nocleharné.

Na zdkladé vyjadreni respondentdm k jednotlivym modelovym situacim Ize shrnout,
Ze u télesného postizeni predstavuji nejvétsi prekdzku faktické bariéry a nutné
poskytnuti dopomoci. Naopak u dusevniho onemocnéni by clovék nemohl vyuzit
pouze jednu nocleharnu, ktera svou negativni odpovéd zdlvodnila obavou, Ze chovani
¢lovéka by mohlo narusovat kolektivni souZiti. U ¢lovéka se sluchovym postizenim
respondenti prekdzku vidéli zejména v nemozZnosti zajisténi komunikace.

Nocleharny nejsou po materidlné technické strance dobie pfistupné, 70 % z nich
uvedlo, Ze ¢lovék pohybujici se na voziku by nemohl vyuzivat jejich hlavni budovu
(vedlejsi budovu pak 67 %).

Pro lidi s postizenim nebo zdravotnim omezenim jsou nejlépe pfistupné nocleharny
v pfipadé, Ze jde o lehéi mentalni postizeni nebo duSevni onemocnéni, které
nenarusuje kolektivni souziti. Naopak nejméné nocleharen muze sluzbu poskytnout
zajemci pohybujicimu se na voziku, ktery potfebuje dopomoc se sebeobsluhou, a dale
zdjemci s téZkym mentdalnim postizenim. Poskytovatelé zdtlirazriovali, Ze ¢asto neni
rozhodujici mira postiZeni, ale samostatnost ¢lovéka Ci fakt, Ze nebude narusovat
chod sluzby.

MozZnost vyuzivat jinou socialni sluzbu v prostorach nocleharny vyloucilo 51 %.
Vyuzivani externich sluzeb komplikuje fakt, Ze se jednd o no¢ni provoz a nocleharny
nemaji adekvatni prostory, kde by mohly byt tyto sluzby poskytnuty. Za posledni
tfiroky se svyuzitim pecovatelské sluzby klienty setkalo 14 % respondenti
a s vyuzivanim osobni asistence 12 %.

Mezi Upravy, které by byly nutno provést, aby byla nocleharna lépe pfistupna lidem
s postizenim, uvedlo 67 % respondent( stavebni Upravy, 49 % zvySovani kvalifikace
persondlu, 47 % nové prostory a 42 % navySeni persondlnich kapacit. Pouze 7 %
respondentd uvedlo, Ze je jejich sluzba dostate¢né pFistupna.*®

10 Respondenti méli moznost navrhnout vice druhl Uprav.
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Také u respondent(l z fad nocleharen se opakovaly namitky, Ze nejsou socialni sluzbou
péce, ale prevence. Pro lidi, ktefi jsou v bytové nouzi a jejichZ stav nevyZzaduje lécbu,
ale spiSe péci a zdroven se jednd o lidi nemajetné, ktefi si nemohou zaplatit adekvatni
socialni sluzbu, v podstaté neexistuje vhodné zafizeni. Opakovaly se pfripominky
k jednani zafizeni zdravotnich sluzeb, ktera pfi propusténi lidi s postizenim
ze zdravotni péce nerespektuji doporuéené postupy a lidi se zdravotnimi problémy
predavaji bez predchozi domluvy pfimo do zafizeni socialni prevence.
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Pravni Uprava

5. Poskytovani socialnich sluzeb podle zakona o socialnich
sluzbach

Poskytovani socidlnich sluZeb upravuje zdkon o socidlnich sluzbach'* a jeho provadéci
vyhlaska.'? Tento zdkon upravuje podminky poskytovéani pomoci a podpory fyzickym
osobdm v nepfiznivé socidlni situaci prostfednictvim socialnich sluzeb a pfispévku na péci.

Stanovi také povinnosti obcim, obecnim uradim obci s rozsitenou plsobnosti, krajim
a krajskym uradam.

Pokud jde o principy, na nichZ poskytovani socialnich sluzeb stoji, tak zdkon o socidlnich
sluzbach® zdirazruje, Ze: ,,Rozsah a forma pomoci a podpory poskytnuté prostfednictvim
socialnich sluzeb musi zachovavat lidskou dlstojnost osob. Pomoc musi vychazet
z individudlné uréenych potieb osob, musi plsobit na osoby aktivné, podporovat rozvoj
jejich samostatnosti, motivovat je k takovym ¢innostem, které nevedou k dlouhodobému
setrvavani nebo prohlubovani nepfiznivé socidlni situace, a posilovat jejich socidlni
zaclenfiovani. Socidlni sluzby musi byt poskytovany v zajmu osob a v nalezité kvalité takovymi
zpUsoby, aby bylo vidy dusledné zajisténo dodrZovani lidskych prav a zakladnich svobod
0sob.”

Tato obecnd zasada plné koresponduje s pozadavky Umluvy o pravech osob se zdravotnim
postizenim.** K naplnéni téchto principi by mély sméfovat veskeré postupy a €innosti
viech subjektti, které se podileji na planovani, zajistovani, financovani a poskytovani
socialnich sluzeb.

5.1 Role obce pfi zajisténi socidlnich sluzeb

Role obci pfi zajisténi socialnich sluzeb je upravena v ustanoveni § 94 zakona o socidlnich
sluzbach. Hlavnim uUkolem obce je zjistovat potieby osob na svém uzemi a zajistovat
dostupnost informaci o socidlnich sluzbach na svém utzemi. K povinnostem obce patfi také
spoluprace s dalsSimi obcemi, krajem a poskytovateli socidlnich sluzeb pfi zprostfedkovani
pomoci nebo kontaktu mezi konkrétni socidlni sluzbou a potencidlnim klientem.

Obce sehravaji dlleZitou roli pfi pripravé stfrednédobého planu rozvoje socialnich sluzeb
kraje.> Obce maji sdélovat kraji informace o tom, které socialni sluzby na svém Gzemi
potrebuji rozsitit ¢i nové zfidit, anebo naopak, u kterych socialnich sluzeb poptdvka klesa.

11 Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisu.

12 Vyhlaska ¢.505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o socidlnich sluzbach, ve znéni
pozdéjsich predpist.

13 Ustanoveni § 2 zdkona o socialnich sluzbach.

14 Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim, sjednand v New Yorku dne 13. prosince 2006, vyhldsena
ve Shirce mezindrodnich smluv pod ¢. 10/2010 Sbh. m. s.

15 NaleZitosti sttednédobého planu stanovi vyhlaska €. 505/2006 Sb.
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Proto, aby tuto povinnost mohly plnit, musi mit o poptavce a nabidce konkrétnich sluzeb
prehled.

K tomu, aby socialni sluzby byly pro ob¢any obci dostupné, je nutna spoluprace vsech. Tedy
obci, poskytovatelll socialnich sluzeb a také zastupct z rad klientd, jejich rodin ¢i nevladnich
organizaci, které se v této oblasti angazuiji.

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze obce maji v systému planovani zajisténi dostupnosti socialnich
sluzeb vyznamnou a v mnohém nezastupitelnou roli. Mély by znat aktualni potfeby svych
obcan(l a mély by byt jako prvni schopny identifikovat potfebu konkrétni sluzby s ohledem
na poptavku po této sluzbé na svém uzemi.

5.2 Role obecniho uradu s rozsifenou plisobnosti pti zajisSténi socialnich sluzeb

V ustanoveni § 92 zdkona o socialnich sluzbach je dale specifikovana role obecniho ufadu
obce s rozsifenou plsobnosti pfi zajiSténi socidlnich sluzeb. Obecni Urad obce s rozsifenou
pUsobnosti ma povinnost zajistit okamiZitou pomoc osobé, které aktualné neni
poskytovana socialni sluzba a jeji absence ji ohrozuje na Zivoté a zdravi. Pomoci se rozumi
zajisténi socidlni sluzby nebo jiné formy pomoci v nezbytném rozsahu. Tato povinnost
se vsak vaze k vyjimeénym situacim, kdy je zpravidla pomoc zabezpecena na prechodnou
dobu, nezZ se podafi najit dlouhodobé Feseni nepfiznivé situace clovéka.

Pro mapovani potieb lidi, ktefi jsou v nepfiznivé socidlni situaci, je stéZejni povinnost
obecniho Ufadu realizovat socialni praci'® sméfujici k FeSeni této situace.'’ Pokud zdkon
o socidlnich sluzbach hovoti o pomoci pfi socidlnim zaclenéni, je to pravé socialni prace,
kterd zde sehravd zdsadni roli. Lidé s postizenim mohou byt v disledku svého postizeni
v rlizné mire ohroZeni socialnim vyloucenim, proto je nezbytné, aby se jim dostalo pomoci
a podpory prostiednictvim socidlni prace, kterd je komplexni a cilend. Soucasné lze
vyvozovat, Ze socidlni prace na obci by méla byt doplnéna o podporu clovéka
prostfednictvim nékteré ze sluZeb socidlni prevence.

V neposledni radé je vhodné uvést, Ze dalsi dlleZitou povinnosti obecniho Ufadu obce
s rozSifenou plsobnosti je také zastoupeni ¢lovéka, ktery nema zakonného zastupce nebo
opatrovnika a sdm za sebe neni schopen jednat pfi uzavirdni smlouvy o poskytovani socialni
sluzby.'®

16 Kvykonu socidlni prace vydalo Ministerstvo prace a socidlnich véci metodicky pokyn. Doporuceny postup
¢. 1/2018 k realizaci ¢innosti socialni prace na povéfenych obecnich Gfadech, obecnich Gfadech obce s rozsifenou
plsobnosti a krajskych Gradech. [online] Ministerstvo prace a socidlnich véci, 2018 [cit. 2020-2-10]. Dostupné
z: https://www.mpsv.cz/documents/20142/225517/DP_1 2018.pdf/bcc5621b-b0de-2103-99b9-8667d30a3546.

Verejny ochrance prav k vykonu socidlni prace vydal Desatero dobré praxe socialni prace pfi feSeni nepriznivé socialni
situace. Dostupné
z https://www.ochrance.cz/fileadmin/user _upload/ESO/Ochrance letak Desatero dobre praxe.pdf.

17 Nepfiznivou socidlni situaci se pro Gcely zédkona o socidlnich sluzbach rozumi ,oslabeni nebo ztrata schopnosti
z dGivodu véku, nepfiznivého zdravotniho stavu, pro krizovou socialni situaci, Zivotni navyky a zplisob Zivota vedouci
ke konfliktu se zavaznych dlvod resit vzniklou situaci tak, aby toto feseni podporovalo socialni zaclenéni a ochranu
pred socialnim vylou¢enim®. Viz ustanoveni § 3 pism. b) zdkona o socialnich sluzbach.

18 Ustanoveni § 91 odst. 6 zakona o socidlnich sluzbach.
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5.3 Role kraje pfi zajiSténi socidlnich sluzeb

Povinnosti kraje jsou v mnohém podobné povinnostem obce.*® Ukolem kraje je zjistovat,
které sluzby a v jaké kapacité potrebuje na svém Uzemi. Dlvodem je to, Ze ma povinnost
zajistit dostupnost socidlnich sluzeb. Pro spInéni této povinnosti potiebuje informace o tom,
které sluzby chybi Uplné, kde nestaci kapacita apod. Proto by mél pfi vytvareni
stfednédobého planu rozvoje socidlnich sluzeb, ktery musi zpracovat, spolupracovat
s obcemi, poskytovateli a také s lidmi, jimZ maji sluzby slouzit.

Kraj ma také informovat Ministerstvo prace a socidlnich véci o tom, jak plni své plany.

5.4 Role krajského uradu pfi zajisténi socialnich sluzeb

Krajsky urad koordinuje ve svém spravnim obvodu poskytovani socidlnich sluzeb, a stejné
tak koordinuje vykon socidlni prace vedouci k teSeni nepfiznivé socidlni situace
a k socidlnimu zaélefiovani osob. ?°

5.5 Spoluprace s poskytovateli zdravotnich sluzeb

Je zfejmé, Ze s ohledem na cilové skupiny lidi, s nimiz je realizovdna socidlni prace, je
nezbytna spoluprdce obci ¢i socidlnich sluZeb také s poskytovateli zdravotnich sluzeb.
Hranici mezi tim, kdy je ¢lovék adresatem vyhradné zdravotnich a kdy vyhradné socialnich
sluzeb, neni v nékterych pfipadech snadné urcit.

Mnoho lidi v bytové nouzi Zije na pomezi obou systéma. Casto se tak stavd, ze azylové domy
nahrazuji sluzby lé¢eben dlouhodobé nemocnych, a jindy naopak nemocnice zastupuje
azylovy diim nebo jinou pobytovou socialni sluzbu.

Zidkon o zdravotnich sluzbich?' uvadi, Ze ,pokud neni pacient vzhledem ke svému
zdravotnimu stavu schopen obejit se bez pomoci dalsi osoby, miZe byt propustén
z jednodenni nebo lUZkové péce aZ po predchozim véasném vyrozumeéni osoby, kterd tuto
péci zajisti. Ma-li byt propustén pacient, u néhoz neni zajisténa dalsi péce, poskytovatel
(zdravotnich sluzeb) o tom vcas informuje obecni Urad obce s rozsifenou plsobnosti
pfislusny podle adresy mista trvalého pobytu pacienta.” Zakon tedy pamatuje na to,
Ze hlavnim cilem je spole¢né zajisténi nasledné péce a z uvedeného Ize dovodit povinnost
spoluprace obecniho Ufadu obce srozsitenou plsobnosti s poskytovateli zdravotnich
sluzeb.

Na druhou stranu ma pak obecni Ufad obce s rozsifenou plisobnosti povinnost na zakladé
oznameni poskytovatele zdravotnich sluzeb zjistit, zda je nezbytné poskytnout osobé
umisténé ve zdravotnickém zatizeni sluzby socialni péce, a zprostfedkovat moznost jejich
poskytnuti.?> Pokud nelze tyto sluZby poskytnout, sdéluje neprodlené tuto skute¢nost

19 Ustanoveni § 95 zakona o socidlnich sluzbach.
20 Ustanoveni § 93 pism. c) zdkona o socidlnich sluzbach.

21 Ustanoveni § 47 odst. 2 zakona ¢. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich pfedpisa (déle téz
jen zadkon o zdravotnich sluzbach).

22 Ustanoveni § 92 pism. c) zdkona o socidlnich sluzbach.
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dotéenému poskytovateli zdravotnich sluzeb. V rdmci spoluprace se poté socidlni pracovnik
obecniho Ufadu obce s rozdifenou pusobnosti snaZi najit mozna Feseni vzniklé situace.?®

Pro Uplnost lze také uvést, Ze poskytovatelé zdravotnich sluzeb maji moZnost
ve zdravotnickych zafizenich lGzkové péce také poskytovat socialni sluzby.?*

6. Azylové domy a nocleharny v systému socialnich sluzeb

6.1 Systém socialnich sluzeb

Socidlni sluzby podle zakona o socialnich sluzbach zahrnuji socidlni poradenstvi, sluzby
socidlni péce a sluzby socialni prevence a poskytuji se jako ambulantni, pobytové nebo
terénni v riznych kombinacich.?

Smyslem socidlniho poradenstvi je poskytovat zdkladni informace, a pfispét tak k resSeni
nepriznivé socidlni situace. Sluzby socidlni péée pomahaji lidem zajistit sobéstacnost, tedy
zvladani ukonl péce o vlastni osobu. Jako Uhradu za poskytovani téchto sluzeb Ize pouzit
prispévek na péci. Sluzby socidlni prevence se zaméruji na jevy a situace, které mohou vést
k socialnimu vylouceni osob, a nejsou zplisobeny neschopnosti pecovat o sebe z divodu
véku ¢i zdravotniho stavu. Zaméruji se na oblast socidlné negativnich jevd, jako je napriklad
kriminalita, bezdomovectvi, zneuzivani navykovych latek, krize v rodiné apod.?®

Pro poskytovani pobytovych a ambulantnich socidlnich sluzeb jsou zfizovdna zafizeni
socialnich sluzeb. Terénni sluzby jsou poskytovany v pfirozeném socidlnim prostiedi
¢lovéka.

Dulezité je, Ze kombinace rGznych druhi sluzeb a jejich soubéh nejsou zakonem nijak
omezovany. Clovék sam rozhoduje, které z jednotlivych sluzeb bude vyuZivat, popfipadé jak
je vzajemné propoiji.

Azylové domy, a stejné tak i nocleharny, patii k zatizenim socialnich sluzeb, které poskytuji
sluzby socidlni prevence.?’” Azylové domy pobytovou formou a nocleharny formou
ambulantni. Jejich hlavnim cilem je zabranit socialnimu vylouceni lidi, ktefi jsou timto
ohroZeni. Ohrozeni mlZe pramenit z krizové socialni situace, ze Zivotnich navyk( a zplUsobu
Zivota vedouciho ke konfliktu se spole€nosti. Také ze socidlné znevyhodnujiciho prostiedi
nebo z ohroZeni prav a opravnénych zajm{ trestnou ¢innosti jiné fyzické osoby.

SluZby socialni prevence maji napomahat k pfekonani nepftiznivé socialni situace a chranit
spolecnost pred vznikem a Sifenim nezadoucich spoledenskych jevl. Vyjma nepfiznivé

23 Doporuéeny postup ¢.1/2018 k realizaci ¢innosti socialni prace na povérenych obecnich uradech, obecnich
Uradech obce s rozsitenou plsobnosti a krajskych uradech.

24 Ustanoveni § 52 zakona o socialnich sluzbach. Vice k poskytovani socialnich sluzeb ve zdravotnickém zafizeni také
viz Metodicky pokyn pro zdravotnicka zafizeni k aplikaci zakona ¢&. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. [online]
Ministerstvo zdravotnictvi [cit. 2020-2-10]. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/metodicky-pokyn-k-aplikaci-zakona-c-

108-2006-sb/.

25 Ustanoveni § 32 a nasl. zdkona o socialnich sluzbach.

26 Strucné vymezeni socialnich sluzeb dostupné také
z http://socialni.praha.eu/inp/cz/nejcasteji_kladene otazky/socialni_sluzby/index.html.

27 Ustanoveni § 53 zakona o socialnich sluzbach.
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socialni situace neni cilova skupina sluzby azylovy dim nebo nocleharna v zakoné ve vztahu
ke zdravotnimu postiZeni definovana jinym zplUsobem. Teoreticky by tyto sluzby mély byt,
aZz na vyjimky stanovené zdkonem potaimo provadéci vyhlaskou, poskytovany vSem
potencidlnim zdjemcim o sluibu.?® Poskytovatel si viak méZe vymezit okruh osob,
pro které je socidlni sluzba uréena, popfipadé jejich vékovou hranici nebo druh zdravotniho
postiZzeni.”® Je ale otdzkou, nakolik by omezeni pFistupu lidi s postizenim k uréité sluzbé
obstélo z pohledu rovného zachazeni, tedy zda by takové omezeni bylo pfipustné,*® nebo by
prijeti pfimérenych opatreni (odstranéni bariér) predstavovalo pro poskytovatele, potazmo
zfizovatele nepfimérené zatizeni.3!

V souvislosti s vySe uvedenym je tfeba také upozornit na to, Ze za zajisténi dostupnosti
socialnich sluzeb pro vsechny, tedy i pro lidi s postiZzenim, odpovida kraj. Tuto skute¢nost by
mél zohledriovat pfi vytvareni stfednédobych, akénich a komunitnich plani a tvorbé
minimalni sité socialnich sluZzeb na svém Uzemi a nasledného nastavovani dotacni politiky.
Ceska republika by pak v souladu s Umluvou na ochranu prav lidi s postizenim méla nést
odpovédnost za nastaveni podminek pro poskytovani socidlnich sluzeb v celém jejich
Sirokém spektru tak, aby byly pfistupné i lidem s postizenim.3?

Je zfejmé, Ze zminéné socidlni sluzby (azylovy dim, nocleharna) nejsou nastaveny jako
sluzby sociadlni péce (oproti domovim pro osoby se zdravotnim postizenim nebo
chranénému bydleni). Avsak za predpokladu, Ze by sluzby naplhovaly podminky
univerzalniho designu tak, jak predpokldadd Umluva o pravech osob se zdravotnim
postizenim, popfipadé ucinily pfimérena opatieni, ktera nejsou neptimérené narocna, staly
by se sluiby ptistupnéjsi, aniz by lidé s postizenim potrebovali dopomoc. A jak jiz bylo
uvedeno vyse, soubéh jednotlivych sluzeb neni zakonem vyloucen, takze za predpokladu,
Ze by Clovék s postizenim potreboval péci, mlzZe ji Cerpat od jiného poskytovatele
(pecovatelska sluzba, osobni asistence) Ci fyzické osoby (osoba blizka nebo asistent socialni
péce®).

6.2 Prekdzky v poskytovani socialni sluzby

Poskytovatel socidlni sluzby mlze odmitnout uzavfit smlouvu o poskytovani socidlnich
sluZzeb pouze ze zakonem stanovenych dlvodU. A to, mimo jiné, pokud neposkytuje socialni
sluzbu, o kterou osoba 7ada, a to i sohledem na vymezeni okruhu osob v registru
poskytovatell socidlnich sluzeb, nebo nema dostatecnou kapacitu k poskytnuti socialni
sluzby, o kterou osoba 7ada, nebo zdravotni stav osoby, kterd Zada o poskytnuti pobytové
socialni sluzby, vyluéuje poskytnuti takové socialni sluzby.** Takovy zdravotni stav pak blize

28 Ustanoveni § 91 odstavec 3 zakona o socialnich sluzbach a také ustanoveni § 36 vyhlasky ¢. 505/2006 Sh.
29 Ustanoveni § 79 odst. 5 pism. d) bod 3 zdkona o socidlnich sluzbach.

30 Ustanoveni § 7 odstavec 1 zdkona €. 198/2009 Sh., zakon o rovném zachdazeni a o pravnich prostfedcich ochrany
pred diskriminaci a 0 zméné nékterych zakona (antidiskriminaéni zakon), ve znéni pozdéjsich predpist.

31 Blize také viz kapitola 7. Pfimérend opatieni pro lidi s postizenim.
32 Naptiklad podminek pro registraci socialni sluzby.

33 Viz ustanoveni § 83 zdkona o socidlnich sluzbach. Asistent socidlni péce je jinou fyzickou osobou nez osobou
blizkou, ktera mize poskytovat péci osobé zavislé na péci jiné fyzické osoby.

34 Ustanoveni § 91 odstavec 3 zakona o socialnich sluzbach.
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(nikoliv viak zcela konkrétné) specifikuje provadéci vyhlaska.® Sluzby v azylovych domech
by tedy nemohly byt poskytnuty zajemci o sluzbu v pfipadé, Ze jeho zdravotni stav vyZzaduje
zajisténi ustavni péce ve zdravotnickém zafizeni, nebo ma akutni infekéni onemocnéni i
jeho chovani z diivodu dusevni nemoci zavainym zptisobem narusuje kolektivni souziti.

Vymezeni okruhu osob, kterym nemUzZe byt sluzba poskytnuta tak explicitné nevylucuje
osoby se snizenou sobéstacnosti. Je ziejmé, Ze v pripadé socialnich sluzeb azylové domy
a noclehdrny se nejedna o sluzby péce. Neni tedy v popisu prace persondlu téchto sluzeb
klientdm pomadhat napfiklad pti hygiené, péci o zevnéjsek, pfi oblékdni ¢i s konzumaci jidla.
Na druhou stranu vsak nic nebrani tomu, aby ¢lovék, ktery neni zcela sobéstacny, mél péci
zajisténu jinym zpUsobem, nemohl vyuZit nékteré z terénnich socialnich sluzeb péce nebo
asistenta socialni péce, kterym muzZe byt nékdo z ostatnich klientd nebo dobrovolnikd.
Situace, kdy by mél jeden z klient( socidlni sluzby prevence poskytovat dopomoc jinému
z klientl, rozhodné neni idealni. Ale za soucasného nastaveni podminek se jedna o dil¢i
feseni, které by mohlo potifebnou sluzbu zpfistupnit ¢lovéku s postizenim.

Podle jedné z definic sobéstacnosti ovliviiuje sobéstacnost jednak funkéni zdatnost
organismu, a jednak naroénost prostiedi, ve které se dany jedinec nachazi.®
Za predpokladu, Ze by zatizeni socialni sluzby mélo napfiklad bezbariérovy vchod nebo
zarizeni koupelen a toalet, anebo by personal umél komunikovat pomoci ceského
znakového jazyka, nebylo by télesné nebo smyslové postizeni zdjemce o sluzbu prekazkou.

PoZadavek sobéstacnosti klienta by tedy mél byt vidy peclivé zvaZzovan v kontextu vsech
ostatnich okolnosti.

Na tomto misté je nutno také uvést, Ze samotnd skutecnost, Ze je zdjemce o sluzbu omezen
ve svépravnosti (ma opatrovnika), ho nesmi vyloucit z moZnosti vyuZiti pobytové socialni
sluzby. Opatrovnika ma vidy ¢lovék, jehoz soud omezil ve svépravnosti, ale mohou ho mit
i lidé, kteFi se sami nemohou nebo nezvlddnou postarat o své pravni zaleZitosti.>” K omezeni
svépravnosti Ize pristoupit jen v zajmu ¢lovéka, kterého se to tyka. Soud muze navic omezit
svépravnost ¢lovéka jen v rozsahu, v jakém dotéeny neni pro své psychosocidlni postizeni
schopen jednat, a vymezi rozsah, v jakém zpUsobilost ¢lovéka samostatné pravné jednat
omezil. Omezeni svépravnosti tedy nemusi automaticky znamenat, Ze ¢lovék neni schopen
uzavrit smlouvu o poskytovani socidlni sluzby (sdm nebo s podporou opatrovnika) nebo neni
schopen kolektivniho souZiti v pobytové socialni sluzbé.?®

6.3 Nocleharny

Nocleharny predstavuji jedno ze zafizeni socidlnich sluzeb, kde jsou poskytovany ambulantni
sluzby lidem bez pfistfesi. V noclehdrné jsou klientdm poskytovany dvé zékladni ¢innosti,*°

35 Ustanoveni § 36 vyhlasky ¢. 505/2006 Sb.

36 KALVACH Zdenék. Geriatrické syndromy a geriatricky pacient. Vydani 1. Praha: Grada, 2008, 336 s. ISBN 978-80-
247-2490-4.

37 Ustanoveni § 55 a nasl. zakona ¢. 89/2012 Sb., novy obcansky zakonik, ve znéni pozdéjsich predpisd.

38 | v pripadé, kdy je clovék omezen ve svépravnosti pro oblast uzavieni smlouvy o socialni sluzbé a smlouvu uzavre,
tak smlouva, pokud mu neni na skodu, je platna. Blize viz ustanoveni § 65 nového obcanského zdkoniku.

39 Ustanoveni § 63 odst. 2 zdkona o socialnich sluzbach.
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ato pomoc pfi osobni hygiené a poskytnuti pFenocovani.*® Sluzby poskytované
v noclehdrndch jsou sluzbami hrazenymi, kdy vysi dhrady v konkrétnim ptipadé stanovi
poskytovatel sluzby.*!

6.4 Azylové domy

Azylové domy poskytuji pobytové sluzby na prechodnou dobu lidem, ktefi se ocitli
v nepfiznivé socialni situaci spojené se ztratou bydleni. Zakladnimi ¢innostmi, které jsou
klientdm v azylovych domech zajistény, jsou: poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi
stravy, poskytnuti ubytovani, pomoc pfi uplatiovani prdv, opravnénych zajmu
a pfi obstaravani osobnich zaleZitosti. Sluzby azylovych domu jsou sluzbami placenymi, kdy
vySi Uhrady stanovi vyhlaska k provedeni zdkona o socidlnich sluzbach formou maximalni
vy$e Uhrad za poskytnuti stravy a dale také za poskytnuti ubytovani. 4>

6.5 Pfistupnost socidlnich sluzeb a materidlné technicky standard

Na zakladé registracni podminek, které stanovi zakon o socialnich sluzbach, je poskytovatel
socialni sluzby povinen zajistit klientim materialni a technické podminky odpovidajici
druhu poskytované sluzby*® a soudasné jim poskytovat sluzbu v co nejméné omezujicim
prostiedi. Jako zakladni kritérium toho, jak musi poskytovatel sluzby poskytovat, slouzi
standardy kvality socidlnich sluzeb.

V tomto pfipadé se jedna o standard kvality socialnich sluzeb €. 13, jenZ je ptilohou €. 2
vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., a ktery se tyka prostfedi a podminek poskytované sluzby. Dle
uvedeného standardu poskytovatel zajistuje materidlni, technické a hygienické podminky
prfimérené druhu poskytované socialni sluzby a jeji kapacité, okruhu osob a individualné
uréenym potfebam osob. Poskytovatel poskytuje pobytové nebo ambulantni socialni sluzby
v takovém prostredi, které je dlstojné a odpovida individualnim potifebam klientd.

Zadné dalsi konkrétni informace pro sluzby azylovy diim a nocleharna zékon o socidlnich
sluzbach ¢i provadéci predpisy neposkytuji. Podle stavebnich predpist jsou bezbariérové
stavby takové, které umoznuji bezbariérové uzivani a které spliuji obecné technické
poZadavky na uzivani staveb lidmi stélesnym, mentalnim, smyslovym (zrakovym,
sluchovym, dudlnim) ¢i kombinovanym postizenim, lidmi pokrocilého véku, téhotnymi
Zzenami, lidmi doprovazejicimi dité v koc¢arku, dité do tfi let, popfipadé lidmi s omezenou
schopnosti pohybu nebo orientace, stanovené provadécim pravnim pfedpisem.**

40 Ustanoveni § 28 vyhlasky ¢. 505/2006 Sb.
41 Ustanoveni § 76 odst. 2 zakona o socialnich sluzbach.

42 Limity Uhrad jsou vymezeny nasledovné. Za celodenni stravu v rozsahu minimalné tfi jidel denné hradi klienti
max. 170 K¢ za den, za obéd je pak limit stanoven na 75 K¢. Za ubytovani plati klienti maximalné 130 K¢ denné, pokud
je sluzba poskytovana roding, kde jsou nezletilé déti, plati dospéli 100 K¢ denné a déti 70 K& denné. Uhrady jsou
stanoveny véetné provoznich nakladd.

43 Viz ustanoveni § 79 a nasl. zdkona o socialnich sluzbach.

44 Vyhlaska ¢.398/2009 Sb., o obecné technickych poZadavcich zabezpelujicich bezbariérové uZivani staveb,
ve znéni pozdéjsich predpisu.
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Jak bylo uvedeno vyse,* prfes vymezeni okruhu osob, pro které je sluzba urlena, by
teoreticky tyto sluzby mély byt poskytovany viem zdjemcim o sluzbu.’® Nadto Umluva
o prdvech osob se zdravotnim postizenim predpokladad, Ze sluzby uréené verejnosti by mély
byt bez pfekazek a bariér branicich pfistupnosti.*’ Je zfejmé, Ze soucasné zazemi mnohych
azylovych dom( a noclehdren tomuto neodpovida, coZ potvrzujii data ziskand z vyzkumu.

7. Primérena opatreni pro lidi s postizenim

Antidiskriminaéni zakon*® v ustanoveni § 3 odst. 2 a7 4 upravuje specialni formu nepfimé
diskriminace, ktera se tyka lidi s postizenim a spociva v odmitnuti nebo opomenuti pfijmout
pfimérena opatfeni v oblasti pracovni a voblasti sluzeb uréenych vefejnosti.
Poskytovatellm sluZzeb je tim stanovena aktivni povinnost vyjit lidem s postizenim
pfimérenym zpUsobem vstfic, ledaze by takové opatfeni predstavovalo nepfimérené
zatizeni.*® Pravni Uprava zde vychdzi z tzv. socidlniho modelu postiZeni, tedy z konceptu,
podle kterého povaha stavajiciho spole¢enského systému vytvafti bariéry pro plné uplatnéni
prav lidi s postizenim. Jde o pfistup, podle néhoz jsou bariéry zabranujici rovnému pfistupu
k zaméstnani ¢i sluzbam vysledkem nikoliv Clovéka s postizenim se prizplsobit, ale
neschopnosti okoli pFizpUsobit se témto lidem.>°

Ve vztahu k socidlnim sluzbam azylovy dim a nocleharna si pod takovym pfimérenym
opatfenim lze predstavit naptiklad bezbariérovy vstup, vybaveni socidlniho zafizeni nebo
také zvySeni kvalifikace persondlu (napfiklad v komunikaci s c¢lovékem se sluchovym
postizenim nebo mentalnim postizenim) a také jeho dalsi edukace v pfistupu k lidem
s postizenim.

8. Nezbytnost zajistit odpovidajici socialni sluzbu pohledem
Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim

Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim (déale také ,Umluva“) je zaloZena
na principu rovnopravnosti a zarucuje vSsem lidem s postizenim plné uplatnéni vsech
lidskych prav a podporuje jejich aktivni zapojeni do Zivota spole¢nosti.

Jednim z hlavnich pilifd Umluvy a ji garantovanych prav je ¢lanek 19. Ten zahrnuje dva
zakladni koncepty, a to pravo na nezavisly Zivot lidi s postizenim a taktéz pravo byt

45 Viz kapitola 6.1 Systém socialnich sluzeb.

46 AZ na vyjimky stanovené zdkonem o socialnich sluzbach potazmo provadéci vyhlaskou. Poskytovatel si také muze
vymezit okruh osob, pro které je socialni sluzba urcena, popfipadé jejich vékovou hranici nebo druh zdravotniho
postizeni.

47 Viz kapitola 8. Nezbytnost zajistit odpovidajici socidlni sluzbu o¢ima Umluvy o pravech osob se zdravotnim
postizenim.

48 Zéakon ¢. 198/2009 Sh., zdkon o rovném zachazeni a o pravnich prostfedcich ochrany pted diskriminaci a 0 zméné
nékterych zakonl (antidiskriminacni zakon), ve znéni pozdéjsich predpisu.

49 SABATOVA, Anna, KVASNICOVA, Jana, NEHUDKOVA, Eva, POLAK, Petr. Diskriminace. Brno: KancelaF vefejného
ochrénce prav ve spolupraci se spolecnosti Wolters Kluwer, a. s., 296 stran. Stanoviska (Kancelar vefejného ochrance
prav). ISBN 978-80-7631-008-7.

50 BOUCKOVA, Pavla a kol. Antidiskrimina&ni zakon. Komentér. 2. vydani. Praha: C. H. Beck, 2016, s. 107-115.
ISBN 978-80-7400-618-0.
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za€lenén do komunity. Mimo jiné ¢lanek 19 stanovi, Ze staty, které jsou jeji smluvni stranou,
zajisti, ,,aby osoby se zdravotnim postizenim mély pfistup ke sluzbam poskytovanym
v domacim prostiedi, rezidencnim sluzbam a dalSim podplrnym komunitnim sluzbam,
véetné osobni asistence, kterd je nezbytna pro nezavisly zptsob Zivota a zaclenéni
do spolecnosti a zabrariuje izolaci nebo segregaci”.

Pro Uplnost a pochopeni souvislosti je nezbytné uvést, 7e Umluva dale ve svém ¢lanku 9,
ktery se tyka ptistupnosti, uvadi, Ze s cilem umoznit osobam se zdravotnim postizenim Zit
nezavisle a plné se zapojit do vSech oblasti Zivota spolecnosti, pfijmou staty prislusna
opatieni k zajisténi pfFistupu osob se zdravotnim postizenim k hmotnym Zivotnim
podminkam, dopravé, informacim a komunikaci a k dalSim zafizenim a sluzbam
dostupnym nebo poskytovanym vefejnosti. Tato opatreni, kterd budou zahrnovat
identifikaci a odstrafovani prekazek a bariér branicich pfistupnosti, se budou tykat, mimo
jiné budov.

Dle ¢lanku 28 Umluvy pak staty uznavaji pravo osob se zdravotnim postizenim
na pfimérenou Zivotni Uroven pro né a jejich rodiny, zahrnujice v to dostate¢nou vyzivu,
oSaceni a bydleni, a na neustalé zlepSovani Zivotnich podminek. Staty dale uznavaji pravo
osob se zdravotnim postizenim na socidlni ochranu a na uzZivani tohoto prava bez
diskriminace na zakladé zdravotniho postiZzeni a podniknou odpovidajici kroky, aby
zabezpecily a podpofily realizaci tohoto prdva vcetné opatfeni na zajisténi pfistupu
k programlim socialni ochrany a sniZeni chudoby a na zajisténi pfistupu k programim
socidlniho bydleni.

Pohledem Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim mdzeme sluzby azylovy diim
i noclehdrna vnimat jako formu socidlni ochrany, jejiz fungovani by mél stat lidem
s postizenim zajistit (¢l. 28). V ramci registracniho procesu (procesu ziskavani opravnéni
k poskytovani socialnich sluzeb) maji poskytovatelé moznost definovat cilovou skupinu,
které chtéji sluzbu poskytovat. Vedle toho je to pravé kraj, kdo registraci udéluje, a ma tedy
i moznost aktivné ovliviiovat nastaveni poskytovanych socidlnich sluzeb. Kraj by mél proto
prichazet s poptavkou konkrétnich socidlnich sluzeb a tu naplfiovat mimo jiné i v rdmci
nastaveni procesu registrace.’* Azylové domy a nocleharny by také mély byt bez prekazek
a bariér branicich pristupnosti (¢l. 9), ¢imZ by se plné vyuZil jejich potencial. Protoze
v pfipadé potfeby mohou ve spolupréci s terénnimi poskytovateli sluzeb péce Iépe pfispivat
k nezavislému Zivotu lidi s postizenim (¢l. 19), aniZ by tato cilova skupina byla automaticky
smérovana do sluzeb Ustavniho typu.

51 Poptavku by mél kraj zjistovat multidisciplinarnim zplUsobem, tedy jak od poskytovatel(, tak samoziejmé
od uZivateld.
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9. Bezdomovectvi

Bezdomovectvi je chdapano jako extrémni socidlni vylouéeni®? znemoznujici pfistup osob

k dal$im zdrojim,>® jemuz je chudoba jak pfi¢inou, tak disledkem. Lidé s postizenim patfi
mezi skupinu, kterd je ohroZena chudobou ve vy$si mife. Plati u ni zvySené riziko
diskriminace Ci stereotypizace ze strany spolecnosti, a v této souvislosti také i riziko
problematického pfistupu k oblastem jako je zaméstnani nebo bydleni.>* Evropska
typologie bezdomovectvi a vylouéeni z bydleni (ETHOS)®®> bezdomovectvi definuje ve velmi
Sirokém slova smyslu jako souhrnné oznaceni pro heterogenni populacni skupinu zahrnujici
jak viditelné bezdomovce, tj. osoby, které spi venku (bez stfechy), tak osoby, které
v diisledku nemoznosti zajistit si jiné bydleni Ziji v ubytovacich zafizenich pro bezdomovce,
dale osoby, jejichz bydleni je nejisté, a také osoby, které Ziji v podminkach, které
neodpovidaji minimalnim standardtm bydleni v daném kulturnim a socialnim prostredi.

V kontextu vySe uvedeného lze za bezdomovce povaZovat i lidi, ktefi vyuZivaji sluzeb
azylového domu nebo noclehdrny, protoze se rozhodné nejedna o standardni a stabilni
bydleni. Soucasny systém prace s lidmi v bytové nouzi je zalozen predevsim na disledné
aplikaci zakona o socidlnich sluzbach. Fakticky vSak neni v ramci dotéenych socidlnich sluzeb
(jednd se zejména o socialni sluzbu azylovy dim) zajisténa navaznost na moznost
standardniho bydleni. V Ceské republice pfitom stale neexistuje komplexni pravni Gprava
upravujici pravidla pro zajisténi ochrany a podpory v oblasti pfistupu k bydleni.>®

52 Socidlni vylouceni je proces, béhem kterého jsou jednotlivci i celé skupiny vytésriovany na okraj spolecnosti a je
jim ztiZen ¢i omezen pfistup ke zdrojim a prilezitostem, které jsou dostupné ostatnim ¢lendim spolec¢nosti.

53 HRADECKA, Vlastimila, HRADECKY llja. Bezdomovstvi - extrémni vylouceni. Praha: Nadé&je, 1996. ISBN 80-902-
2920-4.

54 Strategie pro socialni zacleriovani 2021-2030 MPSV, str. 19.

55 Evropska typologie bezdomovectvi a vylouceni z bydleni (ETHOS) byla vytvofena Evropskou federaci narodnich
sdruZeni pracujicich s bezdomovci (FEANTSA) a v nasich podminkach je pFizplisobenou na prostiedi Ceské republiky.
Jako soucdst Koncepce a prevence feseni problematiky bezdomovectvi v CR do roku 2020 byla pfijata usnesenim
vlady CR €. 666 jiz v roce 2013. https://www.vlada.cz/assets/media-centrum/aktualne/Koncepce-prevence-a-reseni-
problematiky-bezdomovectvi-v-CR-do-roku-2020.pdf.

56 Obecni bydleni z pohledu prava narovné zachazeni arole obci pfireSeni bytové nouze: vyzkum verejné
ochrankyné prav. Verejny ochrance prav — ombudsman [online]. Brno: Kanceldt verejného ochrance prav
[cit. 1. 12. 2020]. Dostupné zZ: https://www.ochrance.cz/fileadmin/user upload/ESO/69-2019-DIS-JMK-
vyzkum obecni_bydleni.pdf.
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Vyzkumna Cast

Vyzkumna cast se sklada ze Ctyr kapitol. Prvni kapitola se vénuje zpracovani Udajl z Registru
poskytovateld socialnich sluzeb, nasledujici tfi predstavuji zavéry z dotaznikového Setreni
u obci s rozsifenou plsobnosti, azylovych domu a nocleharen.

1. Analyza udajl z Registru poskytovatel(l socialnich sluzeb

Nejprve jsme provedli analyzu Registru poskytovatell socialnich sluzeb. V registru sluzby
uvadi informace ohledné jejich poskytovani a v nékterych pfipadech upfesiuji i mozZnosti
poskytovani socialni sluzby pro lidi s postizenim ¢i se zdravotnimi komplikacemi. Pravé tyto
informace nas zajimaly predevsim, zaméfili jsme se vSak také na zpracovani prehledovych
informaci, jako je poskytovatel socidlnich sluzeb, ndzev a adresa zafizeni, cilova skupina a
kapacita. Tato analyza byla provadéna v obdobi ¢ervenec a srpen 2019. K tomuto obdobi
bylo registrovano 220 azylovych dom( a 78 nocleharen.

1.1 Prehled azylovych dom( a nocleharen

Registrovanych azylovych dom{ bylo v obdobi zpracovani 220, nocleharen 78, pokryty byly
vsechny kraje (jejich rozmisténi dle jednotlivych kraji je v tabulce 1). Nejvice azylovych
domui inoclehdren se nachazi v Moravskoslezském kraji. Nejméné azylovych dom( je
v Karlovarském kraji a nejméné nocleharen v Kraji Vysocina.

Tabulka 1 Pfehled poctu azylovych domu a nocleharen dle kraja

azylové domy nocleharny
Hlavni mésto Praha 26 12% 5 6 %
Jihocesky kraj 13 6 % 5 6 %
Jihomoravsky kraj 24 11% 7 9%
Karlovarsky kraj 5 2% 3 4%
Kraj Vysocina 8 4% 1 1%
Kralovéhradecky kraj 6 3% 3 4%
Liberecky kraj 7 3% 2 3%
Moravskoslezsky kraj 33 15% 15 19%
Olomoucky kraj 21 10% 8 10%
Pardubicky kraj 9 4% 3 4%
Plzerisky kraj 10 5% 3 4%
Stredocesky kraj 17 8% 6 8%
Ustecky kraj 28 13 % 11 14 %
Zlinsky kraj 13 6% 6 8%
Celkem 220 100 % 78 100 %
Pramér 16 7% 6 7%

Azylové domy v souhrnu uvadi svou kapacitu 7 372 mist,*” nocleharny pak 1 640 mist.

57 U nékterych azylovych domu nelze z RPSS jednoznac¢né urcit maximalni moZznou kapacitu, jednd se predevsim
o sluzby pro rodiny s détmi, kde pocet mist zavisi od véku déti a velikosti konkrétnich ubytovanych rodin. Pro ziskani
celkové kapacity azylovych dom( v Ceské republice byly uZity Gdaje z RPSS, které predstavovaly nejvy$si moinou
uvedenou kapacitu.
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1.2 Cilové skupiny

Cilovou skupinu by poskytovatel socidlnich sluzeb mél definovat podle skute¢nych moznosti.
Cilové skupiny si azylové domy v RPSS vytycuji riiznym zplsobem. Vedle véku a pohlavi hraji
roli také dalsSi okolnosti. Nékteré sluzby jsou uréeny vyhradné matkam s détmi, pfipadné
téhotnym, jiné se zaméruji na obéti domaciho nasili. Mezi cilovymi skupinami se objevuiji
také napft. ,zvidsté zranitelné a marginalizované skupiny cizincG” (,osamélé Zeny”, ,Zeny

s détmi“, ,traumatizované osoby”“, ,cizinky, které se staly obétmi obchodu se Zenami,
imigranti, azylanti”), ,,obéti obchodu s lidmi ¢i trestné Cinnosti”.

Pro analyzu cilovych skupin jsme zvolili kategorie pohlavi a vék (omezen na dichotomii
dospély/dité). Z celkového analyzovaného poctu 218 azylovych domu (dva cilovou skupinu
v RPSS neuvedly a v soucasné dobé je jejich ¢innost ukoncéena) je 36 % (79) zaméreno pouze
na dospélé klienty a 64 % (139) cili také na déti (graf 1). Azylové domy pro déti jsou v 35 %
(73) uréeny pouze Zendm s détmi, 31 % (66) umozZriuje pobyt s détmi Zendam i muziim®®
(nékteré z nich vSak pritomnost muzl akceptuji pouze v mimoradnych pripadech). Sluzby
pro dospélé bez doprovodu déti jsou pak v 18 % (37) uréeny Zzendm i muzlim, 16 % (33) cili
pouze na muzZe a 4 % (9) je urCeno pouze Zenam.

Ctyfi azylové domy usvé cilové skupiny uvadi zacileni naosoby se zdravotnim
znevyhodnénim, napfiklad osoby, ,které jsou HIV pozitivni nebo AIDS nemocné”, , 0soby
se zhorsenym i nepfiznivym  zdravotnim  stavem®, ,osoby se  zdravotnim
znevyhodnénim“ nebo ,,0soby, u kterych mizZe dojit k ohroZeni na zdravi a Zivoté”,

Graf 1 Cilové skupiny azylovych domii (N=218)
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muzi)

Nocleharny jsou zpravidla urc¢eny dospélym klientim. Pouze jedna nocleharna deklarovala
moznost prespani také pro rodice s détmi. V grafu 2 vidime, Ze prevladaji nocleharny, které

58 K uvedenému zjisténi povaZzujeme za nutné doplnit, Ze z proSetfovani pripadd tykajicich se vykonu socidlné-pravni
ochrany déti mame naopak poznatky o tom, Ze pres deklarovanou tfetinovou dostupnost azylovych domu pro celé
rodiny je skutecnost jind a sluzby jsou fakticky nedostupné.
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poskytuji sluzby vSem dospélym 62 % (48), 31 % (24) je urceno vyhradné muzim a 8 % (6)
vyhradné Zendm.

Graf 2 Cilové skupiny nocleharen (N=78)
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1.3 Bariérovost

Nékteré socidlni sluzby v RPSS uvadi informace o své materialné technické bezbariérovosti.
V grafu 3 vSak vidime, Ze prevladaji sluzby, které tuto informaci neuvadi. Nasleduji sluzby,
které upozornuji, Ze jejich zafizeni neni bezbariérové, jen mensina sluzeb avizuje, Ze jsou
bezbariérové.

Vice nez tretina 38 % (84) azylovych domu vyslovné uvadi, Ze zatizeni neni bezbariérové
(pFipadné to vyplyva z popisu). Nékolik azylovych domu upozornilo, Ze vstup do zafizeni je
sice bezbariérovy, celd budova vsak nikoliv. Pouze u 15 % (34) azylovych dom{ z popisu
v RPSS vyplyva, Ze je mohou vyuzivat lidé, kteti ke svému pohybu vyuZzivaji vozik.

U nocleharen je v RPSS popsana jako bariérova tretina 33 % (26). Ve vétsiné pfipadu je
uvedeno primo, Ze se nejedna o bezbariérové zafizeni, objevuje se vsak také opacny popis,
kdy je podminkou pro vyuziti sluzby mobilita klientl. Pouze néco pres desetinu 13 % (10)
nocleharen uvadi bezbariérovost. Ve vétsiné téchto pripadl je vSak uvedena pouze ¢aste¢na
bezbariérovost, ptipadné neni uvedeno, Ze by zafizeni bylo zcela bezbariérové. Zpravidla

se jedna o popis ,bezbariérové toalety a sprchy”, ,,uzptsobeného pokoje” Ci ,,bezbariérovy
pristup”, popf. vyjadreni ,bezbariérova tuprava”.
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Graf 3 Mira bariérovosti azylovych domu a nocleharen
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1.4 Postizeni a dalsi prekdzky vyuzivani sluzeb

Nékteré sociadlni sluzby uvadéji v RPSS iprekazky pro jejich vyuZivani, které souvisi
s postizenim. Z analyzy vyplynulo nékolik hlavnich oblasti, které sluzby zminuji. Vyznamna
¢ast sluzeb poZzaduje po klientech ,samostatnost”, dale se jako prekazky pro poskytovani
sluzby vyskytuji konkrétni typy postizeni (dusSevni, smyslové, kombinované). Mezi
hodnocené kategorie jsme zaradili také jazykovou bariéru, protoZe v ptipadé, Ze sluzba
avizuje své poskytovani pouze v ceském jazyce, vyluCuje zni lidi, ktefi uZivaji jiny
komunikacni systém a cestina jim muUzZe byt nesrozumitelnd (v nékterych pripadech lidé
se sluchovym postiZzenim). S postiZzenim také souvisi prekazky ,zdravotni péce” a omezena
svépravnost, které sluzby také uvadély. V nasledujicim textu se vénujeme jednotlivym
kategoriim blize, ptehled je pak uveden v grafu 4.

Vice nez tfetina 34 % (75) azylovych domU v RPSS uvadi poZadavek na sobéstacnost zajemci
o sluzbu. Podminka byla vyjadiena bud pfimo, klienty se mohou stadt pouze lidé
,Sobéstacni”, ,fyzicky sobéstacni”, pripadné pomoci charakteristik zajemcl, které jsou
v rozporu se vstupem do sluzby: ,nesobéstacny v zdkladni sebeobsluze”, , zavisly na pomoci
jiné fyzické osoby”, ,zcela imobilni“, ,vyZadujici asistenci”, popt. ,nepfetrZitou
osetfovatelskou péci“, ,neni dostatecné sobéstacny v zdkladnich tukonech péce o vlastni
osobu”. V nékolika ptipadech sluzby blize upresniuji, kdo konkrétné posuzuje miru
sobéstacnosti zdjemce, zda lékaf¥, ¢i pracovnik sluzby.

U noclehdren pak ,sobéstacnost” popf. ,fyzickd sobéstacnost” Ci ,,schopnost sebeobsluhy”,
patfila k nejfrekventovanéjsim pozadavkam, vyskytla se u 40 % (31) sluzeb.

Devét (4 %) azylovych domU dale upozornovalo, Ze neposkytuji sluzbu lidem, ktefi vyzaduji
Jtrvalou”, ,nepretrZitou” nebo ,intenzivni” zdravotni pé¢i. U noclehdren se tato informace
témér nevyskytovala, pouze jedna uvedla, Ze neni schopna zajistit péci o osobu, jejiz stav
»VyZaduje odbornou zdravotnickou péci”.
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Dusevni onemocnéni uvadi jako prekazku 12 % (26) azylovych doma. Ve vétsiné pripadd
se jednd o pomérné nekonkrétni popis, naptiklad vybranymi diagnézami ¢i jednotlivymi
projevy bez blizsi specifikace miry ¢i zdvaznosti. Jednd se napt. olidi ,s dusevnim
onemocnénim”, ,s poruchou chovdni, s agresivnimi projevy a psychiatrickou diagndzou”,
Jkteri jsou postiZzeni psychickymi poruchami, které vylucuji bydleni v AD“; ,mentdiné
postizeni muzi, muzi s diagnostikovanou psychickou poruchou chovdni nebo muZi s téZzkym
zdravotnim postiZzenim”, Nékteré sluzby upresnuji, Ze zdjemce o sluzbu se nemUZe nachazet
v ,dekompenzovaném stavu“ Ci ,,akutni fdzi nemoci“, ptipadné se ,nepodrobovat léCbé” Ci
sluzba neni poskytovana lidem, u kterych ,existuje objektivni obava, Ze by mohlo dojit
k ohroZeni Zivota azdravi jeho samotného a dalSich osob”. Nékolik sluzeb v RPSS
upozornuje, ze problémem pro pfijeti klienta je intoxikace ¢i zdvislost na ndvykovych
[atkach. Znacnda cast sluzeb v RPSS uvadéla citaci ¢i parafrazi ustanoveni § 36 vyhlasky
¢. 505/2006 Sb., k provedeni zakona o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisd,
Ze poskytovani socialni sluzby se vyluduje, jestlize chovani osoby by z dlivodu dusevni

poruchy zdvainym zpUsobem naruSovalo kolektivni souziti. Tyto pfipady jsme
nezapocitdvali, jeliko? je tato vyjimka ze zdkona platna pro viechny sluzby.*®

Na rozdil od azylovych domu, které tematizovaly dusevni onemocnéni pomérné casto,
u nocleharen nebylo téma dusevniho stavu zminéno ani v jednom pfipadé.

Mentalni postiZzeni bylo jako bariéra pfivstupu do azylového domu zminéno v5 % (10)
pripadl. Nékteré sluzby zminuji pouze ,mentdini postiZzeni”, nékolik upfesnuje ,téZké
mentdlini postiZeni”, popf. upozoriuji, Zze sluzba neni uréena tém, ktefi ,pobyt vni
nezvlddnou pro své mentdlni postizeni“. U noclehdaren se jednalo o 4 % (3).

Dva azylové domy ajedna noclehdrna uvedly jako kontraindikaci k jejich vyuZivani také
kombinované postizeni.

Smyslové postiZeni jako bariéru pfijeti popisuje 6 % (14) azylovych domU. Nékteré uvadi
pouze ,smyslové postiZeni”, jiné sluzby specifikuji miru a charakter postizeni ,nevidomi*,
Lheslysici“, s uplnym sluchovym postiZenim”“, ,s uplnym zrakovym postiZenim”,
»Se smyslovym postiZzenim (nemoZnost béZzné komunikace)”, popft. , jsou nevidomé, neslysici
a/nebo nejsou sobéstacné v zdkladnich Zivotnich tkonech” &i s ,téZkou sluchovou vadou,
osobdm nevidomym, které by vyZadovaly specializovanou asistenci pri komunikaci“. Jeden
z azylovych domu dale upresnil, Ze nemozinost poskytnuti sluzby lidem s postizenim
se netyka déti v pfipadé, Ze péci o né zajisti matka.

U nocleharen je smyslové postizeni jako bariéra pro vyuziti nocleharny zminéno v 8 % (6).
V nékterych pfipadech je pfiblizeno, Ze bariéru predstavuje ,téZzké” ¢&i ,uplné
sluchové/zrakové postiZeni”, stav, kdy je zajemce o sluzbu bez doprovodu, popf. ,vyZaduje
specidlni potfeby”.

Se smyslovym postizenim souvisi také dalsi kategorie — jazykova bariéra uvedena u 8 % (18)
azylovych dom(. Natomto misté je uvedena proto, Ze lidé se sluchovym postizenim
(pFipadné s jinym smyslovym postizenim) uzivaji jiny komunikacni systém a CesStina jim mlze
byt nesrozumitelna. Azylové domy v RPSS uvadi, Ze sluzbu neposkytuji, napfiklad pokud

59 Kromé domov se zvlastnim rezimem.
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zdjemci o sluzbu ,nehovori esky”, ,,nejsou schopni se dorozumét i porozumét slovu v ceském
jazyce”, ,nejsou schopni komunikovat slovem i pismem v eském jazyce”, ,nejsou schopni
komunikovat v ufednim jazyce”, ,jejich pobyt by vyZadoval pritomnost tlumocnika“ Ci
JVZaduji stdlou pfitomnost tlumocnika” a,nejsou schopni se dorozumét z duvodu
zdravotniho postiZzeni nebo jazykové bariéry”. Nékteré sluzby pfimo zminuji znakovy jazyk,
¢i alternativni zpGsoby komunikace, napf. , nejsou schopni komunikace a dalsi spoluprdce
s pracovniky, jednd se napf. o cizince, ktefi nemluvi Cesky, osoby pouZivajici znakovy
jazyk” nebo ,vyZaduji specidlni alternativni zplsob komunikace”. Dalsi sluzby pfiblizuji
konkrétnéji podobu komunikace, kterou vyZaduji a vylu€uji naptiklad zdjemce, ,,s nimiz neni
zddvodu jazykové bariéry mozind zdkladni komunikace”, ty, ktefi ,nejsou schopni
komunikovat béZznym zplsobem (cizinec, ktery se nedorozumi ¢esky, slovensky, polsky, nebo
zdlvodu mentdlini retardace)”, nebo ty, ktefi ,nejsou schopni porozumét rozhovoru
s pracovnikem, nemluvi ¢esky a nejsou schopni si zajistit tlumocnika*.

V jednom pfipadé azylovy dim upresiiuje postup, pokud ma zdjemce sluchové postizeni:
,V pfipadé je-li zdjemce neslysici, je pfizvan tlumocénik do znakové reci, ktery zdjemci vysvétli
podminky pro zarazeni do sluzby.”

U nocleharen nebyla jazykova bariéra jako prekazka uvedena ani v jednom pfipadé.

Omezeni svépravnosti uvedlo jako prekazku poskytnuti sluzeb 4 % (8) azylovych doma.
Azylové domy vyZaduji po klientech ,svéprdvnost”, ,zpusobilost k pravnim utkonim®”,
popf. uvadéji, ze sluzbu neposkytu;ji lidem, ktefi jsou ,plné zbaveni svéprdvnosti”, ,lidem
zbavenym svéprdvnosti k pravnim ukondm® a,nesvépravnym”, i pokud ,md osoba
omezenou svéprdavnost”. \lyskytl se irozsiteny popis ,Zeny s détmi, které jsou omezené
ve svéprdvnosti a nejsou schopny péce o dité a svoji osobu ipres podporu pracovniki”.
V uvedenych vyrocich vidime, Ze je uZivdna zastarala terminologie, kterd nemda oporu
ve stavajici pravni uUpravé, dle které lze Clovéka na svéprdvnosti pouze omezit, nikoli
svépravnosti zbavit.?° Nadto omezeni ve svépravnosti by bez dal$iho nemélo byt pfekdzkou

pro vstup do sluzby.®*

Existuji sluzby, pro které omezeni ve svépravnosti neni prekazkou a v RPSS pouze upresnuji,
jak vtakovém pripadé postupuji: ,béhem jedndni je pfitomen opatrovnik”, ,v pfipadé,
Ze Zadatel nemizZe smlouvu vlastnorucné podepsat (napriklad zddvodi zbaveni
svépravnosti, Ci fyzického postizeni) podepisuje za Zadatele smlouvu povérend osoba” Ci
U nesvéprdvnych osob je nutné doloZeni verejné listiny”.

U nocleharen se nutnost svépravnosti vyskytla v jednom pfipadé.

Pét (6 %) nocleharen v RPSS vyslovné uvadi, Ze neposkytuji sluzbu lidem s infekénimi
chorobami ¢i parazitarnim onemocnénim. Uvadi napfiklad, Ze klientem se nem{ze stat
Clovék, ktery ,je zdravotné nezpusobily k pobytu v noclehdrné (neni sobéstacny,
prokazatelné trpi parazitarnim onemocnénim)” pfipadné, zZe klientem se mohou stat pouze
lidé ,u nichZ neni riziko sifeni zdvaznych infekénich onemocnéni — TBC, Hepatitida,

60 Viz ustanoveni § 55 a nasledujici ob¢anského zakoniku.

61 Podrobnosti viz kapitola Pravni Uprava.
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salmoneldza (vizudlIni kontrola), jsou sobéstacni a schopni sebeobsluhy”. U azylovych domu

se tento pozadavek nevyskytoval.

Graf 4 Prekazky pro poskytovani socidlnich sluzeb uvedené v RPSS
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1.5 Potvrzeni od |ékafe a vyuZivani azylového domu

Podle zakona o socialnich sluzbach je uvedeno, Ze osoba, kterd zadda o pobytovou sluzbu, je
povinna prfed uzavienim smlouvy predloZit poskytovateli socidlnich sluzeb posudek
od registrovaného poskytovatele zdravotnich sluzeb v oboru vSeobecného praktického
lékafFstvi.?? V RPSS vyslovné uvadi 43 % (94) azylovych domu néjaké poZadavky, které
se tykaji zjisténi zdravotniho stavu (graf 5). Nejcastéji je vyZzadovano potvrzeni ¢i posudek
od lékare, ato predevsim ,o0 zdravotnim stavu”, , 0 zdravotni zplsobilosti“, ,Ze netrpl
akutnim infekénim onemocnénim®, ,je po zdravotni strdnce schopen pobytu v zafizeni”.
Nékolik sluzeb uvadi, Ze pracuji i pfimo s doporuéenim lékare.

Sluzby pro rodiée s détmi maji v nékterych pripadech specifické pozadavky. Nékteré sluzby
vyzaduji lékarské potvrzeni o zdravotnim stavu ditéte, nékterym staéi prohlaseni
o bezinfekc¢nosti. Jedna sluzba zminuje, ze , v pripadé tehotné zdjemkyné je potiebné, aby
méla vystaven téhotensky priikaz“, pricemz takovy pozadavek nema oporu v platné pravni
Upravé

Nékteré sluzby také popisuji, jak postupuji v pripadé, Ze je pro zajemce o sluzbu ziskani
lékarského potvrzeni problematické. Jednd se napfiklad o moZnost vySetfeni u lékarky,

62 Ustanoveni § 91 odstavce 4 zakona o socialnich sluzbach.
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se kterou ma azylovy dim navazanou spolupraci, odloZeni |ékaiské prohlidky ¢i vyuziti
nocleharny namisto azylového domu do doby, neZz probéhne Iékarska prohlidka.

Ne vsechny sluzby prezentuji, Ze vyzaduji Iékarské potvrzeni od vSech zajemcu, a popisuji
pouze specifické okolnosti, mezi které patfi napfiklad , pokud uZ pfijedndni se zdjemcem
o sluzbu mame zdvazZné podezreni, Ze: stav Zadatele vyZaduje ustavni péci ve zdravotnickém
zarizeni; Zadatel neni schopen pobytu v zarizeni socidlnich sluZeb z divodu akutni infekéni
nemoci ¢i chovdni Zadatele by mohlo zdvaznym zplsobem naruSovat kolektivni souZiti
z divodu dusevni poruchy”.

Tri sluzby pozaduji také vysetreni plicniho Iékare (prevence tuberkuldzy), dvé lékare kozniho.

Nocleharny pozadavky na lékarské potvrzeni o zdravotnim stavu zdjemce o sluzbu dle udaju
v RPSS nevyZaduji.®

Graf 5 Nutnost vyjadfieni lékafe pfi vstupu do azylového domu (N=220)
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1.6 Shrnuti

V prvni ¢asti vyzkumu jsme se soustredili na to, zda a jakym zplisobem poskytovatelé
v registru poskytovatelti socidlnich sluzeb popisuji sluzbu (azylovy diim, nocleharna)
ve vztahu k lidem s postizenim. Zajimalo nas, jaké informace dostane clovék, ktery hleda
tento typ sluzbu podle RPSS.

Analyzou dat z RPSS jsme zjistili, které zdravotni stavy a komplikace zde azylové domy
tematizuji. Pokud jde o urceni okruhu osob, kterym je socidlni sluzba urcena, tak pfimé
zacileni na postizeni nebo zdravotni znevyhodnéni je velmi ojedinélé, konkrétné to uvadi
pouze Ctyfi azylové domy.

Pokud jde o informace souvisejici s moZnou bezbariérovosti, tak zhruba polovina dotéenych
sluzeb takové informace neudava. Tretina azylovych domu i noclehdren pak vyslovné uvadi,

63 Posudek od registrujiciho poskytovatele zdravotnich sluzeb v oboru vSeobecné praktické lékafstvi je podle zakona
o socialnich sluzbach vyZzadovan pouze od poskytovatele pobytovych socialnich sluzeb, a nikoliv ambulantnich.
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Ze zafizeni neni bezbariérové. Pouze u 15 % (34) azylovych domii z popisu v RPSS vyplyva,
Ze je mohou vyuzivat lidé, ktefi se pohybuji na voziku. U noclehdren je v RPSS popsana jako
bariérova tretina 33 % (26). Ve vétSiné pripadd je uvedeno pfimo, Ze se nejedna
o bezbariérové zafizeni. Pouze néco pres desetinu 13 % (10) nocleharen uvadi
bezbariérovost. Ve vétsiné téchto pripadl je vSak uvedena jako ¢astecna.

Nékteré socialni sluzby vymezuji v RPSS iprekdzky pro jejich vyuZivani, které souvisi
s postizenim. Vice neZ tfetina azylovych dom (34 %) a nocleharen (40 %) vyslovné uvadi
poZadavek sobéstacnosti zajemcl o sluzbu. Nékteré sluzby byly konkrétnéjsi a pozadavky
na klienta blize specifikovaly. Nejednalo se vSak o vysoké pocty. Kromé toho 4 % z azylovych
domu uvedlo jako prekazku vstupu do sluzby také omezeni svépravnosti.

2. Dotaznikové Setfeni u obci s rozSifenou pUsobnosti

V ramci dotaznikového $etFeni byly osloveny vechny obce s rozsifenou ptisobnosti v Ceské
republice (jednd se o 206 obci). Celkové se prizkumu zucastnilo 218 respondent(; jejich
pocet je vyssi neZ pocet oslovenych obci, a to kvlli tomu, Ze dvé obce si vramci ORP
vypliiovani dotazniku rozdélily. V jednom ptipadé vyplnily dotaznik samostatné vsechny
obce na Uzemi ORP (7), v druhém se jednalo o méstské ¢asti statutarniho mésta (celkem 15).
Otdazky v dotazniku nebyly povinné, proto je v nékterych grafech moznost ,bez odpovédi“.

V Uvodni ¢asti (2.1) jsme zjistovali pocet lidi s postizenim, ktefi se obratili na obec se Zadosti
0 pomoc se zajisténim bydleni, a zkoumali, jaka pomoc byla témto lidem zprostifedkovana.
V nasledujici ¢asti jsme se vénovali modelovym situacim (2.2). Respondentlim jsme
predstavili tfi rlzné lidi Zadajici o pomoc v nepfiznivé socialni situaci spojené se ztratou
bydleni nebo bez pristfesi. Cilem bylo zjistit, jak by jednotlivé ORP postupovaly pfi feseni
dané situace a zda maji moznost vyuzit azylového domu ¢i noclehdrny. Dale jsme se zaméfili
na to, zda jsou podle respondent( azylové domy a nocleharny na Gzemi jejich ORP ¢i téch
sousednich dostupné pro lidi s riznymi typy postizeni (2.3). V zavérecné Casti dotazniku (2.4)
byli respondenti vyzvani, aby popsali situace, kdy se na né obratil ¢lovék s postizenim
v nepfiznivé socialni situaci spojené se ztratou bydleni nebo bez pristiesi a byl zde problém
s nalezenim vhodné socialni sluzby z dlivodu jeho postizeni.

2.1 Lidé s postizenim obracejici se na obce

V tvodu dotaznikového 3etfeni jsme zjistovali poéet lidi s postizenim, ktefi se v roce 2018
obratili na obec se Zadosti o pomoc se zajiSténim bydleni, a zkoumali jsme, jaka pomoc
byla témto lidem zprostiedkovana.

Obci jsme se zeptali, jaky byl pocet lidi s postizenim v nepfiznivé socialni situaci spojené
se ztratou bydleni nebo bez pfistfesi, ktefi se na obec obratili se Zadosti o pomoc
za rok 2018, a to jak pfimo, tak v zastoupeni (protoze s obci mohou jednat také socidlni
pracovnici socidlnich sluzeb, rodina apod.). Vzhledem k tomu, Ze obce nemusi tyto pocty
sledovat, byli respondenti vyzvani, aby v pfipadé nedostatku dat tento pocet odhadli (uvedli
kvalifikovany odhad). V nasledujici tabulce 2 je pfehled poctu lidi, kteti Zadali pomoc a pocet
lidi, kterym obce zprostredkovaly pfijeti do azylového domu nebo nocleharny. Z uvedenych
udaja vyplyva, Ze obce zprostfedkovaly azylovy dim ¢i nocleharnu témér tretiné 30 % (855)
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lidi poptavajicich pomoc. Mirné Castéji byl zprostiedkovan azylovy dim 16 % (454) nez
nocleharna 14 % (401).

Tabulka 2 Pocet lidi s postizenim, ktefti Zadali pomoc a kterym bylo zprostfedkovano pfijeti
do socialni sluzby (azylovy diim, nocleharna)

pocet lidi pocet lidi, kterym byla pocet lidi, kterym byla
Zadajicich | zprostfedkovana pomoc tak, ze zprostiedkovana pomoc tak,
pomoc byli pfijati do azylového domu Ze byli pfijati do nocleharny
Jihocesky kraj 291 43 15 % 22 8%
Jihomoravsky kraj 313 66 21% 60 19%
Karlovarsky kraj 62 21 34 % 34 55 %
Kraj Vysoc€ina 120 13 11% 7 6 %
Kralovéhradecky kraj 178 34 19 % 47 26 %
Liberecky kraj 78 14 18 % 9 12%
Moravskoslezsky kraj 205 53 26 % 52 25 %
Olomoucky kraj 159 42 26% 37 23%
Pardubicky kraj 198 16 8% 13 7%
Plzensky kraj 352 45 13 % 18 5%
Stredocesky kraj 534 25 5% 47 9%
Ustecky kraj 189 43 23 % 19 10%
Zlinsky kraj 110 39 35% 36 33%
Cela CR 2789 454 16 % 401 14 %

Ne vZdy obce fesi uvedenou situaci zprostfedkovanim azylového domu ¢i noclehdrny. Toto
feSeni nebylo realizovdno u vice neZ dvou tretin poptavajicich 70 % (1 934). V grafu 6 je
prehled dalSich moZnych vydsténi situace, které jednotlivé obce uvedly. Vidime,
Ze nejfrekventovanéjsi jiné reseni nez azylovy dim a noclehdrna je ubytovani na ubytovné,
a¢ soukromé ubytovny rozhodné nejsou vhodnym prostfedim® pro lidi s postizenim. Tuto
mozZnost uvedla polovina respondentll (109). Nasleduje pfijeti do |éCebny dlouhodobé
nemocnych, kterou uvedla témér tretina respondentli 31 % (67) —z dotazniku se nedozvime,
jak vaziny byl stav téchto lidi, zda by v jejich pfipadé nebyla vhodnéjsi socialni sluzba, ¢i by
péci o sebe nezvladli sami v pripadé, ze by méli k dispozici byt. Nicméné na tomto misté je
vhodné upozornit, Ze zdravotnicka zafizeni by neméla suplovat socidlni sluzby ¢i pokryvat
nedostatek volnych byt pro lidi v nouzi. Jen o néco méné respondentl zvolilo moZnost,
ze Clovék odesel k pribuznym 29 % (63). Zde je nutné poukazat na to, Ze pobyt u pfibuznych
nefesi bytovou tiseri, dle ETHOS® se jednd o koncepéni kategorii Nejisté bydleni. Vice nez
Ctvrtina 27 % (59) respondentd uvedla, Ze Clovék poptavajici reSeni bytové nouze byl
hospitalizovan v psychiatrické nemocnici. | vtomto pfipadé plati upozornéni,
Ze zdravotnicka zafizeni by neméla slouzit pro ubytovani lidi, kteti by s dostupnou podporou
mohli vést samostatny Zivot (v socidlni sluzbé i pfimo ve vlastnim byté). Domov se zvlastnim

64 Z vypovédi respondentl nelze zjistit, jaky charakter konkrétni ubytovny maji (jaky poskytuji ubytovaci standard,
zda se jednda o ubytovny soukromé ¢i obecni), nicméné obecné by ubytovny nemély nahrazovat socialni sluzby ani
standardni bydleni. Ubytovny jsou urceny pro kratkodobé ubytovani (napf. turistické ubytovny, ubytovny
pracovniki), dnes vS§ak mnohdy slouZi i k dlouhodobému ubytovavani lidi v socidlni nouzi (lidé bez domova, vicecetné
rodiny s détmi, lidé s nizkymi pFijmy). VyuZivani ubytoven se poji s celou fadou problém, které negativné ovlivriuji

65 Evropska typologie bezdomovstvi a vylouceni z bydleni. Blize viz kapitola Pravni Uprava.
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rezimem zvolilo 22 % (48) respondent(1.%¢ Vice neZ pétina respondentl 21 % (45) se také
setkala se situaci, kdy ¢lovék zUstal na ulici, socialni byt ziskali lidé v bytové nouzi u vice nez
Sestiny respondentl 17 % (38). Prijeti do domova pro osoby se zdravotnim postizenim
uvedlo 17 % (37) respondentl, do chranéného bydleni 14 % (30). 13 % (29) respondent(
také uvedlo, Ze nezZ se situace vyresila, ztratili s doty¢nou osobou kontakt, 8 % (18) s Zadnou
osobou v uvedené situaci nejednalo. V 7 (3 %) ptipadech zastupci obci zprostredkovali pouze
azylovy dlim ¢i nocleharnu, z ostatnich moznosti tedy nevybrali Zadnou.

MozZnost jiné reseni uvedla témér tretina obci 30 % (65). NejCastéji se vyskytovalo vyuZiti
domu s pecovatelskou sluzbou 11 % (23), nasledovalo poskytnuti bytu (obecni byt, ndjemni
byt, byt zvlastniho urceni, bezbariérovy, popt. pomoc s udrZzenim stavajiciho bytu) 7 % (15).
Déle se vyskytovalo ubytovani u zndmého 3 % (6), jina pobytova socialni sluzba, napf. domov
pro seniory 2 % (5), socialni lGzko 1 % (3) a neregistrovana socialni sluzba 1 % (2). Ve 2 % (4)
pripadl ¢lovék zemfrel dfive, neZ se situace vyresila.

Graf 6 Prehled jinych feseni situace lidi zadajicich pomoc, neZ zprostiredkovani azylového
domu ¢&i nocleharny (N=218)
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66 Jedna se o socidlni sluzbu, kterd je urcena lidem se snizenou sobéstacnosti z divodu chronického dusevniho
onemocnéni nebo zavislosti na navykovych latkach a lidem s demenci, ktefi maji snizenou sobéstacnost a jejichz
situace vyZaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.
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2.2 Modelové situace

Dotaznik obsahoval také modelové situace tfi rGznych lidi Zadajicich o pomoc v nepfiznivé
socialni situaci spojené se ztradtou bydleni nebo bez pfistresi. Cilem bylo zjistit, jak by
jednotlivd ORP postupovala pfi feSeni dané situace, pfipadné zda maji moznost vyuzit
azylového domu ¢i noclehdrny.

Prvni modelova situace byla predstavena ndsledovné:

Clovék s ochrnutou polovinou téla (hemiplegie), jeho pravd ruka a noha jsou nepohyblivé,
pohybuje se na voziku. Doposud Zil v opusténé chatce v zahrddkadrské kolonii spolu
s partnerkou, kterd mu dopomdhala. V souc¢asné dobé partnerka neni pfitomna. Zit bez
dopomoci nezvlddd, proto se rozhodl pozddat o pomoc. Je ve své sebeobsluze pomérné
samostatny, potrebuje vsak bezbariérovy pfristup a socidlni zarizeni (sprchu, toaletu)
upravenou tak, aby ji mohl vyuZivat.

Druha modelova situace byla predstavena ndsledovné:

Clovék hospitalizovany v psychiatrické nemocnici s diagnézou schizofrenie, kterého nyni
budou propoustét. V souvislosti s onemocnénim prisel o bydleni a mésic Zil na ulici.
Ve spoluprdci s rodinou se rozhodl pro Ié¢bu a byl hospitalizovany v psychiatrické nemocnici.
Jeho stav je nyni kompenzovany.

Treti modelova situace byla predstavena nasledovné:

Jednd se o clovéka se sluchovym postizenim, ktery komunikuje znakovym jazykem.
Mluvenému slovu nerozumi a psany text je pro néj také nesrozumitelny.

Obci jsme se na Uvod zeptali, jak by se snazZily fesit jednotlivé modelové situace. Pfehled
odpovédi shrnuje graf 7.

U prvni modelové situace, tedy u clovéka s hemiplegii, zvolilo vice nez polovina 63 % (137)
respondentl zprostfredkovani domova pro osoby se zdravotnim postizenim, 43 % (93)
zajisténi socialniho bytu a 42 % (91) zprostredkovani chranéného bydleni. Azylovy dim by
zvolilo 22 % (48) respondentl a nocleharnu 7 % (16).

Témér polovina 48 % (105) respondentl zvolila také odpovéd jiné reSeni. Nejcastéji se zde
objevoval dlim s pecovatelskou sluzbou 22 % (47), terénni pecovatelska i jina terénni sluzba
18 % (40). Néjakou formu bytu — obecni byt, byt zvlastniho urceni ¢i komercéni byt uvedlo
17 % (36) dotazovanych. lJiny typ pobytové socialni sluzby, neZz bylo v nabizenych
moznostech, uvedlo 7 % (15), nejCastéji se jednalo o domov pro seniory. Na rodinu by
se obratilo 5% (10) respondentli. Mezi odpovédmi se vyskytovala také feSeni, ktera
kombinovala nékolik pfistupll, nejcastéji se jednalo o poskytnuti bytu a terénni sluzby,
nékteri by volili alespon pro zacatek terénni sluzbu, ktera by za ¢lovékem dochazela
do chatky. Respondenti také upozorfiovali na potifebu socidlniho poradenstvi, pomoc
se zajisténim socialnich davek a prispévkl. Mnozi akcentovali, Ze je tfeba postupovat
ve shodé s nazory a prfanim dotycného ¢lovéka a blize se sezndmit s jeho zdravotnim stavem
a potrebami. Nékolik respondentl uvedlo, Ze podobna situace by pro obec byla jen
komplikované resitelna.
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Akutni potreba péce by se reSila terénni socidlni sluzbou a terénni
osetfovatelskou sluzbou. Akutni zhorsSeni zdravotniho stavu hospitalizaci.
Nabidla bych moZnosti fesSeni dané osobé, zmapovali bychom spolecné moZnosti
jeji vlastni, revidovali bychom uplatnéni zdkonnych ndroki v ramci socidlniho
zabezpeceni, aktualizovali bychom zprdvy o zdravotnim stavu, véetné progndzy
jeho vyvoje. Po vyhodnoceni, bychom podali Zddosti do odpovidajicich podporu
poskytujicich zafizeni, umozZnoval-li by to zdravotni stav — pfidélenim bytu
a terénnimi socidlnimi sluzbami.

Pokud by pani byla senior, miiZeme uvaZovat o domu s pecovatelskou sluzbou,
nebo domovu pro seniory. Pokud by pani nebyla senior a byla invalidni
dichodce, miZeme uvaZovat o domu s pecovatelskou sluZbou. Pokud pani
nebude senior a nemd invalidni diichod je situace neresitelnd. V oblasti nemdame
bezbariérovou ubytovnu ani bezbariérovy azylovy dim, ani bezbariérovou
noclehdrnu. Muselo by se hledat ndjemni bezbariérové bydleni. Nebo hledat
pobytové zarizeni mimo nds region.

U druhé modelové situace, tedy u clovéka s duSevnim onemocnénim, zvolilo vice nez
dvé tretiny 72 % (156) respondentl zprostifedkovani chranéného bydleni, témér polovina
48 % (104) by volilo azylovy dim. 46 % (100) by doty¢ného odkazalo na ubytovnu, 45 % (98)
by zajistilo socialni byt.

Témér tretina 33 % (73) respondentll zvolila také odpovéd' jiné feSeni. V Casti pfipadd
se jednalo o doplnéni predchozich moznosti — dalsi terénni socidlni sluzby, navazani
spoluprdce se socialnimi sluzbami zamérujicimi se na cilovou skupinu lidé s dusevnim
onemocnénim, socialni poradenstvi, podpora samostatného bydleni, pomoc se ziskanim
chrdanéného pracovniho mista. Respondenti ddle vyzdvihovali potfebu individualniho
posouzeni potfeb a predstav dotycného. K frekventovanym odpovédim pattila také
spoluprace s rodinou, respondenti predpokladali moznost alespon docasného ubytovani.
Nékolik respondentl zmirnovalo konkrétni organizace, které se zabyvaji podporou lidi
s dusevnim onemocnénim, nejcastéji Focus, z. U. 1 % (3). Prekvapivé je, Ze ani jedna obec
nezminila spolupraci s Centry dusevniho zdravi, pouze v jednom pfipadé respondent uvedl|
spolupraci s multidisciplindrnim tymem, kterou vsak konkrétnéji nepfiblizil. Respondenti
také poukazovali na problemati¢nost feSeni zplsobenou nedostatkem odpovidajicich
socialnich sluzeb pro lidi s dusevnim onemocnénim.

Azylovy dum, noclehdrnu a chranéné bydleni bychom se snaZili zprostredkovat,
ale v dosahu naseho ORP neni tento druh sluZby dostupny. Budeme tudiZ tuto
sluzbu hledat v jiném regionu a jiném kraji.

K této modelové situaci bychom chtéli uvést, Ze z 80 % takové osoby nemaji
rodinné prislusniky (pocitdno také s témi, co maji, ale nechtéji se o pfibuzného
starat, radéji tuto povinnost ,,prehodi na urad”). Troufdme si fict, Ze je de facto
nemozZné takovéto osoby umistit do zarizeni socidlnich sluZeb (samoziejmé,
pokud to situace vyZaduje) a u osob pod 50 let je také minimum socidlnich
zarfizeni (mdme klienta, ktery ma 48 let, md roztrousenou sklerézu a nemdme ho
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kde umistit, pres rok ¢ekd na jedinou sluzbu, u které spliiuje podminky = nemd
rodinné prislusniky).

Pro osoby se schizofrenii neni dostatek zarizeni socidlnich sluZeb.

V pribéhu hospitalizace poddme Zddost o pridéleni bytu a poté tam klienta
nastéhujeme. Ubytovna neni vhodnd, dochdzi k ndvratu do hospitalizace.

U tieti modelové situace, tedy u ¢lovéka se sluchovym postizenim, by vice nez polovina
55 % (119) respondentl zvolila zprostfedkovani chranéného bydleni, polovina 50 % (108)
zajisténi socidlniho bytu nebo zprostfedkovani domova pro osoby se zdravotnim postizenim
46 % (101). Uvedena cisla ukazuji, Ze ¢lovéku s postiZzenim je ¢asto nabizena socidlni sluzba
ustavniho typu a nehleda se méné omezujici feseni, a to ani tehdy, pokud zavislost na péci
jiné osoby neni velka, nebo je jen minimalni.

Jiné feseni, neZ nabizely moZnosti v dotazniku, by zvolilo 42 % (91) respondent(. Vétsina
doplnila, Ze prioritou by bylo zajisténi tlumocnika, tlumocnické sluzby, aby se s ¢lovékem
domluvili a zjistili, jakd je jeho situace a potreby. Respondenti zmifovali Tichy svét, Tichou
linku a dalsi organizace vénujici se neslySicim lidem. Dale upozoriiovali, Ze pro ¢lovéka
se sluchovym postizenim ptipada v dvahu cela fada mozZnosti, jejich vhodnost se odviji
od konkrétni situace ¢lovéka spiSe nezZ od faktu, Ze ma sluchové postizeni.

V akutnim pfipadé dorozumivdani prostifednictvim piktogramu, akutni nocleh
na fare, ddle resit tlumocénika a umisténi do socidlni sluzby.

Socidlni pracovnice naseho oddéleni dokdZe komunikovat znakovym jazykem,
klienta by doprovodila, pripadné pfi reseni sloZitéjsich situaci zprostiedkovala
on-line tlumoceni do znakového jazyka (Tichd linka).

Vzhledem na minimdini mnoZstvi socidlnich bytu v okoli, pokus o zajisténi
ndjemniho bytu.

V pripadé, Ze bude osoba bez pfijmu pomoc pfi vyfizeni ddvek pojistného

a nepojistného sytému. V akutni potrebé zajisténi azylového domu, ubytovny.
Kontakt na rodinu, soucinnost.
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Graf 7 ZpUsoby feseni jednotlivych modelovych situaci (N=218)
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Vyuziti azylového domu

Respondenti méli dale rozhodnout, zda by lidem v modelovych situacich zkusili
zprostredkovat azylovy dlim. Pfehled odpovédi pro jednotlivé modelové situace je uveden
v grafu 8.

U prvni modelové situace (Clovék s hemiplegii) by azylovy dim zkusila zprostfedkovat
pouze neceld Ctvrtina respondentl 24 % (52). Ostatni by to nezkouseli, a to v39 % (86)
protoZe maji informaci, Ze mistni azylovy dim neposkytuje sluzby lidem s uvedenym
zdravotnim postizenim, 14 % (30) protoZe se vokoli Zadny azylovy dim nenachazi
a 22 % (49) uvedlo jiny dlivod.

Mezi jinymi dlvody, pro¢ by respondenti nezprostfedkovali azylovy diim, se nejcastéji
objevovalo, Ze v okoli neni zadny bezbariérovy azylovy diim. Respondenti dale uvadéli,
Ze azylovy dim nepovazuji za vhodnou variantu pro dotéeného c¢lovéka a volili by jej spise
jako docasné feseni.
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AD neni pro klientku vhodny, spadd do jiné cilové skupiny a potrebuje asistentku.

Mésto disponuje bezbariérovymi byty zvldstniho urceni, lze zavést
pecovatelskou sluzbu.

Nejednd se o reSeni, kterym bychom v nabidce zacinali, opét by zdleZelo
na spolecném projedndni nepriznivé situace pfimo s klienty, doporucovdna by
byla predchozi reseni, pokud by nebyla dostupnd a bylo by tfeba hledat jind
feseni, neni vylouceno, Ze bychom po dohodé s klientem a azylovym domem
(s mozZnosti bezbariérovosti) krdtkodobé takto situaci resili — v nékterych
pfipadech jiZ bylo k tomu Feseni i pfistoupeno ve snaze zajistit osobé pristresi
a podporu registrované sluzby.

U druhé modelové situace (Clovék s dusevnim onemocnénim) by azylovy dim zkusily
zprostredkovat témeér dvé tretiny respondentd 60 % (131). Ostatni by to nezkouseli,
atov 17 % (36) protoZe maji informaci, ze mistni azylovy dim neposkytuje sluzby osobam
s uvedenym postizenim, 10 % (22) protoze se v okoli Zadny azylovy dim nenachazi
a 12 % (27) uvedlo jiny dlvod.

Mezi jinymi ddvody, pro¢ by respondenti nezprostfedkovali azylovy dim, se nejéastéji
objevovalo, Ze nepovazuji azylovy diim za vhodné fesSeni, pfipadné Ze uvedena diagndza je
kontraindikaci pro poskytovani sluzby mistniho azylového domu.

Pro klienta trpiciho schizofrenii bych hledala sluzbu, kde by mél vétsi soukromi a klid.
Uvedend osoba neni ve vétsiné pripadt cilovou skupinou.

U treti modelové situace (Clovék se sluchovym postizenim) by azylovy dim zkusila
zprostredkovat vice nez polovina respondentll 51 % (111). Ostatni respondenti volili
v 22 % (47) ptipadd moznost ne, protoze maji informaci, ze mistni azylovy dim neposkytuje
sluzbu lidem s uvedenym zdravotnim postizenim a v 11 % (23) protoZe se v okoli Zadny
azylovy dim nenachazi.

Moznost jiné rfeSeni zvolilo 14 % (30) respondentl. Zpravidla uvadéli, ze by clovék
se sluchovym postizenim mél problém s komunikaci, a to jak s personalem, tak s ostatnimi
klienty.

K jedndni zveme tlumocnika ve znakové reci a je prihlizeno ke zdravotnimu stavu,
jeho individudlnim schopnostem, pfipadné jeho prdani. Domlouvdme se
se zarizenim, kde je hospitalizovdn, pokud jiné zafizeni — ubytovdni neseZzeneme,
klient mizZe pockat na socidlnich lizkdch, které maji nemocnice k dispozici.

Ne, tato osoba by méla pobirat invalidni dichod, a méla byt tedy schopna
uhradit ndjem nebo pobytovou sluzbu.

Nezdd se ndm to jako vhodné reSeni. Ze zkuSenosti s jednim nasim klientem,
ktery tam bydlel, vime, Ze mél pocit, Ze slysici se mu vysmivaji a stdle pfed nim
maji tajnosti. Celkové nemél dobry pocit.

Obdvdm se, Ze by méla osoba vyrazné problémy pri komunikaci s okolim, proto
bych se radeéji snaZila odkdzat na dostupné sluzby pro neslysici, byt mimo region,
pokud by bylo nutné.
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Graf 8 Zprostfedkovani azylového domu lidem v modelovych situacich (N=218)
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Vyuziti nocleharny

Podobné jako u azylovych dom( méli respondenti rozhodnout, zda by ¢lovéku uvedenému
v modelovych situacich zkusili zprostfedkovat nocleharnu (graf 9).

U prvni modelové situace (Clovék s hemiplegii) by nocleharnu zkusila zprostredkovat necela
pétina respondentll 17 % (36). Ostatni 33 % (72) by to nezkouseli, protoZe maji informaci,
Ze mistni nocleharna neposkytuje sluzby lidem s uvedenym zdravotnim postizenim,
21 % (45) protozZe se v okoli Zddnd nocleharna nenachazi. Témér tretina 30 % (65) uvedlo
jiny dlivod.

Mezi jinymi dlvody, pro¢ by respondenti nezprostredkovali noclehdrnu, se objevovalo
zdGvodnéni, Ze mistni noclehdrna neni bezbariérovd, anebo neni uréena pro lidi
s postizenim. Respondenti také upozornovali na fakt, Ze se jednd o ambulantni sluzbu,
clovék by zde mohl jen prespavat, pres den by byl bezprizorni. Nékolik respondent(
pfipustilo moZnost noclehdrny jako pfechodné feseni.

Noclehdrna neni pro uvedenou osobu vyhovujici, potrebuje celodenni ubytovani.

Noclehdrnu bych zprostredkoval jenom v pripadé, Ze osoba to jiz ve svém
pfirozeném prostredi nezvliddd, potrebuje ihned premistit blize mistu, kde mu
bude poskytnuta adekvdtni péce.

Je to pouze docasné reseni, vétsinou nejsou bezbariérové.

U druhé modelové situace (€lovék s dusevnim onemocnénim) by nocleharnu zkusila
zprostiedkovat témér polovina respondent(l 46 % (101). Ostatni 13 % (29) by to nezkouseli,
a to protoze maji informaci, Ze mistni nocleharna neposkytuje sluzby lidem s uvedenym
postizenim, 20 % (44) protoZe se v okoli Zadna noclehdrna nenachazi. Pétina 20 % (43)
uvedla jiny ddvod.
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Mezi jinymi dlvody, pro¢ by respondenti nezprostredkovali nocleharnu, uvadéli,
Ze noclehdrnu nepovazuji za vhodné feSeni, a pokud by s nocleharnou spolupracovali, tak
pouze jako s prechodnym feSenim. Upozorfiovali, Ze noclehdrna nespliiuje podminky
stabilniho zazemi, které osoby s dusevnim onemocnénim zpravidla potfebuji.

Jen v pripadé, Ze by jind moZnost nebyla. S ohledem na charakter noclehdrny
nepovaZujeme pro osobu se schizofrenii variantu jako vhodnou, mohlo by
rychle dojit k zhorseni onemocnéni.

Myslim, Ze takto postiZeny clovék na noclehdrnu nepatfi, najdeme jiné
ndhradni reseni. Vétsinou se telefonicky &i pisemné domlouvdme se socidlni
pracovnici v zarizeni, kde je osoba hospitalizovand, a pfechod do jiného
zarizeni je plynuly. AD jsou vétsSinou plné, je tam Cekaci doba.

U tfeti modelové situace (Clovék se sluchovym postizenim) by nocleharnu zkusila
zprostiredkovat témér polovina respondentd 44 % (95). Ostatni 20 % (44) by to nezkouseli,
a to protoZe maiji informaci, Ze mistni noclehdrna neposkytuje sluzby lidem s uvedenym
postizenim, 17 % (36) protoze se vokoli zddnd noclehdarna nenachazi. Témér pétina
17 % (38) uvedla jiny dlivod.

Mezi jinymi dlavody, pro¢ by respondenti nezprostifedkovali noclehdrnu, se nejcastéji
objevovaly obavy ohledné komunikace s persondlem i ostatnimi klienty. Respondenti
zdUraznovali, Zze pokud by ktéto moznosti pristoupili, tak pouze jako k docasnému
krizovému reseni.

Pravdépodobné bych klienta smérovala spise do zarizeni specializujiciho
se na osoby s jeho druhem postiZeni. Pokud by vsak mél o noclehdrnu ¢i AD
zdjem, zprostredkovala bych mu i ty, ale upozornila bych jej na to, Ze persondl
neumi komunikovat znakovym jazykem. V dnesni dobé vsak Ize pouZit sluzeb
online tlumoceni, proto by teoreticky mohl byt klient umistén i v zafizeni, kde
persondl znakovym jazykem nekomunikuje.

Graf 9 Zprostfedkovani nocleharny lidem v modelovych situacich (N=218)
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2.3 Dostupnost azylovych domu a nocleharen dle ORP ve vazbé na postizeni

Od zastupcd ORP jsme déle zjistovali, zda jsou podle nich azylové domy a nocleharny
na uzemi jejich ORP ¢i sousednich dostupné pro lidi s rliznymi typy postiZeni. V dotazniku
byly uvedeny tabulky s popisy lidi, kterym mohou nékteré azylové domy nebo nocleharny
odmitat poskytovat socialni sluzbu. U kazdého ¢lovéka pak méli rozhodnout, zda si mysli,
Ze by mu alespon néjaky azylovy diim nebo noclehdrna na Uzemi jejich ¢i sousedni ORP
poskytl socidlni sluzbu. Nutno upozornit, 7e jde o zachyceni zkuSenosti, nazora
a predpokladti zastupcd ORP, a ne o faktické ovéreni realné dostupnosti danych socialnich
sluZeb pro lidi s postizenim.

Pfehled odpovédi, jak respondenti odpovidali u jednotlivych lidi, je v tabulce 3. Z odpovédi
vyplyva, Ze nejlepsi dostupnost obce predpokladaji u azylovych domu i nocleharen pro lidi
s lehkym mentalnim postizenim. Vice nez 60 % respondent(i dale uvedlo, Ze povaZzuje obé
tyto sluzby jako dostupné pro lidi s depresivnimi projevy (nevyzadujici hospitalizaci), lidi
se sluchovym postiZzenim, kteti se s obtizemi se dorozumi (odezirani, jednoduchy text, tézko
srozumitelna rec) a lidi omezené ve svépravnosti.

evvs

predpokladalo vice nez 60 % respondentd, byla pro lidi zavislé na alkoholu — stavy opilosti
narusujici souziti, lidi s tézkym mentalnim postizenim a lidi na voziku, ktefi potrebuji
dopomoc se sebeobsluhou. Vice neZ polovina obci se dale vyjadfila negativné alespon
u jedné sluzby u nasledujicich lidi: na voziku bez schopnosti chiize, ale schopny sebeobsluhy,
s tézkym zrakovym postizenim, nevidomy a zavisly na ndvykovych latkach (jinych nez
alkohol).

Nejvétsi nejistotu, zda by sluzby mohly byt poskytnuty, vyvoldvali lidé HIV pozitivni, dale
si vice nez 30 % respondentU nebylo jistych u lidi se stfedné tézkym mentalnim postizenim,
lidi se sluchovym postiZzenim, ktefi se dorozumivaji pouze znakovym jazykem, a lidi s tézkym
zrakovym postizenim, nevidomych.

Vidime, Ze se hodnoceni dostupnosti socialnich sluzeb pomérné shoduje, tedy pokud vétsina
obci uvedla kladnou odpovéd u azylovych domu, podobné hodnotili i moznost vyuziti
nocleharny.

Tabulka 3 Pfehled hodnoceni dostupnosti azylovych doml a nocleharen na Gizemi ORP ¢i
v sousedni ORP respondenty (N=218)

¢lovéku by poskytl sluzbu ¢lovéku by poskytla sluzbu
alespon néjaky azylovy dim alespon néjaka nocleharna
na Uzemi ORP ¢i v sousedni na Uzemi ORP ¢i v sousedni ORP
ORP
- -
v 0 >0
Clovék _ 3 _ 3
o > N o > N O
c () [ L T c () [J] [Oe]
© c c o O (0] [ c o O
s lehkym mentalnim postizenim | 78 % 9% 11% | 2% 75% | 9% 12% 4%
s depresivnimi projev
presiim projew 67% | 12% | 19% | 2% | 68% | 10% | 18% | 4%
(nevyZadujici hospitalizaci)

44




ombudsman Sp. zn.: 75/2018/0ZP/MPA
vefejny ochrance prav

omezeny ve svépravnosti 67 % 11% | 20% | 2% 64% | 11% |21% 5%

se sluchovym postizenim —

s obtizemi se dorozumi
(odezirani, jednoduchy text,
tézko srozumitelna rec)

zavisly na alkoholu — potrebuje
malé davky alkoholu, neopiji 55% 29% | 14% | 1% 5% |26% | 15% 4%
se, nenarusuje souziti

se schizofrenii (mirnéjsi forma
onemocnéni — je samotarsky,
velmi podezfivavy, emoce jsou
oplostélé)

zneuZivajici ndvykové latky (jiné
nez alkohol) vomezeném 48 % 31% | 19% (2% 5% [ 22% | 19% 4%
mnozZstvi, nenarusujici souZiti
na voziku, schopny udélat

66 % 11% | 21% | 2% 68% | 6% 21% 5%

54 % 20% | 24% | 2% 66% | 12% | 17% 5%

nékolik krok( a schopny 38% 2% | 19% | 1% 41% | 35% | 20% 4%
sebeobsluhy

HIV pozitivni 31% 14% [54% | 1% 3% | 11% | 50% 6 %
se sluchovym postizenim —

dorozumiva se pouze 28 % 28% |42% | 3% 3% | 21% | 40% 5%

znakovym jazykem

na voziku, bez schopnosti
chize, ale schopny 25% 5% | 18% | 1% 28% | 45% | 22% 5%
sebeobsluhy

zavisly na navykovych latkach
(jinych nez alkohol)

se schizofrenii (tézsi forma
onemocnéni; nevyzadujici viak
hospitalizaci — jeho fec byva
Casto nesouvisla, mira
motivace je snizena, nedba
pfilis na hygienu a oblékani)

se stfedné tézkym mentdlnim

23 % 55% | 21% | 1% 28% | 44% | 23% 4%

21% 49% [ 29% | 1% 38% | 31% | 27% 4%

12% 50% | 36% | 1% 22% | 39% | 35% 5%

postizenim
E5ky KovY tizenim,
> tezkym zrakovym postzeniM | 100, | 54% |35% | 2% | 20% | 40% |35% | 4%
nevidomy
na voziku, bez schopnosti
chiize a potfebuje dopomoc 5% 80% |[14% | 1% 5% 72% | 19% 4%

se sebeobsluhou

z4avisly na alkoholu — stavy
opilosti narusujici souziti
s tézkym mentdlnim postizenim | 3% 81% |13% | 2% 7% 65% | 22% 5%

5% 86% | 7% 2% 6 % 78% | 11% 5%

V nasledujici tabulce 4 je souhrn, kde je srovnano, jak celkové respondenti zhodnotili
pristupnost azylovych domu a nocleharen. Jedna se o soucet vSech odpovédi, ze kterych jsou
nasledné vypocitany podily patfici jednotlivym typlm odpovédi. Respondenti castéji
predpokladali dostupnost nocleharny (40 %) nez azylového domu (35 %). U nocleharen vsak
také mirné prevazovaly nerozhodné odpovédi (volba moZnosti nevim ¢i nezodpovézeni).
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Tabulka 4 Celkovy prehled odpovédi pfi hodnoceni dostupnosti azylovych domu
a nocleharen na tzemi ORP ¢i v sousedni ORP (N=3 924)

ano ne nevim bez

odpovédi
Clovéku by poskytl sluzbu alespofi néjaky azylovy o 0 0 o
diim na Gzemi ORP &i v sousedni ORP 35% 40% 23% 2%
Clovéku by poskytla sluzbu alespori néjaka o 0 0 o
noclehdarna na tzemi ORP ¢i v sousedni ORP 40% 32% 24% 4%

2.4 Dalsi zjisténi

V zavérecné ¢asti dotazniku byli respondenti vyzvani, aby popsali situace, kdy se na né
obratil clovék s postizenim v nepfiznivé socidlni situaci spojené se ztratou bydleni nebo
bez pfistiesi a byl zde problém s nalezenim vhodné socialni sluzby z diivodu jeho postizeni.
Polovina obci (108) vyuzila tento prostor, aby popsala problémy, se kterymi se setkava
(Slo o konkrétni pripady, ale i o obecnéjsi popis zkusenosti). Obce popsaly, Ze nejhlife
se hleda socidlni sluzba pro lidi s kombinovanym postizenim, zavislé na drogach c¢i
alkoholu a s dusevnim onemocnénim. Bezproblémové neni ale ani umisténi lidi s fyzickym
postizenim bez kombinace. Co se ty¢e smyslového postiZzeni, zminéni byli lidé se zrakovym
postizenim.

Casto se jednd polymorbiditu — napf. kombinace tézké poruchy osobnosti
narusujici kolektivni souZiti a paraparézy zpusobené roztrousenou sklerézou
(pohyb pouze na invalidnim voziku) u tohoto klienta pobytem na ulici muselo
dojit aZ k zdvazné sepsi, pfi které byl ohroZen na Zivoté, aZ tehdy se ndm ho
podarilo protlacit do néjakého systému pomoci — zdravotnického a dodnes
se ndm nepodafilo najit Zdédnou vhodnou sluzbu, kterd by ho pfijala — osloveny
jich byly a stdle oslovovdny jsou desitky. Ci kombinace zdravotni postiZeni
a abusus alkoholu a ndvykovych ldtek v anamnéze nebo aktudini zdvislost —
témér neresitelné. Nejvetsi prekazkou je vsak invalidni dichodce bez ndroku
na vyplatu diichodu na ddvkdch hmotné nouze — takové osoby maji pobytové
sluzby na ,,chvostech” poradniku, najdou si vZdy zdstupny divod, pro¢ klienta
neprijmout (napf. naplnénd kapacita). Tito klienti setrvdvaji u nds
na nizkoprahovém dennim centru — to se zacind stdvat zafizenim pro
nesobéstacné seniory, coZ md zase negativni dopad na jeho fungovdni — neni
mozZné v ném zavést z povahy sluzby osetfovatelskou péci, a tak se nejvice
potfebnym nedostdvd potrebné péce a socidlni pracovnici supluji ¢innost
pecovatelek — dlouhodobé neudrzitelnd situace.

Osoba po hospitalizaci, pohybové problémy, nutné pravidelné prevazy
bércovych vredi, osoba bez pfristiesi. AD odmitl jeji ubytovdni z divodd,
Ze potfebuje pravidelné osetreni, prestoZe nebyl problém se zajisténim domdci
zdravotni péce. Ddle byl problém v bariérdch — schody a patrové postele.
Vyreseno — nizkoprahové zarizeni béhem dne, v noci na ulici (letni mésice).
Po urcité dobé ndsledovala hospitalizace v LDN.

Socialni sluzby dle zkusenosti nékterych obci nejcastéji odmitaji clovéka prijmout z dlivodu
plné kapacity €i proto, Ze nespada do cilové skupiny. Vedle diagndzy je kontraindikaci také
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vék. Respondenti uvadéli, Ze pokud je ¢lovék mladsi 65 let, je jeho umisténi slozitéjsi.
Respondenti také poukazovali obecné na absenci vhodnych sluzeb, na které by se mohli
obratit a zprostiedkovat sluzbu lidem s postizenim. Souvisejicim problémem dle vyjadreni
respondentl je, Ze se v mnohych pripadech jedna o nizkopFijmové osoby, které si nemohou
pobytovou socidlni sluzbu péée zaplatit.®”

vrve

Z ¢asti odpovédi vyplyvd, Ze mnohdy jsou krizové situace zapfic¢inény Spatnou komunikaci
mezi subjekty péce — nékolik respondentl popsalo situaci, kdy zdravotnicka sluzba ¢lovéka
s postizenim ptivezla pfed obecni Ufad a zanechala ho tam, pfipadné socidlni sluzba takto
odvezla a ponechala ¢lovéka pred jinou socialni sluzbou (azylovy diim, nocleharna). Jini
respondenti uvadéli, Ze i pres spoluprdci nebylo umisténi ve vhodném zafizeni mozné.
Respondenti popisovali situace, kdy se jedna o lidi, ktefi jsou imobilni, a azylovy dim je
odmitne pfijmout, protoZe je bariérovy. Tito lidé konci na komercnich ubytovnach, které
vSak také nejsou bezbariérové.

Osoba s onemocnénim vnitfnich orgdnt, témér nechodici, ale bez invalidniho
voziku, inkontinentni, zdvisld na alkoholu, obézni — situaci bylo nutno resit
okamZité. Osobu dovezla sanitka z nemocnice, bez predchoziho uvédoméni
odboru socidlnich véci, Ze se nemd osoba kam vrdtit a neni ji zajisténa navazujici
sluzba. Osobu pracovnik sanitky vysadil pred uradem, osoba nebyla s to bez
vyrazné pomoci ze sanitky ani vylézt a byla usazena na lavicce pred ufadem.
Odtud se osoba/klient nebyl schopen sém ani zvednout, natoZpak nékam dojit.
Socidlni pracovnice obvolaly vSechna moznd zafizeni v blizkém i dalekém okoli
a nebyli jsme schopni zajistit pfistfesi. Nakonec se klienta ujala cizi soukromd
fyzické osoba, kterd to povaZuje za svou kfestanskou povinnost starat
se o takovéto lidi. | pfes apelovdni na zdravotnické zarizeni, Ze se jednd o osobu,
které neni zajisténa dalsi péce, tito odmitli vzit klienta znovu do zdravotnického
zarizeni s tim, Ze nema Zddné zdravotni problémy, které by odivodriovaly
hospitalizaci.

Chybi specializované socidlni sluzby dlouhodobého charakteru, jako je to
v zahrani¢i, napf. zafizeni pro chronické alkoholiky, pro osoby s dudlnimi
diagnozami. Nedostatek bezbariérovych azylovych zafizeni, nedostatek
vhodnych byta.

Lidé, ktefi nejsou ve své sebeobsluze samostatni, pfipadné potrebuji oSetfovatelskou pédi
(ne vsak lékarskou) a nepodafi se pro né najit vhodnou socialni sluzbu, jsou mnohdy
umisténi do Iécebny dlouhodobé nemocnych ¢i na socialni 1Gzko. Vyskytly se i situace, kdy
se o Clovéka, pro kterého se nedafilo najit zafizeni, rozhodla postarat cizi osoba, nebo
se Clovék prestéhoval k rodiné (napfr. 90 let staré matce). Jednd se o vyusténi situace, které

67 Ktéto praxi se jiz dfive vyjadroval verejny ochrance prav ve vyzkumu, ktery se tykal pristupu k socialni sluzbé
domov pro seniory. Zdjemce o sluzbu smi byt odmitnut pouze ze zdkonem presné stanovenych dlvod(, mezi néz
nepatfi vyse prijmu. Nizky ptijem zajemce proto neni dvodem k nepfijeti.

Ptistup k socialni sluzbé domov pro seniory: vyzkum verejného ochrance prav. Verejny ochrance prdv — ombudsman
[online]. Brno: Kancelar verejného ochrance prav [cit. 1.12.2020]. Dostupné
z: https://www.ochrance.cz/fileadmin/user_upload/ochrana_osob/ZARIZENI/Socialni_sluzby/Vyzkum-

2013 pristup-k-socialni-sluzbe web.pdf.
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nelze povazovat za idealni. Problematicky je také moment, kdy je klientovi ukonceno
poskytovani sluzby — vypovézeni smlouvy o poskytovani sluzeb u nékterych poskytovatelt.

Nékolik takovych situaci jsem resil. Jednalo se vétsinou o Spatnou mobilitu
klienta, kdy je potiZ ta, Ze azylové domy pfijimaji pouze klienty, ktefi jsou
sobéstacni. Pro osoby se zdravotnim postiZenim je velmi tézké aZ neredlné najit
socidlni sluzbu. Nouzovym resenim se tak stdvd pobyt v LDN (zde miZe byt
max. 3 mésice a pak prejit zase jinam), neZ se napr. uvolni kapacita v domové
pro osoby se zdravotnim postiZenim (otdzka mésici aZ let). Pokud se jednd
soucasné o osobu s nizkym prijmem ¢i zdvislosti na alkoholu, je situace
neresitelnd a klientovi nelze kromé LDN Zddnou pobytovou sluzbu
zprostiedkovat. Velky problém jsou i kapacity sluZzeb pro osoby se zdravotnim
postiZzenim.

V posledni volné otdzce byli respondenti vyzvani, aby vypsali své komentdre, pfipominky
nebo navrhy k problematice poskytovani sluzeb azylovych domi a nocleharen lidem
s postizenim. Obce predevsim tematizovaly obecné nedostatec¢nou kapacitu a dostupnost
(vedle mistni a kapacitni také financ¢ni) moznych sluzeb pomoci. Vedle socidlnich sluzeb
se mezi odpovédmi vyskytl také popis nedostatku obecnich a nizkondkladovych bytd,
absence zdkona o socidlnim bydleni. U azylovych dom{ a nocleharen vnimaji néktefi
respondenti jako problém jejich nedostatec¢nou kapacitu a Uzce vymezenou cilovou skupinu
(kromé postiZeni a véku se jedna taky o pohlavi — pro Zeny je obtiznéjsi najit azylovy dam).
Problematicka je také navaznost zdravotnickych a socialnich sluZeb, toto téma se objevovalo
predevsim u hospitalizaci v psychiatrickych nemocnicich, ale také obecné pfi potrebé
rekonvalescence. Mezi postfehy smérem k azylovym domim se objevila jejich casta
lokalizace do socialné vyloucenych oblasti. Pro mnohé potencialni klienty je problém,
Ze si nemohou vzit do socialni sluzby také zvite, na kterém jsou mnohdy citové fixovani.
Nékteré obce vyzdvihovaly spolupraci s mistnimi azylovymi domy, kterou povazovaly
za dobrou a prinosnou, jejich sluzby popisovaly jako kvalitni. Pokud obce maji k dispozici
azylovy dim, ktery poskytuje socialni sluzbu také lidem s postizenim, vnimaji pozitivni
pfinos.

Mezi navrhy obci se dale objevovalo rozsiteni sluzeb azylovych domd a nocleharen tak, aby
je mohlivyuzivat také klienti s postizenim ¢i potfebou oSetifovatelské sluzby, pfipadné zavést
novy typ sluzby, ktera by poskytovala tento typ péce. Pfitom obce zdlraznovaly, Ze je nutné,
aby tyto sluzby byly dostupné i nizkopfijmovym osobdm.

Nékteré obce upozoriovaly, Ze je tfeba hledat dlouhodob3d feseni a popisovaly sou¢asnou
praxi, kdy pro lidi se zdravotnimi komplikacemi a s nizkym pfijmem v podstaté neexistuje
vhodné feseni. Tito lidé pak putuji mezi sluzbami zdravotnickymi, socidlnimi a komercénimi
¢i pfimo pobytem na ulici. Upozoriuji, Ze situaci nékterych by mohlo fesit socialni bydleni
a dostupna pecovatelska sluzba, centra dusevniho zdravi ¢i adekvatni socialni sluzba. Obce
také navrhuji intenzivnéjsi socialni prdci ve zdravotnickych zafizenich (pfedevsim
psychiatrickych nemocnicich).

V nasi ORP pribyvd pocet cilové skupiny osob se zdravotnim postiZenim bez
ndroku na vyplatu invalidniho dichodu na ddvkdch hmotné nouze -
do pobytovych socidlnich sluzeb nemaji sanci se dostat [...]. Nékolikrat denné
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pak jezdi sanitka mezi nasim nizkoprahovym dennim centrem, noclehdrnou
a nemocnici — pokud se klient zhorsi, zavolaji z nizkoprahového denniho centra
sanitku, na urgentu mu nechaji vykapat infuzi a vezou ho zpét na nizkoprahové
denni centrum (popr. vysadi pfed) a toto se opakuje stdle dokola. TaktéZ posilit
terénni kapacity lékarid — zejm. psychiatri, terénnich sluZeb pro osoby
s psychiatrickym onemocnénim tak, aby byli schopni za témito klienty i do terénu
— tito klienti jsou Casto bez lécby, nemaji Iékare, kvili absenci lécby dochdzi
k dals$imu zhorsovdni celkového stavu.

Azylové domy a noclehdrny jsou pouze prechodné feSeni situace osoby bez
domova. Mél by byt zdkon o socidlnim bydleni. V psychiatrickych nemocnicich
systematictéjsi socidilni prace, nemély by byt propoustény osoby bez zajisténi
stabilniho bydleni. Centra dusevniho zdravi jsou preferovdna, ale zatim nejsou,
nedostatek mist po propusténi z hospitalizaci.

2.5 Shrnuti

Shrneme-li vySe uvedené, obce s rozsitenou plsobnosti jako velmi tézko feSitelné vnimaji
situace lidi s postizenim v kombinaci s néjakym typem zavislosti a bez financnich
prostiedkd. Na zakladé svych praktickych poznatk( a zkuSenosti uvadi, Ze zprostredkovat
takovému clovéku néjakou dlouhodobou a stabilni pomoc je takika nemoiné. Jako
problém v nékterych specifickych ptipadech také vidi Spatné nastavenou, popfipadé
nefungujici spolupraci s poskytovateli zdravotnich sluzeb.

Pokud se na zjisténé informace podivime podrobnéji, tak z dostupnych cCisel vyplyva,
Ze v pfipadé kumulace socialnich udalosti, tedy ohroZeni ztrdtou bydleni a postizeni ¢i
nepriznivého zdravotniho stavu, se socialni pracovnici obci s rozsifenou plsobnosti snazi
vyuzit jinych typd ubytovani, neZ jsou socialni sluzby azylovy didm nebo nocleharny.
Z celkového poctu lidi, ktefi se dle vlastnich poznatkt obci s rozsifenou plisobnosti na né
obratili se Zadosti o pomoc v pripadé ztraty nebo ohroZeni ztratou bydleni, obce
zprostiedkovaly socialni sluzbu azylovy diim pouze v 16 % pfipadi a nocleharnu pouze
v 14 % pripadi. Naopak nejcastéjsi odpovédi (50 %) bylo zprostfedkovani ubytovani
na ubytovné, nasledovalo prijeti do lé¢ebny dlouhodobé nemocnych (31 %), ubytovani
u pribuznych (29 %) a hospitalizace v psychiatrické nemocnici (27 %), teprve za témito
moznostmi se objevily socialni sluzby.

le zfejmé, Ze vedle socidlnich sluzeb se zde vyskytuji i jiné alternativy, které nelze plné
povaZovat za systémové fesSeni. Je zde velké zastoupeni obci, které bytovou nouzi resi
ubytovanim na ubytovné, pfitom ubytovny ¢asto jevi znamky socialniho vylouceni a pro
¢lovéka s postizenim mohou byt naprosto nevyhovujici. Ubytovani u ptibuznych také
nepredstavuje idedlni feseni, zvlasté pokud pfibuzni nedisponuji dostateCnym zazemim,
a tato moznost také muize predstavovat bariéru ve snaze o nezavisly Zivot. Hospitalizace
Clovéka v psychiatrické nemocnici je ponékud nejednoznacna moznost. Jedna-li se o ¢lovéka
v dekompenzovaném stavu, je hospitalizace namisté, nemélo by se vsak jednat
o hospitalizaci pouze z divodu, Ze ¢lovék nema ubytovani. Jen mald ¢ast obci volila také
moznost socidlniho bytu, pfitom praveé socialni byt by jisté byl v mnohych pfipadech idedlni
feSeni. Pravdépodobnou pfi¢inou je také nedostatek socidlnich byti, které maji obce
k dispozici.
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U konkrétnich modelovych situaci méli respondenti posoudit, jakou pomoc by v nepftiznivé
socidlni situaci spojené se ztratou bydleni nabidli ¢lovéku s postizenim. Z odpovédi
vyplyva, Ze zplsob Feseni predstavuji spiSe sluzby péce (domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim, chranéné bydleni) a popfipadé je navrhovano vyuZiti sociadlniho bytu. Je zjevna
snaha vyresit situaci spiSe prostfednictvim postizeni clovéka nez skrze sluzbu, kterd
se soustfedi na pomoc spojenou se ztratou bydleni. Nesmime vSak opomenout, Ze velkou
roli zde hraje také otdzka financniho zajisténi a ¢asova a mistni dostupnost jednotlivych
socialnich sluzeb. Za predpokladu, Ze by ¢lovék nebyl finan¢éné zajistén, a to at uz pfijmem
ze zaméstnani, invalidnim dlchodem, nebo socidlnimi davkami, stavaji se i socialni sluzby
péce hure dostupnymi.

Na upresiujici dotaz, zda by v popsanych modelovych situacich obce zkusily zprostifedkovat
azylovy ddm nebo nocleharnu, respondenti kladné odpovidali spiSe u dusevniho
onemocnéni a smyslového postiZeni. Je zjevné, Ze omezeni pohybu spojené s télesnym
postiZzenim predstavuje pfi zprostiredkovani pomoci vétsi prvotni bariéry.

Z vyjadieni ORP®® také vyplyva, Ze predpokladaji moznost zprostiedkovat dotéenou socidlni
sluzbu spiSe lidem slehéim postizenim. Jako velmi problematické naopak vidi
zprostiedkovani sluzby pro lidi zavislé na alkoholu se stavy narusujicimi souziti, s tézSim
mentalnim postizenim ¢i pro lidi pohybujici se na voziku s potfebou pomoci pfFi
sebeobsluze. Pokud jde o hodnoceni dostupnosti azylovych domu a noclehdren na Uzemi
obce srozSifenou pusobnosti Ci v jejim sousedstvi pro lidi s postizenim, tak procento
respondent(, ktefi uvadi, Ze v jejich blizkosti jsou azylové domy ¢i nocleharny, které by
mohly poskytnout sluzbu ¢lovéku s postizenim, neni nijak vysoké (35 % v pfipadé azylového
domu a 40 % v pripadé nocleharny). Toto koresponduje také s vyse uvedenym zjisténim, kdy
se ORP pro lidi s postizenim, ktefi se ocitli v bytové nouzi, snazi primarné najit jiné reseni
jejich situace, nez je vyuZiti dotéenych socialnich sluzeb.

3. Dotaznikové setfeni u azylovych domu

V rdmci dotaznikového 3etfeni byly osloveny viechny azylové domy v Ceské republice
(jednalo se o 220 zafizeni). Celkové se prizkumu zucastnilo 102 respondent(, navratnost
tedy byla 46 %. Dotaznikové Setfeni probihalo v rozmezi bfezna az srpna 2019. Otazky
v dotazniku nebyly povinné, proto je v nékterych grafech moznost ,, bez odpovédi”.

V Uvodni ¢3sti (3.1) jsme se zaméfili na cilovou skupinu, zda je nutny pro vstup do sluzby
lékarsky posudek Ci potvrzeni, jakad je maximalni kapacita, aktualni pocet klientl a kolik je
mezi klienty klientl s postizenim. Dale nas zajimalo, zda respondenti vnimaji ve své praci
néjaké prekazky, které brani lidem se zdravotnim postizenim vyuZivat jejich azylovy dim,
a prlimérna cekaci doba.

V nasledujici ¢asti (3.2) jsme se vénovali modelovym situacim. Zjistovali jsme, zda by mohla
sluzba byt poskytnuta lidem v nich popsanych, jaké jsou bariéry pro jejich vyuZiti a jaké by

68 Zjisténi této podkapitoly vychazi z praktickych zkusenosti obci s rozsitenou plisobnosti, nejedna se tedy o faktické
ovéreni redlného stavu.
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bylo tfeba prizplUsobeni, aby byla sluzba Iépe pristupna. Pokud sluzba uvedla, Ze by takového
zajemce nemohli pfijmout, tak nas také zajimalo, jaké jiné zafizeni by zajemci doporucili.

Posledni ¢ast (3.3) jsme vénovali faktické pFistupnosti azylovych dom(. Zajimalo nas, zda
azylovy dlim mohou vyuZivat lidé na voziku a zda je pocet téchto lidi omezen. Déle jsme
respondentim predstavili fadu omezeni, kterd mohou zajemci mit, a zjistovali jsme, zda by
jim mohla byt sluzba poskytnuta. SluZeb, které maji ve své cilové skupiné rodice s détmi,
jsme se zeptali, zda poskytuji podporu rodicim s mentalnim postizenim ¢i dusevnim
onemocnénim. Dale nas zajimalo, zda je mozné, aby klienti vyuzZivali v azylovém domé
externich sluzeb, a jak ¢asto se respondenti za posledni tfi roky setkali s tim, Ze by klienti
vyuzivali v prostorach sluzby osobni asistenci ¢i pecovatelskou sluzbu. Sluzby jsme také
vyzvali, aby popsaly situace, kdy néjakému ¢lovéku nemohla byt poskytnuta sluzba z dlvodu
jeho zdravotniho postiZeni a jaké Upravy by v jejich azylovém domé bylo nutné provést, aby
byl 1épe pfistupny lidem se zdravotnim postizenim. Na zavér (3.4) byli zastupci azylovych
dom0 vyzvani, aby uvedli, zda maji k problematice poskytovani jejich sluzeb lidem
se zdravotnim postiZzenim dalSi pfipominky, ndvrhy ¢i komentare.

3.1 Azylové domy

Azylové domy, které se zucastnily Setfeni, uvadély nejcastéji, Ze jejich cilovou skupinou jsou
Zeny a déti 36 % (37), nasledovaly cilové skupiny pouze dospéli muzi 22 % (22), pouze
dospélé Zeny i muzi 20 % (20) a Zeny, muzi a déti 19 % (19). Naopak pouze dospélym Zenam
jsou uréena 3 % (3) azylovych domid a muziim s détmi 1 % (graf 10).

Graf 10 Cilové skupiny azylovych domt (N=102)
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Prevaina vétsina dotazovanych azylovych domu uvedla, Ze poZaduje pfi vstupu do sluzby
potvrzeni ¢i lékafsky posudek.®® Jednd se 0 91 % (93) respondentd (graf 11).

Graf 11 Potvrzeni ¢i posudek od Iékafe pfi vstupu do sluzby azylovy dim (N=102)

m je vyZadovdno = neni vyZadovano

V ramci tohoto Iékarského posouzeni sleduji témér tfi Ctvrtiny 74 % (75) azylovych domua
pouze kritéria vyhlasky ¢. 505/2006 Sb.”° (graf 12)

Sluzby, které uvedly, Ze sleduji i jina kritéria 17 % (17), zminovaly predevsim schopnost
pohybu v bariérovém prostiedi, samostatnost pfi sebeobsluze, schopnost komunikace. Dale
se vyskytla nutnost posudku psychiatra, pokud je zadjemce o sluzbu v jeho péci. Respondenti
také konkrétné popisovali ,schopnost zameteni a vytreni podlahy, schopnost povleceni
postele a lZkovin, schopnost hygieny ve vané (vse zminéné nemusi byt vykondano perfektné
a na cas, hlavni je zvladnuti téchto ukon( alespori na minimdlni urovni bez ohledu
na ¢as)” a ,potvrzeni o souc¢asném zdravotnim stavu a doporucené Iécbé (pr. angina — klid
na ldZku a antibiotika)”.

69 Podle ustanoveni § 91 odst. 4 zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach je zdjemce o poskytnuti pobytové
sluzby povinen predloZit poskytovateli socidlnich sluzeb posudek registrujiciho praktického lékare.

70 Vyhlaska ¢.505/2006 Sb., kterou se provadéji nékterd ustanoveni zdkona o socidlnich sluzbéach, uvadi,
Ze poskytnuti pobytové socidlni sluzby se vylucuje, jestlize

a) zdravotni stav osoby vyZzaduje poskytnuti Ustavni péce ve zdravotnickém zatizeni,
b) osoba neni schopna pobytu v zafizeni socialnich sluZeb z divodu akutni infekéni nemoci, nebo

c) chovani osoby by z divodu dusevni poruchy zavaznym zplsobem narusovalo kolektivni souziti; to neplati, jde-li
o poskytnuti pobytové socialni sluzby v domové se zvldstnim rezimem.
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Graf 12 Kritéria sledovana v Iékarském posouzeni u azylovych domi (N=102)

10 % (10)

m posuzovana jsou pouze kritéria vyhlasky ¢. 505/2006 Sb.
m posuzovana jsou i dalsi kritéria (vedle vyhlasky ¢. 505/2006 Sb.)

m bez odpovédi

Mezi moznymi bariérami pro vstup do sluzby muze byt také vék. Vzhledem k tomu, Ze seniofi
patfi ke skupiné, kterd je ohroZena ztratou bydleni,”* podivali jsme se také na to, zda nejsou
vylouéeni z moZnosti vyuZiti azylovych dom( na zakladé véku. Z grafu 13 je patrné, Ze vice
neZ tii pétiny 62 % (63) respondentl uvedlo, Ze horni vékovou hranici pro vyuziti sluzby
nemad. Néco pres jednu tretinu 37 % (38) respondentl pak uvedlo, Ze horni vékovou hranici
ma a ta se pohybovala v rozmezi 64 az 85 let, pficemz prdmér byl 70 let.

Graf 13 Horni vékova hranice pro vyuzZivani azylovych domt (N=102)

1% (1)

m bez horni vékové hranice = s horni vékovou hranici ® bez odpovédi

71 Zprava o vylouceni z bydleni za rok 2018 uvadi, Ze pocet domacnosti osob nad 65 let, kterym byl vyplacen
doplatek na bydleni na ubytovnu mezi roky 2015 a 2018, stoupl skoro o 70 % (z 352 v roce 2015 na 598 v roce 2018)
a upozornuje, Ze poslanim statu je vytvaret stabilni prostredi posilujici osobni odpovédnost a podporovat motivaci
obcanu k zajisténi zakladnich potfeb vlastnimi silami, zaroven vytvaret vhodné podminky a néstroje pomoci tém, ktefi
si své bydleni z objektivnich divodl nejsou schopni zajistit sami, napfiklad pravé lidé po skoncéeni profesni kariéry.
Zprava ovylouceni zbydleni zarok 2018, Platforma prosocidlni bydleni alLUMOS, dostupna
z: https://socialnibydleni.org/wp-content/uploads/2019/04/Zpr%C3%Alva-o-vylou%C4%8Den%C3%AD-
zbydlen%C3%AD-za-rok-2018.pdf.
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Zastupcl socialnich sluZzeb jsme se také zeptali, jaka je jejich maximalni moZna kapacita,
jaky je aktualni pocet klienti a kolik je mezi nimi klientd s postizenim. Celkové je maximalni
moZna kapacita sluZeb zapojenych do Setfeni 3 638 mist a vyuziva je 2 707 klient(, kapacita
je tedy vyuzita ze 74 %. Nasledujici tabulka 5 ukazuje pocet klientll s postizenim a jejich
procentudlni vyjadreni z celkového poctu klientld. Vidime, Ze celkové je mezi klienty
17 % (470) lidi s postizenim. Nejcastéji se jednd o dusevni onemocnéni 9 % (237), nasleduje
postiZzeni télesné 6% (152), spisSe vyjimecné je pak postizeni kombinované 2 % (47)
a smyslové 1 % (34).

Tabulka 5 Pocet klientl s postiZzenim v azylovych domech

pocet klientl s postizenim procsg;fuszs:;)gého
Dusevni onemocnéni 237 9%
Télesné postizeni 152 6%
Kombinované postizeni 47 2%
Smyslové postizeni 34 1%
Celkem 470 17 %

Vedle poctu klientl s postizenim, ktefi azylové domy vyuzivaji, jsme zjistovali také pocet
zajemcl o tuto sluzbu, ktefi byli z dlvodu zdravotniho postizeni odmitnuti. V tabulce 6
vidime, Ze tyto pocty nejsou pfrilis vysoké. Pfi jejim hodnoceni musime mit vSak na paméti,
Ze je moiné, Ze lidé s postizenim vi, Ze je azylovy diim nepfijme, proto sluzbu ani nepoptavaji
(pfipadné to védi pracovnici obci, ktefi osoby v bytové nouzi na tyto sluzby neodkazuiji).
Nejcastéji byli odmitdni lidé stélesnym postizenim, ndsledovali lidé s duSevnim
onemocnénim. Lidé se smyslovym a kombinovany postizenim byli odmitani pouze v fadu
jednotek. Jedna sluzba nevyplnila pocty, ale doplnila nasledujici slovni komentar: ,, Zpravidla
neodmitame kvuli zdravotnimu postiZeni, v roce 2018 se jednalo pouze o jednotky. V drtivé
vétsiné jsme odmitali z divodu plné kapacity.”

Tabulka 6 Pocet zajemct, ktefi byli vroce 2018 azylovymi domy odmitnuti z divodu
zdravotniho postiZeni

pocet klient(
Télesné postizeni 79
Dusevni onemocnéni 36
Smyslové postizeni 6
Kombinované postiZeni 3
Celkem 124

Vice nez tfi Ctvrtiny 78 % (80) respondent(l uvedly, Ze ve své praci vnimaji néjaké prekazky,
které brani lidem se zdravotnim postizenim vyuZivat jejich socidlni sluzbu (graf 14).
Respondenty jsme vyzvali, aby popsali nej¢astéjsi prekazky, které brani vstupu do sluzby
lidem s rliznymi typy postiZeni (¢asovy horizont jsme upresnili na posledni tfi roky).

Pro télesné postiZzeni byla nejcastéjsi prekazka to, Ze sluzba neni bezbariérova (nékteré
sluzby pfiblizovaly, Ze jim chybi vytah, jsou zde schody, spi se na palandach), objevovalo
se také, Ze sluzba neni schopna poskytovat pecovatelskou péci (nedostatecna kvalifikace
personalu, malo pracovnik(i na sménach, ale i presvédceni, ze , azylovy dim, jako sluzba
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prevence, nemd pecovatelsky charakter ani nenahrazuje chrdnéné bydleni aj. sluzby”).”
Nékolik sluzeb uvedlo, Ze prekazkou byla ,,nesobéstacnost” zajemc, objevila se i odpovéd,
Ze se mezi zajemci o sluzbu ¢lovék s télesnym postizenim neobjevil.

Pro smyslové postiZzeni sluzby nejcastéji zminovaly jako prekazku nemoZnost zajisténi
orientace (sluzby popisovaly neprehledné prostory) a komunikace (absentujici tlumocnik).
Nékteré sluzby zde vsak také uvadély, ze klienti se smyslovym postizenim sluzbu vyuzivat
mohou, pfipadné, Ze se sluzba se zdjemcem o sluzbu se smyslovym postiZzenim nesetkala.

U dusevnich onemocnéni respondenti jako prekazku zmifovali kvalifikaci personalu
(,nemuZeme poskytnout odbornou pomoc — nejsme psychologové ani psychiatri, ani
psychoterapeuti”, ,absence zdravotnického persondlu a z toho vyplyvajici nemoZnost
poddvadni 1éku”). Nékteré sluzby popisovaly, Ze zalezi na zavainosti onemocnéni
a ze problém s vyuzivanim sluzby je u lidi, ktefi se nachazi v dekompenzovaném stavu,
nepodrobuji se 1é¢bé.

Prekdzkou mize byt, pokud nedochdzi k odbornému Iékari, neuZiva Iéky a neni
schopen souZiti s ostatnimi uZivateli sluZby. JestliZe k Iékafi dochdzi, popr. uZivad
léky a jeho nemoc je pod kontrolou, miZe nasi sluZzbu vyuZivat.

Dale sluzby uvadély, Ze je problémem pokud je zajemce nesobéstacny ¢&i narusuje souziti.
Jedna sluzba napfiklad upozorfiovala, Ze problém mohou predstavovat velkokapacitni
pokoje (az 10 lGzek), kde jsou naroky na schopnost souziti s ostatnimi klienty vyssi. Dalsi
sluzba pfriblizila, jak pristupuje k lidem se zavislosti a upozornuje, Ze v téchto pripadech hrozi
nebezpedi bazeni’® ostatnich klient(.

U lidi s akutni zdvislosti na alkoholu nebo jinych Ildtkdch trvdme minimdlné
na absolvovdni detoxu a ndsledné ambulantni Iécbé. Divodem je z nasi
zkusSenosti velmi vysoké riziko, Ze klient bude vyvoldvat konflikty
se spolubydlicimi, navic jim bude spoustét craving, pokud oni sami v minulosti
méli problém se zavislosti, a rovnéz zvysené riziko nerespektovani ubytovaciho
radu aj. pravidel sluzby ze strany zdvislého klienta.

U klientd s kombinovanym postiZzenim respondenti popisovali podobné prekazky, jako
u typU postiZzeni popsanych vyse. Jednalo se predevsim o to, Ze sluzba neni bezbariérova,
nezajistuje pecovatelskou sluzbu, sluzbu osobni asistence ¢i zajisténi Ukon( osobni péce
a vyZzaduje samostatnost klient(l. Dale to byla absence vhodného personalu, nedostate¢né
personalni kapacity a problémy s komunikaci v pfipadé smyslového postizeni.

Nejsme bezbariérovi, nemdme pecovatelsky ani zdravotnicky persondl, nejsme
prostorové a technicky disponovadni k péci o takové osoby.

72 Azylové domy jsou socidlni sluzbou prevence a socidlni sluzby péce podle zdkona o socidlnich sluzbach
neposkytuji. Kombinace rdznych druh( sluzeb (naptiklad pravé prevence a péce) a jejich soubéh nejsou zdkonem nijak
omezovany a neni vylouceno, aby v azylovém domé byla sluzba péce poskytovana. Ne od persondlu, ale od jiného
poskytovatele socidlnich sluzeb, osoby blizké nebo asistenta socidlnich sluzeb. Faktickou prekazkou v takovém
postupu muZe byt nedostatek financnich prostfedkl na nakup péce nebo nedostupnost pozadované sluzby péce.
Blize viz kapitola Pravni Uprava.

73 Bazeni (oznacovano také jako dychténi ¢i craving) je dle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) popisovano
jako touha nebo pocit puzeni uzivat latku a oznaceno za jeden ze zakladnich znak( zavislosti.
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Graf 14 Pocet respondentd vnimajicich ve své praci néjaké prekazky, které brani lidem
se zdravotnim postiZenim vyuZivat jejich azylovy diim (N=102)

1% (1)

m vnima prekdzky = nevnima prekazky m bez odpovédi

Respondenty jsme vyzvali, aby uvedli primérnou ¢ekaci dobu v roce 2018. Prehled ¢ekacich
Ihdt je uveden v grafu 15, vidime, Ze nejcastéji respondenti uvadéli, Ze zajemci ¢ekaji vice
nez mésic, ale maximalné ¢tvrt roku 27 % (28). Pokud se ¢lovék ocitne v bytové nouzi, jsou
tfi mésice k prijeti do socialni sluzby pomérné dlouha doba a toto diléi zjisténi mlze znacit
nedostatecnou kapacitu sluzby.

Graf 15 Priimérna ¢ekaci doba pro azylovy dim v roce 2018 (N=102)
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3.2 Modelové situace

Dotaznik pro azylové domy obsahoval, podobné jako dotaznik pro ORP, modelové situace
tfi rlznych lidi. Od zastupcl sluZzeb jsme chtéli posouzeni, zda by mohla byt jejich sluzba
poskytnuta ¢lovéku v dané situaci, jaké jsou pfipadné prekazky pro jeji poskytnuti a jak by
bylo moziné tyto prekazky vyresit.

Modelové situace jsou totozné jako u dotazniku pro ORP.
Prvni modelova situace byla predstavena ndsledovné:

Clovék s ochrnutou polovinou téla (hemiplegie), jeho pravd ruka a noha jsou nepohyblivé,
pohybuje se na voziku. Doposud Zil v opusténé chatce v zahrddkarské kolonii spolu
s partnerkou, kterd mu dopomdhala. V souc¢asné dobé partnerka neni pfitomna. Zit bez
dopomoci nezvlddd, proto se rozhodl poZddat o pomoc. Je ve své sebeobsluze pomérné
samostatny, potrebuje vsak bezbariérovy pristup a socidlni zarizeni (sprchu, toaletu)
upravenou tak, aby ji mohl vyuZivat.

Druha modelova situace byla predstavena ndsledovné:

Clovék hospitalizovany v psychiatrické nemocnici s diagnézou schizofrenie, kterého nyni
budou propoustét. V souvislosti s onemocnénim prisel o bydleni a mésic Zil na ulici.
Ve spoluprdci s rodinou se rozhodl pro 1é¢bu a byl hospitalizovany v psychiatrické nemocnici.
Jeho stav je nyni kompenzovany.

Treti modelova situace byla predstavena nasledovné:

Jednd se o clovéka se sluchovym postizenim, ktery komunikuje znakovym jazykem.
Miluvenému slovu nerozumi a psany text je pro néj také nesrozumitelny.

Respondent( jsme se na Uvod zeptali, zda by ¢lovék, popsany v modelové situaci, mohl
vyuZivat jejich azylovy dim (graf 16). Nejvice respondentl se vyjadfilo negativné
k vyuzivani sluzby clovékem s hemiplegii, tomu by v témér deviti desetinach 87 % (89) sluzba
poskytnuta nebyla. Vice neZ dvé tretiny 68 % (69) azylovych domi by sluzbu neposkytlo
Clovéku se sluchovym postizenim. Zajemce s dusevnim onemocnénim by neuspél pouze
u 15 % (15) respondentd.

Graf 16 Dostupnost azylového domu v modelovych situacich (N=102)
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Azylovych domd, které u danych situaci uvedly negativni odpovéd, jsme se zeptali, z jakého
dlvodu by nebylo mozné lidem v modelové situaci sluzbu poskytnout.

U prvni modelové situace (¢lovéka s hemiplegii) dominuje 93 % (83) zd(ivodnéni, Ze zafizeni
neni bezbariérové, témér polovina respondentl 47 % (42) u clovéka také predpoklada
potiebu dopomoci, ktera prevysuje moznosti sluzby (graf 17).

Graf 17 Bariéry vyuziti azylového domu pro clovéka s hemiplegii (N=89)
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U druhé modelové situace (clovéka s dusevnim onemocnénim) byla nejcastéji uvadénou

pri¢inou nepfijeti do sluzby obava, Ze chovani ¢lovéka by z divodd duSevni poruchy
zavaznym zpUsobem narusovalo kolektivni souZiti 60 % (9) a pétina respondentl 20 % (3)
u Clovéka predpokladala potfebu dopomaoci, ktera prevysuje moznosti sluzby (graf 18).

Graf 18 Bariéry vyuZiti azylového domu pro ¢lovéka s dusevnim onemocnénim (N=15)
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U treti modelové situace (Clovéka se sluchovym postizenim) byla nejcastéjsi uvadéna
pricina neprijeti do sluzby 91 % (63) nemozZnost zajisténi komunikace. Témér polovina

respondentld 42% (29) u clovéka také predpoklada potrebu dopomoci, kterd prevysuje
moznosti sluzby (graf 19).

Graf 19 Bariéry vyuziti azylového domu pro ¢lovéka se sluchovym postizenim (N=69)
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V3ech respondentt jsme se také zeptali, jak by bylo nutné jejich sluzbu pfizpUsobit, aby ji
mohli zajemci z modelovych situaci vyuZit. V grafu 20 vidime, Ze nutnd opatfeni se vesmés
velmi lisi dle typu postiZeni, néktera jsou vsak vhodna pro vice typl postiZeni (proskoleni
personalu a navySeni personalnich kapacit).

Graf 20 Pfizptisobeni, ktera by byla nutna pro to, aby azylovy dim mohli vyuzit Zadatelé
z modelovych situaci (N=102)
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Mezi ndvrhy respondentl na to, jaké jiné pfizplisobeni by bylo nutné vyuzit u prvni
modelové situace (Clovéka s télesnym postizenim), byla nejcastéji zminéna problematika
zacileni sluzby a z ni vychazejici registrace. Sluzby upozoriiovaly, Ze jsou sluzbou prevence,
nikoli péée, jedna dokonce zmirfiovala hrozici moZny postih.”*

Legislativni zmény — dopomoc v sebeobsluze nepatfi dle zdkona 108/2006,
o soc. sluzbdch, mezi zdkladni ¢innosti AD — neni mozZné zde vykondvat.

Kombinace se sluzbami socidlni péce — je diskutabilni, zdali takovy zdjemce
spadd do cilové skupiny prevence (AD je sice sluzba pobytovd, ale spadajici
do socidlni prevence, nikoliv péce — viz zdkon ¢. 108/2006 Sb., v platném znéni).

K citovanym odpovédim je tfeba zopakovat, Ze pokud by sluzby prevence byly diky
odstranéni bariér pristupnéjsi, popripadé by se lépe nastavila spoluprace s terénnimi
sluzbami péce, nebyla by zména registrace nutna. Potifeba péce by Clovéka také neméla
automaticky smérovat do socialni sluzby Ustavniho typu. Vzdy je dilezité podporovat co
nejvice samostatny zpUsob Zivota se vSemi jeho moZnostmi a odliSnostmi, a naplfiovat tak
¢l. 19 Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim, ktery se tyka nezavislého Zivota.

Mezi moZnymi pfizplsobenimi se objevil také navrh na spolupraci se socialné aktivizacni
sluzbou nebo pecovatelskou sluzbou pfi pomoci s péci o dité. Jedna sluzba dale vysvétlila,
Ze provozuje azylové byty, které jsou ndjemni, a proto nemaji mozZnost stavebnich Gprav
na bezbariérové. Vtomto pfipadé se navic jednd o byty s utajenou adresou, neni proto
»Z divodu bezpecnosti mozné, aby se stfidali externi osobni asistenti”. K tomuto je tfeba
podotknout, Ze i obéti domaciho nasili, pro které je takovy typ socialni sluzby uréen, by mohl
byt ¢lovék s postizenim.

V kategorii jiné pfizplisobeni respondenti u druhé modelové situace (¢lovék s dusevnim
onemocnénim) opét navrhovali Upravu registracnich podminek sluzby. Zde sluzby
upozornovaly, Ze jejich pracovnici nesmi klientdm poddvat léky, dale byly zminény mozné
spoluprdce s jinymi organizacemi (OSPOD, SAS, organizaci PRAH). Sluzby také navrhovaly,
ze by bylo vhodné mit k dispozici samostatné pokoje se samostatnym zazemim (toaleta,
koupelna). Bylo by tak dle jejich ndzoru mozné predchazet konfliktm, které se s vyuzivanim
spolecnych prostor a nedostatkem soukromi mohou pojit.

Z divodu ochrany prav uZivatelek sluzby nemize persondl sluzby kontrolovat
poddvani léku, natoZ léky uZivatelce sluZzby poddvat. Byla by nutnd legislativni
zména.

Klientovi bychom pravdépodobné navrhovali otevienou trojstrannou
spoluprdci s jeho oSetfujicim psychiatrem, pfipadné s komunitni sluZzbou
pro lidi s duSevnim onemocnénim, pokud by takovou chtél vyuZivat. A to

74 Podle zdkona o socidlnich sluzbach jsou azylové domy sluzbami prevence. Uvedeni druhu poskytovanych sluzeb
je jednou z podminek k registraci socialni sluzby. Kontrolu naplfiovani registracnich podminek provadi inspekce
socialnich sluZeb a postupuje podle zakona o socidlnich sluzbich ataké podle zakona ¢.552/1991 Sb., o statni
kontrole. Pfi nesplnéni navrZenych opatfeni Ize poskytovateli udélit pokutu.
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za ucelem véasné informovanosti a moZnosti navysSeni podpory v pfipadé
dekompenzace klienta. Nicméné pokud by klient s ndvrhem nesouhlasil, nebyl!
by to divod, abychom ho odmitli.

Klienti maji spolecné zazemi, kuchyné, sprchy [...] u klient(i s dusevni poruchou
dochdzi s ostatnimi castéji ke konfliktdm. ResSenim by bylo mit pokoje
se zazemim (WC aj.).

U tfeti modelové situace (clovék se sluchovym postizenim) respondenti nejcastéji hledali
feSeni, jak se vyporadat sjazykovou bariérou. Objevovala se asistence tlumocnika Ci
propojeni s organizaci, kterd pomaha s preklady, respondenti vSak upozornovali, Ze sluzby
tlumocnikl by znamenaly vyssi finanéni nadklady. Nékteré sluzby navrhovaly kurzy
znakového jazyka pro personadl, jedna sluzba uvedla, Ze jejich socidlni pracovnice ma zéklady
znakového jazyka.

V nasem zarizeni jsme poskytli socidlni sluzbu matce, kterd byla neslysici, avSak
rozuméla mluvenému slovu a byla moZnost s ni komunikovat i v raémci psaného
textu. V dané situaci, kdy matka nerozumi mluvenému slovu i psany text je pro
ni nesrozumitelny, by bylo nutné proskolit persondl formou kurzi znakové reci.

Provozujeme azylové byty bez stdlé sluzby pracovnika v socidlnich sluzbdch,
proto potiebujeme, aby ubytovani klienti byli schopni komunikovat s ndmi
po telefonu v pripadé mimorddnych uddlosti a v pfipadé krizovych uddlosti,
aby byli schopni sami zavolat hasice, zachranku Ci policii. Kromé toho bychom
s nejvétsi pravdépodobnosti neméli dostatek financi na tlumoceni v potfebném
rozsahu.

Respondentl, ktefi uvedli, Ze by jejich socidlni sluzba nemohla byt poskytnuta lidem
popsanym v jednotlivych modelovych pfikladech, jsme se zeptali, jaké jiné zatizeni by jim
doporucili. Z grafu 21 je patrné, Ze se doporuceni liSila v zavislosti na situaci zajemce
o sluzbu, nicméné u nékterych mozinosti se respondenti pomérné shodovali, jedna
se napfiklad o moznosti chranéné bydleni a socialni byt.

Respondentim jsme nabidli také mozZnost jiné. U prvni modelové situace (Clovék
s télesnym postizenim) respondenti nejCastéji pfriblizovali, Ze by doporudili dim
s pecCovatelskou sluzbou, domov pro seniory, pripadné néjakou formu bytu (socialni ci
klasicky byt, byt zvlastniho urceni) doplnénou o terénni pecovatelskou sluzbu. Déle by
spolupracovali se socidlnim odborem meésta, doporucili pobytovou formu socialni
rehabilitace a socidlné aktivizacni sluzbu ¢i dotyéného odkazali na Ligu vozickarl. Mezi
odpovédmi se také objevila kritika skutecnosti, Ze zde neexistuji zafizeni, ktera by
se zaméfovala na poskytovani sluzeb specifické cilové skupiné, jako jsou rodice
s postizenim, ktefi se ocitnou v bytové nouzi. V této souvislosti je také zminén fakt, Ze
pro podporu lidi s postizenim, ktefi jsou ohroZeni ztratou bydleni je zakonem vymezena
moznost ¢erpat sluzbu po délku jednoho roku kratka a nevyhovuijici.
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Problém spocivd v tom, Ze osoba — u nds matka s ditétem, détmi — navic pecuje
o sveé dité. V soucasném systému socidlnich sluZeb viibec neexistuje chranéné
bydleni pro matku s détmi. Pouze pro jednotlivce, bez ditéte. Vidime velkou
mezeru v tomto a zdroveri velkou potfebu zmény, Ci doplnéni této neexistujici
sluzby. Snazili jsme se v tomto intervenovat na MPSV [...] Méli jsme i slibenou
ndvstévu, zatim k ni nedoslo. Prijde ndm, Ze jsou velké nedostatky v socidlnich
sluzbdch pravé pro handicapované matky a jejich déti. Systém pocita pouze
s béznym azylovym domem a neni nijak zohlednéna skutecnost specificnosti
azylového domu pro matky s handicapem. V podstaté tato sluzba neexistuje,
k této sluzbé jsme se rozhodli sami, pravé z divodu, Ze jsme po zkusenostech
vidéli, jak jsou mnohem vice tyto maminky zranitelné a snadno zneuZitelné.
Nikdo ale nezohledni vétsi ndrocnost této sluZby, vétsi ndroky na persondl
ajeho profesiondini a odborné vybaveni. Toto vse suplujeme z pomoci
sponzoru. Ddle se vibec nepocitd s tim, Ze doba pobytu v azylovém domé
u matky s handicapem musi byt mnohem delsi neZ v béZném azylovém domé,
Ze je tuto dobu potiebné prizplsobit kaZdé jednotlivé matce individudIné. Také
i to, Ze pomoc nemiiZe koncit odchodem matky s détmi z azylového domu, Ze je
nutné, aby byla mnohem komplexnéjsi, ne? jak je nyni. Ze je nutné zajistit
i ndslednou podporu a pomoc v riizném stupni, podle druhu handicapu. Je toho
jesté mnohem vic. Ale ze zkusenosti vime, Ze se to vyplati a Ze je to cesta
k lidskému pozvednuti jak matky, tak pfedevsim déti.

U druhé modelové situace (€lovék s dusevnim onemocnénim) uved| navrh pouze jeden
respondent a to ,sniZit kapacitu zarizeni a vytvorit samostatnou bytovou jednotku pro tuto
osobu a jeji déti”.

U tieti modelové situace (¢lovék se sluchovym postizenim) respondenti navrhovali feseni,
ktera vesmés souvisela s pfekonavanim jazykové bariéry, napt. ,odkdzdni na socidlni sluzby,
které spolupracuji s neslysicimi“, , jakékoliv bydleni — s tlumocnikem k dispozici” ¢i nékterou
socialni sluzbu ,,v kombinaci s ambulantnimi sluzbami pro neslysici — tlumocnické sluzby,
odborné socidlni poradenstvi, socidlni rehabilitace apod.”, objevovalo se vSak také ,béiné
bydleni“ nebo odpovédi, ze kterych byla patrnd bezradnost — predevsim pro matky
s postizenim je problematické najit vhodnou sluzbu.
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Graf 21 Zafizeni, ktera by respondenti doporucili odmitnutym Zadatelim z modelovych

situaci
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33 Ptistupnost azylovych dom{

Soucasti dotazniku bylo také zjisténi, do jaké miry jsou azylové domy bezbariérové
po materialné technické strance. Respondenti méli rozhodnout, zda by jejich zafizeni mohl
vyuzivat ¢lovék pohybujici se na voziku u jednotlivych budov, kterymi disponuji (graf 22).
U prvni (hlavni) budovy uvedlo téméfr osm desetin 77 % (79) respondenttl, Ze by jejich
azylovy diim Elovék pohybuijici se na voziku nemohl vyuzivat viibec, ¢asteéné’” by takovy
klient mohl vyuzivat 12 % (12) zafizeni a plnohodnotné pouze 10 % (10). Cast respondentd
uvedla, Ze maji druhou budovu 17 % (17). | u nich prevladaji také ty, které nejsou
bezbariérové. Dalsi budovy uvedlo pouze minimum azylovych domi (treti a ¢tvrtou pouze
jeden) a vSechny uvedly, Ze tyto nejsou dostupné vibec.

75 Castecné vyuzivani bylo v dotazniku definovano: zajistény jsou potieby pro ubytovéni: socialni zafizeni, pokoj;
klient ale nemUze vyuZzit vSechny prostory, napt. druhé patro, spole¢enskou mistnost. PInohodnotné vyuzivani bylo
definovano: klient se dostane do vSech mistnosti urc¢enych klientdm.
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Graf 22 Jak mohou byt azylové domy vyuzivany lidmi pohybujicimi se na voziku
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B prvni budova (N=102)  m druha budova (N=17)

Respondentl, ktefi uvedli alespon ¢astecnou bezbariérovost, jsme se dale zeptali, zda je
pocet lidi pohybujicich se na voziku, kterym muZe byt sluzba poskytovana, pocetné omezen.
Alespon jednu dostupnou budovu uvedlo 23 % (23) respondentl (graf 23). Témér devét
desetin 87 % (20) respondentll uvedlo, Ze je pocet téchto klientl omezen. Primérné
se jednalo o tfi klienty, nejvyssi pocet byl 9 klient(.

Graf 23 Omezeni poctu klientli pohybujicich se na voziku v azylovych domech (N=23)

® neomezen ®omezen

Zajimalo nds i to, jaké konkrétni diagnézy a omezeni mohou branit ¢lovéku ve vstupu
do sluzby. Respondentiim jsme predstavili fadu moZnych omezeni a nechali je rozhodnout,
zda by jejich nositel mohl vyuZivat jejich sluzbu (tabulka 7). Azylovych domd, které maiji
v cilové skupiné déti, jsme se zeptali také na déti a lidi, ktefi doprovazi dité (tabulka 8).

Pro dospélé lidi, ktefi nemaji déti, jsou nejlépe dostupné azylové domy v pfipadé, Ze jde
o zdjemce s depresivnimi projevy (nevyZadujici hospitalizaci) 88 %, s lehkym mentdlnim
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postizenim 87 % ¢i Clovéka se schizofrenii (mirnéjsi forma onemocnéni, samotarsky, velmi
podezfivavy, s oplostélymi emocemi) 80 %. Naopak nejméné azylovych domd mize sluzbu
poskytnout zajemci pohybujicimu se na voziku, ktery potiebuje dopomoc se sebeobsluhou
5 %, ddle zajemci s téZkym mentdlnim postiZzenim 6 % a zdjemci pohybujicimu se na voziku
(avSak schopnému sebeobsluhy) 17 %.

Tabulka 7 MoZnost vyuiiti azylového domu dle omezeni u dospélych klientt (N=102)

Clovék ano ne bezv )
odpovédi
s depresivnimi projevy (nevyZadujici hospitalizaci) 88 % 5% 7%
s lehkym mentalnim postizenim 87 % 6 % 7%
se SChin,Ofre,ni.ll (mirnéjsi fqrma onervmv)clnénl' — je samotarsky, velmi 30% | 13% 7%
podezfivavy, jeho emoce jsou oplostélé)
§e sIuchovy’/,m postivivenl’m -s otftl’ierlnivs? dorozumi (odezirani, 75 % 19 % 7%
jednoduchy text, tézko srozumitelna rec)
omezeny ve svépravnosti 75 % 16 % 10 %
HIV pozitivni 69% | 24% 8%
zavisly lja.alkoh?.ltlj — potiebuje malé davky alkoholu, neopiji se, 67% | 26% 7%
nenarusuje souZiti
zneuil'vvajl'.cl:l',névyvlfolvé latky (jiné nez alkohol) v omezeném mnozstvi, 0% | 32% 3%
nenarusujici souZiti
se schizofrenii (tézsi forma onemocnéni; nevyZzadujici viak
hospitalizaci — jeho fec byva ¢asto nesouvisld, mira motivace je 5% | 37% 8%
snizena, nedba pfilis na hygienu a oblékani)
zavisly na navykovych latkach (jinych nez alkohol) 34% | 58% 8%
na voziku, schopny udélat nékolik krokl a schopny sebeobsluhy 33% | 59% 8%
s tézkym zrakovym postiZzenim, nevidomy 32% | 57% 11%
se stfedné tézkym mentalnim postizenim 28% | 64% 8%
se sluchovym postizenim — dorozumiva se pouze znakovym jazykem 25% | 65% 10%
zavisly na alkoholu — stavy opilosti narusujici souZiti 23% | 69% 9%
na voziku, neschopny chize, ale schopny sebeobsluhy 17% | 75% 8%
s tézkym mentalnim postizenim 6% 86 % 8%
na voziku, neschopny chize a potfebuje dopomoc se sebeobsluhou 5% 87 % 8%

V prostoru pro komentare respondenti popisovali zkusenosti s klienty s rGznymi typy
znevyhodnéni. Zdlraznovali, Ze ¢asto neni rozhodujici konkrétni postizeni, ale fakticka
samostatnost Clovéka. Nejcastéjsi zminovanou prekazkou je to, Ze azylovy dim neposkytuje
asistenci, dale bariérovost budovy a absence zdravotnického persondlu. Respondenti také
uvadéli, Ze vhodnost sluzby pro zajemce posuzuji dle vyjadieni |ékare.

Zadatelka je jesté pfed ndstupem obezndmena s tim, Ze AD neni bezbariérovd
budova a je nutno, aby sama posoudila, zda jsou pro ni prostory vyhovujici.

Osoba zavisld na alkoholu/ndvykovych Ildtkdch — pri pfijimu nevime, zda je
osoba zavisld, ale pokud porusi vnitini pravidla, co se tyce poZiti alkoholickych
ndpoju/ndvykovych Ildtek, dostdvd napomenuti a mozZnost jit se Iécit, pokud
toto trvd ndsledné vypovéd smlouvy.

65



ombudsman Sp. zn.: 75/2018/0ZP/MPA
vefejny ochrance prav

Osoba omezend ve svéprdvnosti — méli jsme jednou ve velice specifickém
pfipadu. Jinak nebereme.

Pokud je osoba na invalidnim voziku a ma nékoho k sobé, kdo by ji pomdhal,
neni to problém. Nejsme bezbariérovi, prostory tomu nejsou uzptisobené, ale
pokud je klient alespori trochu sobéstacny ¢i md nékoho na pomoc, je mozné
ho ubytovat.

Pro lidi, ktefi doprovazi déti, jsou uvedené prekazky castéjsim dlvodem k odmitnuti
(tabulka 8). Sluzby evidentné kladou na tyto lidi vétsi naroky na zdravotni stav a dalsi
omezeni. Tfi nej¢astéjsSi a nejméné casté prekazky vstupu do sluzby jsou stejné jako
u dospélych osob bez déti.

V komentaéfich se vyskytuji podobné prekazky jako u dospélé osoby bez ditéte. Respondenti
zde vSak upozornovali, Ze zde na rozdil od predchozi otazky neposuzuji pouze schopnost
sebeobsluhy, ale také schopnost starat se o dité. Respondenti také uvadéli, ze posuzuji
prisnéji zavislosti. Naopak u clovéka se sluchovym postizenim zminovali, Ze pfitomnost
ditéte, pokud je schopno tlumodit, predstavuje vyhodu, kterd umoziuje poskytnuti sluzby.

Mdme matky s psychiatrickym onemocnénim, také matky, které maji za sebou
drogovou minulost, alkoholismus — obcas dojde i k relapsu. Neni to divodem
k propusténi, pokud je zde alespori mald snaha o lécbu. Zajistujeme
ve spoluprdci s poradnami pro zdvislosti, psychiatrem, psychologem. Pokud je
matka infikovdna (Lues, Zloutenka typu C atd.) — spolupracujeme s infekénim
oddélenim. Mdme i maminky, které jsou omezeny ve zplsobilosti k pravnim
ukonum, ale maji ponechdnu rodi¢ovskou odpovédnost.

Pokud se jednd o matku se zrakovym postiZenim — mdme v péci maminku
s rocnim ditétem, ale md alesponi na jednom oku 8 % viditelnosti, i kdyZ
se jednd o témér uplnou slepotu.

U déti jsou omezeni pro vyuZivani azylového domu mensi, protoZe je zde rodic¢, ktery
se o dité mlze postarat. Nejvétsi prekazkou jsou zavislosti, pouze 4 % azylovych domu by
sluzbu poskytlo détem zavislym na alkoholu — stavy opilosti narusujici souZiti, 19 % zavislym
na navykovych latkach a 37 % zneuZivajici navykové latky (jiné nez alkohol) v omezeném
mnozstvi, nenarusujici souZziti.

Naopak nejlepsi dostupnost je pro déti se sluchovym postizenim — s obtizemi se dorozumi
(odezirani, jednoduchy text, tézko srozumitelna rec¢) 91 %, s lehkym mentdalnim postizenim
89 % a depresivnimi projevy (nevyZadujici hospitalizaci) 89 %.

V komentafich respondenti rozviji, Ze vyuzivani sluzby ditétem s postizenim souvisi
do vysoké miry se schopnosti rodi¢e se o toto dité postarat, pfipadné zajistit pomoc jiné
sluzby, dlleZité je taky posouzeni lékafe a to, zda pobyt ditéte nebude narusovat souZziti
s ostatnimi klienty. ZvySenou pozornost vyvoldvaly zdvislosti déti, respondenti uvadéli,
Ze vidy zaleZi na konkrétnim pfipadé, nékdy je moziné situaci fesit (ve spoluprdci s dalSimi
odborniky), ale vidy je tfeba brat v patrnost ostatni klienty a jejich mozné ovlivnéni (riziko
relapsu, traumatické zazitky z minulosti apod.).
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Tabulka 8 Moinost vyuZiti azylového domu dle omezeni u dospélych klientl, ktefi
doprovazi dité, a déti (N=57)

dospély, ktery doprovazi dité (N=57)
dité (N=57)
Clovék ano ne bez ano ne bez
odpovédi odpovédi

s dep_res_ivm’.mi projevy (nevyZzadujici 38 % 99 4% 89 % 4% 7%
hospitalizaci)

s lehkym mentalnim postizenim 88 % 9% 4% 89 % 4% 7%
se schizofrenii (mirnéjsi forma

onemocnéni — je samotarsky, velmi 79% | 16% 5% 86 % 5% 9%

podezfivavy, jeho emoce jsou oplostélé)
se sluchovym postizenim — s obtizemi

se dorozumi (odezirdni, jednoduchy text, | 72% | 25% 4% 91% 2% 7%
tézko srozumitelna rec)

omezeny ve svépravnosti 67% | 26% 7%

HIV pozitivni 53% | 44 % 4% 53% | 39% 9%
zavisly na alkoholu — potfebuje malé

davky alkoholu, neopiji se, nenarusuje 51% | 46% 4% 39% | 53% 9%
souziti

zneuzivajici navykové latky (jiné nez

alkohol) v omezeném mnoZstvi, 49% | 47% 4% 37% | 54% 9%

nenarusujici souZziti

se schizofrenii (téZsi forma onemocnéni;
nevyZzadujici vSak hospitalizaci — jeho fec

byva ¢asto nesouvisla, mira motivace je 37% | 58% 5% 72% | 19% 9%
sniZzend, nedba pfili§ na hygienu

a oblékani)

T e | g x| ax s ww o
Z:?,,ng ;rakovy’m postizenim, 26% | 67% 7% 77% | 16% | 7%
se sluchovym postizenim — dorozumiva 25 9% 70 % 59 36 % 7% 7%

se pouze znakovym jazykem
se stfedné tézkym postizenim 18% | 79% 4% 67% | 26% 7%

na voziku, neschopny chlze, ale schopny

sebeobsluhy 16% | 81% 4% 42% | 49% 9%
VisIv < wkowvch latkach (iinveh nes

Z:Ial:/cl)sh\(/)lr;a navykovych latkach (jinych nez 14% | 82% 4% 19% | 2% 9%

z4avisly na alkoholu — stavy opilosti 0 o o 0 o .

narusujici souZiti >% 89 % >% 4% 88 % 9%

s tézkym mentalnim postizenim 2% 93% 5% 54% | 39% 7%

Azylovych domu (které uvedly, Ze jejich cilovou skupinou jsou i déti) jsme se zeptali, zda
poskytuji podporu rodi¢im s mentalnim postiZzenim ¢i dusevnim onemocnénim (graf 24).
Jen néco pres jednu tietinu 37 % (21) odpovédélo kladné. Dalsich 19 % (11) uvedlo moznost
jind odpovéd, ve které vétsina uvadéla, Ze se nejednd o jejich specializaci, ale zkuSenosti
v této oblasti maji nebo v pfipadé potieby nezbytnou podporu poskytnou.
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Graf 24 Azylové domy (pro rodice s détmi) poskytujici podporu rodicim s mentalnim
postiZenim ¢i duSevnim onemocnénim (N=57)
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0% [ ]
ne neposkytuji ano poskytuji jind odpovéd bez odpovédi

Lidé s postizenim mohou potrebovat rizné sluzby, které si hradi sami. Zajimalo nds, zda je
mozné, aby tyto sluzby vyuZivali v prostorach azylového domu (napf. osobni asistence).
Tuto moznost vyloudila pouze neceld desetina sluzeb 8 % (8), jinou odpovéd’ pak uvedlo
9 % (9) viz (graf 25). Zde respondenti uvadéli, Ze by posuzovali individualné s ohledem na typ
externi sluzby, nemaji zatim zkuSenosti ¢i poukazovali na prostorové limity jejich zafizeni.
Déle uvadéli, ze pro klienty azylovych dom( je mnohdy problematické ziskat prispévek
na péci (vyskytl se popis praxe, kdy je za pecujici osobu oznacen jiny klient) a tyto sluzby
si hradit, pfipadné Ze jiné socialni sluzby nechtéji sluzbu v azylovém domé poskytovat.

Ano, avsak mdame zkusenost, Ze jiné socidlni sluzby, napr. pecovatelskd sluzba
nechce poskytovat sluzby, protoZe je azylovy dim urcen pro sobéstacné
klienty.

Mozné to ,technicky” je, avsak ziskat pfispévek na péci je mnohdy obtizné —
jednak kvuli ziskdni pecujici osoby (azylovy dim je sluzba socidlni prevence,
ne péce, Ize se vSak domluvit se spolubydlicim ,,na oko”, ale ne vZdy je nékdo
ochotny a ne vZdy md dany ¢lovek néjaky dobry vztah s jinym spolubydlicim),
jednak kvili dlouhému procesu prizndni prispévku na péci — pro nékteré je
obtizné hradit si ukony pecovatelské sluzby z nizkého prijmu, neZ je pfizndn
prispévek na péci.

Z pfispévku na péci lze hradit péci poskytovateli socidlnich sluZzeb, osobé blizké, ktera
o Clovéka pecuje a dale také asistentovi socidlni péce. Pomoc od jiného klienta, ktery by
clovéku s postizenim pomahal s ukony péce o vlastni osobu (napfiklad hygienou), neni
vyloucena. Prekazkou vsak skutecné muze byt délka fizeni po podani Zadosti. Klicovou roli
by vtakovém pripadé mohl mit vykon socidlni prace, a to at uZ ze strany socialniho
pracovnika sluzby nebo socidlniho pracovnika obce s rozsifenou plsobnosti, ktery by
klientovi s vyfizenim pfispévku na péci pomohl.
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Graf 25 Azylové domy, které ve svych prostorach umoziuji vyuzivani externich sluzeb
(N=102)
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V souvislosti s vyuzivanim externich sluzeb jsme se zaméfili blize na dvé konkrétni:
pecovatelskou sluzbu a osobni asistenci. Zajimalo nas, zda se azylové domy za posledni tfi
roky setkaly s jejich vyuzivanim. Ctvrtina (25) uvedla, Ze klienti vyuZivali pecovatelskou
sluzbu a 16 % (16) se setkalo s vyuZivanim osobni asistence (graf 26).

Graf 26 VyuZivani externich sluZzeb v azylovych domech za posledni tfi roky (N=102)
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V dotazniku jsme respondentiim také dali prostor, aby popsali situace, kdy néjaky clovék
nemohl vyuiit socidlni sluzbu azylovy dim z diivodu svého postiZzeni. Nékteré sluzby
uvadeély typické pripady, jiné konkrétni. Respondenti uvadéli, Ze se setkavaji se situacemi,
kdy zajemci potrebuji bezbariérové prostory, popf. jsou zcela imobilni, maji dusevni
onemocnéni, kterd zdvaziné narusuji souziti ve sluzbé, maji sniZzenou orientaci a moznosti
komunikace, vyZzaduji oSetfovatelskou péci €i nejsou sobéstaini v sebeobsluze. Nékolik
sluzeb popsalo situaci, kdy byli postaveni pfed volbu, zda pfijmout ¢lovéka z LDN
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do tzv. ,,domdciho oSetfovdni“. Jednalo se o osoby se zavaznymi onemocnénimi ¢i potiebou
intenzivni péce (termindlni stadium rakoviny, nesobéstacni po mozkové mrtvici, leZici).
V jiném ptipadé se jednalo o ¢lovéka s dusevnim onemocnénim, ktery potieboval potvrzeni
o nepfijeti, aby vlibec mohl Zadat socialni byt. Nékolik azylovych doml pro matky s détmi
popsalo situaci, kdy museli odmitnout matku s postizenim, protoze ji nebyli schopni
poskytnout dostatecnou podporu (napf. mentalni postizeni, dusevni onemocnéni, fyzické
postizeni).

Divodem bylo fyzické ¢i dusevni onemocnéni, které vyZadovalo, aby matka
sama musela mit zajisténu takovou péci, Ze by nebyla schopna pecovat o sebe
a o své dité. Jednalo se o maminku na vozicku odkdzanou na péci dalsi osoby.
Matka pak zistala v péci své rodiny. PrekdZkou je také to, Ze nemdme
bezbariérové prostory. Také nemdme na tuto sluzbu ani dostatecnou kapacitu
pracovnikd, casto uZ i nyni citime nedostatek pracovniki. Pri ndroc¢nosti nasi
sluzbyl...]JProblémem je to, Ze fakticky neexistuje , azylovy diim pro matky
s handicapem” tak, Ze by to bylo brdno jako specifickd zaregistrovand sluZzba,
kde by byl bran i ohled na vyssi pocet a odborny persondl, tedy i s vysi dotace.
Zatim je to jen nase rozhodnuti se vénovat pomoci matkdm s handicapem. Ale
jsme vedeni jen jako bézny azylovy diim. Nebrdnime se viibec spoluprdci treba
s asistentem Ci pecovatelskou sluzbou, ale zatim toto nebylo vyuZivdno ani
u matek, které pobiraji prispévek na péci. Zatim se ndm nepodarilo takového
asistenta nékde nalézt.

Setkali jsme se zdjemkyni o sluzbu, kterd méla handicapované dité
na invalidnim voziku. Po prohlidce prostor AD se rozhodla nasi sluZbu nevyuZit.
Musela by dceru po schodech vyndset na rukou a vzhledem k tomu, Ze dcera
byla ve véku 12 let, byla manipulace po schodech pro matku velmi fyzicky
ndroc¢nd.

Respondentl jsme se dale zeptali, jaké upravy by v jejich azylovém domé bylo nutné
provést, aby byl Iépe pFistupny lidem se zdravotnim postiZzenim (graf 27). TEmér tfi ¢tvrtiny
74 % (75) respondentl uvedly stavebni Upravy, dvé tretiny 66 % (67) zvysovani kvalifikace
personalu, vice neZ polovina ddle uvedla také nové prostory 61 % (62) a navyseni
personalnich kapacit 59 % (60). Pouze 5% (5) respondentll uvedlo, Ze je jejich sluzba
dostatecné pristupna.

Respondenti mohli navrhnout také jiné potfebné uGpravy. Casto uvadéli, e nemohou
poskytovat sluzby péce, a proto by bylo vhodné toto néjak systémové upravit. Pfistupnost
pro lidi s postizenim by dle jejich nazoru také zvysila pfitomnost Iékafe, zdravotnického
personalu ¢i terapeuta. Azylové domy uvdadély, Ze jsou v situaci, kdy lidé s potfebou
dopomoci ¢i péce nejsou jejich cilovou skupinou, nicméné Celi faktu, Ze pro takovéto lidi
neni dostupna vhodna sluzba.
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Graf 27 Nutné upravy pro to, aby byl azylovy dim lépe dostupny lidem s postizenim
(N=102)
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V zavérecné fazi dotazniku byli zastupci azylovych domd vyzvani, aby uvedli, zda maji
k problematice poskytovani jejich sluzeb lidem se zdravotnim postizenim dalSi pfipominky,
navrhy, komentare.

Vidzné zdravotni omezeni v prostredi azylovych domui predstavuje takrka
neresitelny problém [...] Zajisténi odpovidajici socidlni sluzby pro osoby bez
pristfesi a s nizkym prijmem (pokud by mél uZivatel dostatek financnich
prostredkd, zaplati si jinou socidlni sluZbu, kterd odpovidd jeho potfebdm) by
vyZadovalo ziizeni zcela nové socidlni sluzby (pripadné zcela zasadni zménu té
stavajici), kde by byl zastoupen také zdravotnicky persondl. Problematika lidi
bez domova neni ve spolecnosti prilis populdrni, a tak je otdzkou, zda by se pro
zfizeni podobné, financné ndkladné sluzby, nasla vibec politicka vile.

Prijde mi, Ze je tfeba zaloZit novou sluZbu (postavit zarizeni v riiznych krajich)
kvili dostupnosti pro lidi s postiZzenim, chce to jiné zaméreni, radné proskoleny
persondl i ze zdravotniho hlediska. Urcité vyssi persondini opatreni. Vidim
nedostatecné feSeni v AD na maminkdch s détmi, kdy maminka md (dusevni,
¢i mentdIni onemocnéni), potrfebovala by sama dopomoc, psychoterapie,
léceni, dité nijak nerozviji, protoZe sama nemuZe, osobni asistence je
nasmlouvand pouze na urcitou dobu, ne na kazdy den. V takovych pripadech
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by se hodila sluZzba, kde maji prostor se vice zamérit na takové klienty a je
s nimi pracovdno dle individudlnich potreb.

Domnivdme se, Ze neni dobré délat z azylovych domi univerzdlni zarizeni,
které pojme osoby bez pristresi se vSemi druhy postiZeni. Je velmi obtizné
poskytovat sluZzbu lidem s rtiznymi druhy zdvislosti a s riiznymi druhy dusevnich
onemocnéni. SnaZime se nenechdvat tyto osoby na ulici, ale vzhledem
ke spatnému dispoziénimu feseni budovy a k absenci odborného persondlu
se stdle castéji setkavame s vyhorenim stdvajiciho persondlu, ktery pro prdci,
zejména s klienty s kombinovanym dusevnim onemocnénim, nemd potfebné
vzdélani.

Nejintenzivnéji zaznival ndzor, Ze azylové domy nejsou vhodné pro lidi se zavaznéjsim
postizenim a nemély by suplovat sluzby péce. Jednd se o sluzbu prevence, ktera je docasnd
(vyuZzivani omezené na rok) a neni propojena se sektorem zdravotnictvi (chybi zdravotnicky
personal). Zaroven vsak néktefi respondenti upozoriovali, Zze zde chybi typ sluzby, ktery by
byl uréen pro lidi s postizenim ¢i dlouhodobé nemocné, ktefi si nemohou zaplatit
odpovidajici sluzby. Také chybi ndvazné sluzby, ve smyslu prostupného bydleni, kam by lidé
mohli prejit poté, co ukondi pobyt v azylovém domé.

Dale néktefi respondenti uvadéli, Zze témér zcela chybi sluzby pro matky (a otce) s détmi,
pokud rodice potrebuji zvySenou miru podpory (z diivodu mentalniho ¢i fyzického postizeni,
dusevniho onemocnéni). Nékteré sluzby také zminily, Ze pro to, aby se mohly vénovat
tomuto typu klientl, potfebovaly by navyseni personalnich kapacit a zménu organizace
prace. Popfipadé navrhovaly zfizovani spiSe mensich a specializovanych typ( azylovych
dom{ misto velkokapacitnich zafizeni.

3.5 Shrnuti

Jak je nejen ze zjisténych informaci, ale také z citovanych vyjadreni poskytovatell ziejmé,
existuje zde skupina lidi s postizenim, ktefi jsou ohroZeni ztratou bydleni a nemaji
dostatek financnich prostiedkt a kvili kumulaci téchto faktorl propadaji systémem
nastavené podpory.

Cestou, jak témto lidem pomoci, by mohlo byt jednak zpFistupnéni azylovych doml
odstranénim bariér, zvySeni kvalifikace personalu a dale také nastaveni podminek
pro lepsi mozZnost zajisténi (externich) sluzeb péce.

Prekazky v poskytovani socidlni sluzby lidem s postizenim vnima 78 % dotazovanych
azylovych domi. U télesného postizeni hraje roli bariérové prostredi, popripadé nemoznost
poskytnout klientdim sluzbu péce. U smyslového postiZzeni a dusevniho onemocnéni pak
respondenti upozoriuji, Ze personalu v téchto pripadech chybi uzsi odborna specializace
pro komunikaci a praci s takovymi klienty.

Cisla déle ukazuji, 7e celkové je mezi klienty 17 % lidi s postizenim, coz uz je pomérné velké
Cislo, které by mohlo definovat potiebu takové cilové skupiny. Ackoliv pocty lidi, ktefi byli
odmitnuti z ddvodu zdravotniho postiZeni, nejsou pfrilis vysoké (124 zajemcl), je tfeba vzit
v Uvahu i informace, které jsme se dozvédéli z RPSS, kde je Clovék sezndmen s prvotnimi
informacemi o bariérach a prekazkach pro ziskani sluzby. A dale i vyjadreni ORP, ze kterého
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je zjevné, Ze zprostfedkovani sluzby azylovy dlim predchazi z jejich strany jina rfeseni. Je tedy
pravdépodobné, Ze je zde dalsi skupina potencialnich klient(, ktefi jsou v bytové nouzi, ale
s ohledem na nastavené bariéry vyuZivaji jind feSeni, kterd vSak napftiklad v podobé
komerénich ubytoven nejsou idealni.

Na zakladé vyjadieni respondenti k jednotlivym modelovym situacim lze také shrnout,
Ze u télesného postizeni predstavuji nejvétsi prekazku faktické bariéry a nutné poskytnuti
dopomoci. Zajemci s dusevnim onemocnénim by sluzba mohla byt poskytnuta ve vétsi mire,
avsak i zde panuje obava z mozného narusovani kolektivniho souZiti a nutného poskytnuti
dopomoci. U modelové situace clovéka se sluchovym postizenim respondenti prekazku
vidéli zejména v komunikaci. Mezi navrhy, jak by socialni sluzba mohla byt uzplsobena
tomu, aby ji mohli lidé s postizenim z modelovych situaci vyuzit, se nejcastéji objevovaly
stavebni upravy, dale také nové materialni bezbariérové vybaveni nebo proskoleni
persondlu a navyseni jeho kapacity.

Casto se opakovala vécna namitka, ze azylové domy nejsou sluibou péce, ale sluzbou
prevence. Respondenti tak upozornovali na to, Ze poskytovanim péce klientlim s postizenim
by porusovali podminky registrace podle zdkona o socidlnich sluzbach a bude treba
pristoupit spiSe k néjakému systémovému reseni.

Uvodem kapitoly tykajici se faktické pfistupnosti azylovych dom( jsme zjistovali, zda jsou
budovy zafizeni pfistupné lidem na voziku. Jak se ukdzalo, plnohodnotné by clovék
na voziku mohl vyuzivat pouhych 10 % budov.

Pro lepsi predstavu o faktickych bariérach branicich lidem s postizenim vstupu do sluzby
jsme dale zjistovali, jaké konkrétni diagnézy a omezeni mohou ¢lovéku branit vstupu
do sluzby. Nejméné azylovych domti mtiZze poskytnout sluzbu ¢lovéku, ktery se pohybuje
na voziku a potfebuje pomoci se sebeobsluhou. Nejlépe jsou pak dostupné lidem s lehéim
mentalnim postizenim nebo dusevnim onemocnénim, které nenarusuje kolektivni souziti.
Zjisténi tak do jisté miry koresponduji s tim, jak pristupnost azylovych domu ve stejnych
pripadech hodnotily obce s rozsifenou plisobnosti. Respondenti velmi ¢asto zddraznovali,
Ze rozhodujici neni typ postiZeni, ale fakticka sobéstacnost clovéka. U déti jsou omezeni
pro vyuzivani azylového domu mensi, protozZe je zde rodic, ktery se o dité mlzZe postarat.
Podporu rodi¢lim s mentalnim postizenim ¢i duSevnim onemocnénim poskytuje pouze
tretina respondentd z fad azylovych dom( pro rodice s détmi.

Sami poskytovatelé nevyloudili vyuZiti jinych typa (terénnich) socialnich sluzeb, které by
pravé lidem se snizenou sobéstaénosti mohly pomoci. Ctvrtina respondent( uvedla,
Ze klienti vyuzivali pe€ovatelskou sluzbu a 16 % se setkalo s vyuZivanim osobni asistence.
Problém vsak muZe byt v Uhradé téchto sluZeb, protoze klienti ¢asto nemaji dostatek
financnich prostredkl a vyfizeni prispévku na péci mlze byt zdlouhavé. Z odpovédi je vsak
zfejmé, Ze poskytovatelé Casto Celi situacim, kdy ackoliv lidé s potfebou dopomoci ¢i péce
nejsou jejich cilovou skupinou, tak s védomim toho, Ze pro takové lidi neni dostupna jina
vhodna sluzba, se musi s takovou situaci vyrovnat, protozZe jinym feSenim by bylo poslat
Clovéka na ulici. Zde by méla do hry vidy vstoupit obec s rozsifenou pusobnosti, jejiz
povinnosti je zajistit okamzitou pomoc osobé, které aktualné neni poskytovana socidlni
sluzba a jeji absence ji ohroZuje na Zivoté a zdravi. V pfipadé, Ze je potfebnd socialni sluzba
nedostupna, by o tomto mél byt informovan také kraj.
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4. Dotaznikové setreni u nocleharen

V ramci dotaznikového Setieni byly osloveny viechny nocleharny v Ceské republice
(jednalose o 78). Celkové se prizkumu zucastnilo 43 respondentl, navratnost tedy
byla 55 %. Dotaznikové Setfeni probihalo vrozmezi bfezna aZ srpna 2019. Otazky
v dotazniku nebyly povinné, proto je v nékterych grafech moznost ,bez odpovédi”.

V nésledujici kapitole predstavujeme vysledky dotaznikového Setfeni mezi zastupci
nocleharen. V Gvodni ¢asti (4.1) jsme se zaméfili na cilovou skupinu, zda je nutny pro vstup
do sluzby lékarsky posudek ¢i potvrzeni, jaka je maximalni okamZita kapacita, pocet klient(
s postizenim a pocet zdjemcul o sluzbu, ktefi byli odmitnuti z dlivodu zdravotniho postiZeni.
Ddle nas zajimalo, zda respondenti vnimaji ve své praci néjaké prekazky, které brani lidem
se zdravotnim postiZzenim vyuZivat jejich nocleharnu, a prlimérna ¢ekaci doba.

V nasledujici ¢asti (4.2) jsme se vénovali modelovym situacim. Zjistovali jsme, zda by mohla
sluzba byt poskytnuta lidem v nich popsanym, jaké jsou bariéry pro jejich vyuziti a jaké by
bylo tfeba prizplsobeni, aby byla sluzba |épe pristupna. Pokud sluzba uvedla, Ze by takového
zdjemce nemohli pfijmout, tak nas také zajimalo, jaké jiné zafizeni by zajemci doporucili.

Cast (4.3) jsme vénovali pFistupnosti nocleharen. Zajimalo nas, zda nocleharnu mohou
vyuzivat lidé na voziku a zda je pocet téchto lidi omezen. Déle jsme respondentim
predstavili fadu omezeni, kterd mohou zajemci mit, a zjistovali jsme, zda by jim mohla byt
sluzba poskytnuta. Ddle nas zajimalo, zda je moziné, aby klienti vyuZivali v nocleharné
externich sluzeb, a jak Casto se respondenti za posledni tfi roky setkali s tim, Ze by klienti
vyuzivali v prostorach sluzby osobni asistenci ¢i pecovatelskou sluzbu. Sluzby jsme také
vyzvali, aby popsaly situace, kdy néjakému ¢lovéku nemohla byt poskytnuta sluzba z divodu
jeho zdravotniho postizZeni, a jaké Gpravy by v jejich azylovém domé bylo nutné provést, aby
byl Iépe pFistupny lidem s postizenim (4.4). Na zavér byli zastupci nocleharen vyzvani, aby
uvedli, zda maji k problematice poskytovani jejich sluzeb lidem s postizenim dalsi
pfipominky, ndvrhy ¢i komentare.

4.1 Nocleharny

Nocleharny, které se zucastnily Setreni, mély jako cilovou skupinu ve vice nez poloviné
58 % (25) Zeny i muZe, témér tretina 30 % (13) uvedla, Ze je urcena pouze pro muze. Pouze
Zenam je pak uréena vice nez desetina z nich 12 % (5), graf 28.

Graf 28 Cilova skupina nocleharen (N=43)

70%

58 % (25)

60%

50%

40% 30 % (13)

30%

20% 12%(5)

10%

o o

Zeny i muzi pouze muzi pouze zeny

74



ombudsman
vefejny ochrance prav

Sp. zn.: 75/2018/0ZP/MPA

Vétsina respondent(l uvedla, Ze pro vyuZiti noclehdrny neni stanovena horni vékova hranice
79 % (34), graf 29. Horni vékovou hranici uvedlo 14 % (6) respondent(. Upresnili také, o jaké
konkrétni stafi se jednd. V jednom pfipadé Slo o vék 64 let, u dalSich péti pak o 80 let.

Graf 29 Horni vékova hranice pro vyuzivani nocleharen (N=43)

m bez horni véové hranice = s horni vékovou hranici m bez odpovédi

Pfevaind vétsina dotazovanych noclehdren nepoZaduje pfi vstupu do sluzby potvrzeni ¢i
posudek od lékafe.”® Jednd se 0 95 % (41) respondent(, graf 30.

Graf 30 Potvrzeni ¢i posudek od Iékare pfi vstupu do nocleharny (N=43)

5% (2)

m nenivyzadovano = je vyzadovano

76 Podle ustanoveni § 91 odst. 4 zdkona o socidlnich sluzbach je zajemce o poskytnuti pobytové sluzby povinen
predlozZit poskytovateli socidlnich sluzeb posudek registrujiciho praktického lékare. Nocleharny jsou s ohledem na svUj
charakter povaZovany za sluzby ambulantni (nikoliv pobytové), a proto takové potvrzeni neni nutné.
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Zastupcu nocleharen jsme se zeptali, jaka je maximalni okamzita kapacita sluzby. Pocty
se velmi lisily, nejméné se jednalo o Ctyfi klienty, nejvyssi kapacita byla klientll 250 (takto
velkd sluzba je vyjimkou, nad 50 osob uvedly kapacitu uz jen dvé dalsi sluzby, jednalo
se o kapacitu 80 a 56 osob). Celkové dosahovala kapacita 1 012 mist, pficemz medianova
hodnota kapacity je 15, primérna 24.

Respondentl jsme se také zeptali na pocet klientd s postizenim, ktefi vyuZivali nocleharnu
vroce 2018, tabulka 9. Nejcastéji se jednalo o klienty stélesnym postizenim (1 173),
nasledovali klienti s dusevnim onemocnénim (1019), vyrazné méné bylo klientQ
s kombinovanym postiZzenim (59) a postizenim smyslovym (51).

Tabulka 9 Pocet klientl s postiZzenim, ktefi v roce 2018 vyuzivali nocleharnu

Télesné postizeni 1173
Dusevni onemocnéni 1019
Kombinované postizeni 59
Smyslovym postizeni 51
Celkem 2302

Zastupcl nocleharen jsme se zeptali na pocet zdjemcl o sluzbu, ktefi byli v roce 2018
odmitnuti z dlvodu zdravotniho postizeni. V tabulce 10 vidime, Ze tyto pocty, obdobné jako
u azylovych domu, nejsou pfilis vysoké. Pri jejim hodnoceni musime mit vSak na paméti, Ze je
mozné, ze lidé s postizenim vi, Ze je noclehdrna nepfijme, proto sluzbu ani nepoptdvaji
(pfipadné to védi pracovnici obci, ktefi tedy lidi feSici bytovou nouzi na tyto sluzby
neodkazuji). NejCastéji se jednalo o klienty s télesnym postizenim (37), nasledovali klienti
s dusevnim onemocnénim (13), jeden klient byl odmitnut pro postizeni smyslové
a pro kombinované postizeni nebyl odmitnut nikdo.

Tabulka 10 Pocet zajemct, ktefi byli vroce 2018 nocleharnami odmitnuti z diivodu
postizeni

Télesné postizeni 37
Dusevni onemocnéni 13
Smyslovym postizeni 1
Kombinované postiZeni 0
Celkem 51

Vice nez dvé tretiny 67 % (29) respondentl uvedly, Ze ve své praci vnimaji néjaké prekazky,
které brani lidem s postizenim vyuzivat jejich nocleharnu, graf 31.
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Graf 31 Pocet respondentd vnimajicich ve své praci néjaké prekazky, které brani lidem
s postiZzenim vyuzivat jejich nocleharnu (N=43)

5% (2)

m vnima prekazky  m nevnima prekazky  m bez odpovédi

Respondenty jsme vyzvali, aby popsali nejcastéjsi prekazky, se kterymi se setkavaji a které
brani vstupu do sluzby lidem s riznymi typy postiZeni (horizont jsme upresnili na posledni
tfi roky).

U télesného postizeni uvadéli respondenti jako nejéastéjSi prekazku to, Ze sluzba neni
bezbariérova (schody, bariérové toalety, spani na palandach). Dale uvadéli, Ze neposkytuji
asistenci osobam, které potrebuji dopomoc jiné osoby, a upozoriiovali, Ze nocleharna je
sluzbou prevence a ne péce, kterd je navic poskytovana omezenou dobu ambulantni formou
(pouze pres noc).

Co se tyCe smyslového postizeni, respondenti nejcastéji uvadéli, ze nedisponuji
tlumocnikem znakového jazyka a jejich sluzba neni uzplsobena lidem se snizenou orientaci
(bariérovost). Nékolik sluzeb uvedlo, Ze v pfipadé, Ze je clovék stimto postizenim
samostatny, sluzbu vyZivat maze.

NejCastéjsi prekazkou pro vstup do sluzby byl u lidi sduSevnim onemocnénim
nekompenzovany stav, kdy ¢lovék narusoval souZiti v nocleharné (nedodrzovani pravidel,
nespoluprace, prekazky vkomunikaci, agresivni projevy). Respondenti dale uvadéli,
Ze problémem mizZe byt nedostatek personalu, chybéjici zdravotnicky personal a stavebni
dispozice sluzby (spole¢né loznice, spolecné socidlni zafizeni, vétsi koncentrace lidi a z toho
plynouci komplikace a konflikty).

U kombinovaného postizeni respondenti opakovali prekazky uvedené vyse (bariérovost,
nedostatek persondlu, nesobéstacnost).

4.2 Modelové situace

Dotaznik pro noclehdrny obsahoval, podobné jako dotaznik pro ORP a azylové domy,
modelové situace tfi rliznych lidi. Od zastupct sluzeb jsme chtéli posoudit, zda by mohla byt
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jejich sluzba poskytnuta clovéku v dané situaci, jaké jsou ptipadné prekdzky pro jeji
poskytnuti a jak by bylo mozné tyto prekazky vyresit.

Modelové situace jsou totozné jako u dotazniku pro ORP a azylové domy.
Prvni modelova situace byla predstavena nasledovné:

Clovék s ochrnutou polovinou téla (hemiplegie), jeho pravd ruka a noha jsou nepohyblivé,
pohybuje se na voziku. Doposud Zil v opusténé chatce v zahrddkdrské kolonii spolu
s partnerkou, kterd mu dopomdhala. V soucasné dobé partnerka neni pfitomna. Zit bez
dopomoci nezvlddd, proto se rozhodl poZddat o pomoc. Je ve své sebeobsluze pomérné
samostatny, potrebuje vsak bezbariérovy pristup a socidlni zarizeni (sprchu, toaletu)
upravenou tak, aby ji mohl vyuZivat.

Druha modelova situace byla predstavena nasledovné:

Clovék hospitalizovany v psychiatrické nemocnici s diagnézou schizofrenie, kterého nyni
budou propoustét. V souvislosti s onemocnénim prisSel o bydleni a mésic Zil na ulici.
Ve spoluprdci s rodinou se rozhodl pro Ié¢bu a byl hospitalizovany v psychiatrické nemocnici.
Jeho stav je nyni kompenzovany.

Treti modelova situace byla predstavena nasledovné:

Jednd se o clovéka se sluchovym postizenim, ktery komunikuje znakovym jazykem.
Mluvenému slovu nerozumi a psany text je pro néj také nesrozumitelny.

Respondentl jsme se na Uvod zeptali, zda by ¢lovék popsany v modelové situaci mohl
vyuzZivat jejich nocleharnu (graf 32). Nejvice respondentl se vyjadrilo negativné k vyuzivani
sluzby ¢lovékem s hemiplegii, tomu by ve vice nez osmi desetindch 84 % (36) sluzba
poskytnuta nebyla. Témér polovina 49 % (21) nocleharen by sluzbu neposkytla ¢lovéku
se sluchovym postizenim. Zajemce s dusevnim onemocnénim by neuspél pouze u 2 % (1)
respondentd.

Graf 32 Dostupnost nocleharny v modelovych situacich (N=34)
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Zastupcl nocleharen, ktefi u danych situaci uvedli negativni odpovéd, jsme se zeptali,
z jakého divodu by nebylo mozné lidem v modelové situaci sluzbu poskytnout.

U prvni modelové situace (¢lovéka s hemiplegii) dominuje 97 % (35) zd(ivodnéni, Ze zafizeni
neni bezbariérové, vice neZ polovina respondentl 58 % (21) u osoby také predpoklada
potiebu dopomoci, ktera prevysuje moznosti sluzby (graf 33).

Graf 33 Bariéry vyuzZiti nocleharny pro ¢lovéka s hemiplegii (N=36)
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zafizeni neni bezbariérové, osoba by se zde predpoklad potfeby dopomoci, ktera prevysuje
nemohla pohybovat moznosti socialni sluzby

Pouze jeden respondent uvedl, Ze by noclehdarnu nemohl vyuzivat ¢lovék s duSevnim
onemocnénim popsany v druhé modelové situaci. Jako bariéru uvedl obé moznosti, které
dotaznik nabizel (obavame se, Ze chovani ¢lovéka by z divod( dusevniho onemocnéni
zavaznym zpusobem narusovalo kolektivni souZiti a u ¢lovéka predpokladame potiebu
dopomoci, ktera prevysuje moznosti socialni sluzby).

U tieti modelové situace (Clovéka se sluchovym postizenim) uvedly viechny sluzby jako
bariéru to, Ze nejsou schopny zajistit komunikaci 100 % (21), témér polovina 48 % (10)
u tohoto clovéka také predpoklada potfebu dopomoci, kterd prevySuje moznosti sluzby
(graf 34). Dvé sluzby pak uvedly i jiny dGvod, a to téZzkosti v komunikaci s ostatnimi klienty
a nemoznost seznameni s domovnim fadem zafizeni.
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Graf 34 Bariéry vyuZiti nocleharny pro ¢lovéka se sluchovym postizenim (N=21)
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V3ech respondent( jsme se také zeptali, jak by bylo nutné jejich nocleharnu pfizplisobit,
aby ji mohli zajemci z modelovych situaci vyuzit. V grafu 35 vidime, Ze nutnd opatieni
se vesmés velmi lisi dle typu postizeni, néktera (podobné jako v odpovédich pro azylové
domy) jsou vsak vhodnd pro vice typl postizeni (proskoleni personalu a navyseni
personalnich kapacit).

Moznost jiné pfizpUsobeni vybrali u prvni modelové situace (¢lovék s hemiplegii) Ctyfi
respondenti. Uvadéli, Ze by bylo tfeba ,zajistit relevantni financovdni sluzby“, ,zavést
Cinnosti nad rdmec socidlni sluzby” a ,,navysit persondlini kapacity o zdravotni persondl”.

Jeden respondent pak blize popsal potiebu transformace sluzby.

Byt z hlediska zdkona o socidlnich sluzbdch néc¢im vlastné jinym, neZ jsme —
tj. stat se z ambulantni sluzby prevence pobytovou sluzbou péce, kterd ale pro
tuto cilovou skupinu nema v zdakoné o socidlnich sluzbdch oporu.

U druhé modelové situace (Clovék s dusevnim onemocnénim) respondenti neuvedli zadny
komentar. Pro lidi se sluchovym postizenim (tfeti modelova situace) respondenti uvadéli,
Ze by bylo treba zajistit tlumocnika do znakového jazyka &i ,prevést provozni rad
na piktogramovy”.

80



ombudsman Sp. zn.: 75/2018/0ZP/MPA
vefejny ochrance prav

Myslim, Ze noclehdrna muZe akutné poskytnout sluzbu vyse zminéné
osobé — néjak se vysvétli, co je po ni poZadovdno. V nejbliZsi dobé by vsak bylo
treba zajistit néjakou odbornou sluzbu/asistenci.

Graf 35 Prizplisobeni, ktera by byla nutna pro to, aby nocleharnu mohli vyuzit zajemci
z modelovych situaci (N=43)
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Respondent(, ktefi uvedli, Ze by jejich socidlni sluzba nemohla byt poskytnuta lidem
popsanym v jednotlivych modelovych situacich, jsme se zeptali, jaké jiné zafizeni by jim
doporucili. Z grafu 36 je patrné, Ze se doporuceni liSila v zavislosti na situaci, nicméné
u nékterych moznosti se respondenti pomérné shodovali. Napfiklad moznost chranéné
bydleni doporucovali respondenti ¢asto pro vSechny modelové ptiklady, moznost domov
pro osoby se zdravotnim postizenim pak byla nejvice doporu¢ovana zdjemci s hemiplegii
a zajemci se sluchovym postizenim. Na uvedeném se opét ukazuji obecné tendence
smérovat lidi s postiZzenim pfednostné do sluzeb ustavniho typu.

Respondentim jsme nabidli také moznost jiné. U prvni modelové situace (clovék
s hemiplegii) respondenti nejcastéji priblizovali, Ze by ¢lovéka odkazali na socidlni odbor
mésta nebo konkrétni neziskovou organizaci (Ligu vozickara).

U druhé modelové situace (¢lovék s duSevnim onemocnénim) respondenti neuvedli Zadné
jiné doporuceni, u trfeti modelové situace (Clovék se sluchovym postizenim) pak
respondenti navrhovali vstupni byt, sluzbu socidlni rehabilitace, socidlné aktiviza¢ni sluzbu
pro osoby se zdravotnim postizenim, tlumocnické sluzby. Jedna sluzba popsala konkrétnéji,
jak by v dané situaci postupovala.
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Bylo by tfeba zjistit, zda existuje zafizeni, kde maji mozZnosti komunikace
ve znakovém jazyce, Ci zajistit tlumocnika pro znakovy jazyk z jiné oblasti, coZ
by bylo ale ¢asové ndrocné. Zrejmé bychom za soucinnosti socidlniho odboru
z divodu zajisténi prav osoby sluZzbu poskytli v nouzovém reZimu.

Graf 36 Zafizeni, ktera by nocleharny doporuéila odmitnutym zajemcim z modelovych
situaci
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4.3 Pfistupnost nocleharen

Soucasti dotazniku bylo také zjisténi, do jaké miry jsou noclehdrny bezbariérové
po materialné technické strance. Respondenti méli rozhodnout, zda by jejich zafizeni mohl
vyuzivat ¢lovék pohybujici se na voziku u jednotlivych budov, kterymi disponuji (graf 37).
U prvni (hlavni) budovy uvedlo sedm desetin 70 % (30) respondentd, Ze by jejich nocleharnu
¢lovék pohybuijici se na voziku nemohl vyuZivat vibec, ¢aste¢né’” by takovy klient mohl
vyuzivat 19 % (8) zafizeni a plnohodnotné pouze 12% (5). Druhou budovu uvedlo vyznamné
méné respondentll (3), prevladaji vsak také ty, které nejsou bezbariérové. Dalsi budovy

77 Casteéné vyuzivani bylo v dotazniku definovano: zajistény jsou potfeby pro ubytovani: socidlni zafizeni, pokoj;
klient ale nemUze vyuZit vSsechny prostory napf. druhé patro, spolecenskou mistnost. PInohodnotné vyuzivani bylo
definovano: klient se dostane do vSech mistnosti urc¢enych klientdm.
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uvedlo pouze minimum noclehdren (tfeti i Ctvrtou pouze jedna), jednalo se o zcela
nepfristupna zafizeni.

Graf 37 Jak mohou byt nocleharny vyuzZivany lidmi pohybujicimi se na voziku
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Respondent(, ktefi uvedli alespor ¢aste¢nou bezbariérovost, jsme se dale zeptali, zda je
pocet lidi pohybujicich se na voziku, kterym muzZe byt sluzba poskytovana, pocetné omezen.
Alespon jednu dostupnou budovu uvedlo 13 respondent( (graf 38). Vice neZ Sest desetin
62 % (8) z nich uvedlo, Ze je pocet téchto klientli omezen. Priimérné se jednalo o pét klientl,
nejvyssi pocet byl 8 klientd.

Graf 38 Omezeni poctu klientti pohybuijicich se na voziku v nocleharné (N=13)

B omezen ® neomezen

Zajimalo nds i to, jaké konkrétni diagnézy a omezeni mohou branit ¢lovéku ve vstupu
do sluzby. Respondentim jsme predstavili fadu moznych omezeni a nechali je rozhodnout,
zda by jejich nositel mohl vyuZivat jejich sluzbu (tabulka 11).
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Nejlépe jsou nocleharny dostupné zajemclm s depresivnimi projevy (nevyZadujici
hospitalizaci) 95 % a se schizofrenii (mirnéjsi forma onemocnéni, samotarsky, velmi
podezfivavy, s oplostélymi emocemi) 95 %, ddle s lehkym mentalnim postizenim 93 %.
Naopak nejméné nocleharen muze sluzbu poskytnout zdjemci s tézkym mentalnim
postizenim 2 % Ci zcela odkdzanému na vozik, ktery potfebuje dopomoc se sebeobsluhou
7 % a zcela odkdazanému na vozik (avSak schopnému sebeobsluhy) 21 %.

Tabulka 11 MoZnost vyuZiti noclehdrny dle omezeni (N=43)

Clovék ano ne bezv .
odpovédi
se schizofrenii (mirnéjsi forma onemocnéni — je samotarsky, velmi 95 % 59 0%
podezfivavy, jeho emoce jsou oplostélé)
s depresivnimi projevy (nevyzadujici hospitalizaci) 95% 5% 0%
s lehkym mentalnim postizenim 93% 7% 0%
luchowv ti%enim — s obtizerni se d (odezirani
:se sluc ovy,m pos |vzven|m so . |zer,n|vsia orozumi (odezirani, 86 % 14% 0%
jednoduchy text, téZzko srozumitelna rec)
Avisly Ikoholu — potfebuj |é davky alkohol
zaV|syrv1a.a O?LIJ potiebuje malé davky alkoholu, neopiji se, 86 % 14% 0%
nenarusuje souZiti
omezeny ve svépravnosti 86 % 12% 2%
se schizofrenii (tézsi forma onemocnéni; nevyzadujici viak
hospitalizaci — jeho fec byva ¢asto nesouvisld, mira motivace je 81% 19% 0%
snizena, nedba pfilis na hygienu a oblékani)
HIV pozitivni 81% 16 % 2%
zneuzw:':ul.(l:l,navyvk.olve latky (jiné nez alkohol) v omezeném mnozstvi, 27 % 21 % 59
nenarusujici souZiti
zavisly na navykovych latkach (jinych nez alkohol) 56 % 42 % 2%
na voziku, schopny udélat nékolik krokl a schopny sebeobsluhy 51% 49 % 0%
se stfedné tézkym mentdlnim postizenim 44% 56 % 0%
se sluchovym postizenim — dorozumiva se pouze znakovym jazykem 42 % 58 % 0%
s tézkym zrakovym postiZzenim, nevidomy 33% 67 % 0%
z4avisly na alkoholu — stavy opilosti narusujici souZziti 23 % 74 % 2%
na voziku, neschopny chize, ale schopny sebeobsluhy 21% 79 % 0%
na voziku, neschopny chize a potfebuje dopomoc se sebeobsluhou 7% 88 % 5%
s tézkym mentalnim postiZzenim 2% 93% 5%

V prostoru pro komentdafe respondenti popisovali zkusenosti s klienty s rlznymi typy
znevyhodnéni. Zdlraznuji, Ze ¢asto neni rozhodujici mira postiZzeni, ale samostatnost
Clovéka ci fakt, ze nebude narusovat chod sluzby. Sluzby také upozornovaly, Ze vzhledem
k tomu, Ze nevyzaduji lékarské potvrzeni, o nékterych zdravotnich znevyhodnénich
se pravdépodobné, pokud nejsou zjevna, nedozvi (napf. nékterd dusSevni onemocnéni,
HIV pozitivita, zavislosti). U zavislosti pak respondenti upozorfiovali, Ze pokud zajemce
o sluzbu nevykazuje zjevné znamky intoxikace, sluzbu mlze vyuZivat (napf. sluzba nedéla
testy na drogy). V pfipadé alkoholové zavislosti maji nékteré sluzby limit pro maximalni
promile alkoholu v krvi (lisi se v rozmezi 0,5 az 1 promile), pokud jej klient nepfekroci a spini
podminku zakazu konzumace v prostorach sluzby, mdze nocleharnu vyuzit. Nékteré sluzby
vSak maji nulovou toleranci. Respondenti dale upozorfiovali na rizika spojena s vyuzivanim
nocleharny pro lidi s postizenim a uvadéli, Ze chybi adekvatni sluzby, na které by se mohli
tito lidé obratit. Poskytovatelé upresnovali, Ze noclehdrny nejsou sluzbou péce, nejsou tedy
adekvatné vybaveny pro poskytovani plnohodnotné podpory témto lidem, navic se jedna
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o sluzbu, ktera je poskytovana pouze v omezenou dobu (pfes noc). Jedna sluzba také uvedla,
Ze hrozi, Ze budou zranitelni klienti néjakym zplsobem zneufZiti ostatnimi klienty.

Uvedené kladné odpovédi — tj., Ze jsme schopni osobdm s danymi zdravotnimi
problémy sluzbu poskytnout, neznamenaji, Ze bychom si mysleli, Ze jsme
k tomu vyloZené urleni nebo Ze je to tak sprdvné. V podstaté témto osobdm
sluZby poskytujeme jen za cenu obrovského vypéti sil nad radmec toho, k emu
jsme persondlné, prostorové, technicky a svym zplisobem i legislativné urceni.
A Cinime tak jen Cisté proto, Ze jinak by Casto tito lidé byli odsouzeni k tomu
umirat bez pomoci na ulici. Dlouhodobé vnimdme jako tragicky systémovy
a legislativni nedostatek, Ze nejsou dostatecné dobre definovdny typy
socidlnich sluZeb, které by byly zdrovefi pobytovymi socidlnimi sluzbami
prevence i sluzbami péce urcené pro osoby bez pristresi.

Lidé se znevyhodnénim mohou potfebovat rizné sluzby, které si hradi z vlastnich zdrojQ,
napriklad pfispévku na péci. Zajimalo nas, zda je moiné, aby tyto sluzby vyuzivali
v prostorach nocleharny (napf. osobni asistence, zdravotnické sluzby, rehabilitace). Tuto
moznost vyloucila vice nez polovina noclehdren 51 % (22), jinou odpovéd pak uvedlo 7 % (3),
graf 39. Zde respondenti uvadéli, Ze vyuzivani externich sluzeb komplikuje fakt, Ze se jedna
0 nocni provoz, ddle upozoriovali, Ze nedisponuji adekvatnimi prostory, kde by mohly byt
tyto sluzby poskytnuty, a pfipominali, Ze noclehdrny jsou sluzbou prevence.

Teoreticky ano, ale v praxi je to obtiZzné skloubit s nocnim provozem (kterd
sluzba by asistovala i v noci), malé prostory pro asistenci. Ale mohl by
napr. doprovdzet prekladatel znakové reci.

Pristupujeme k tomu, protoZe je to nezbytné, ale déje se tomu v neddstojnych
prostordch a za neddstojnych podminek — noclehdrna prosté na takové
¢innosti neni vhodny prostor.

Graf 39 Nocleharny, které ve svych prostorach umoznuji vyuzivani externich sluzeb (N=43)
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V souvislosti s vyuZivanim externich sluzeb jsme se zaméfili blize na dvé konkrétni, osobni
asistenci a pecovatelskou sluzbu. Zajimalo nas, zda se nocleharny za posledni tfi roky
setkaly sjejich wvyuZivanim. Pouze 14 % (6) noclehdren uvedlo, Ze klienti vyuZivali
pecovatelskou sluzbu a 12 % (5) se setkalo s vyuZivanim osobni asistence (graf 40).

Graf 40 Vyuzivani externich sluZzeb v nocleharnach za posledni tfi roky (N=43)
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4.4 Dal¥izjigténi

Respondenty jsme dale vyzvali, aby popsali situace, kdy clovéku nemohla byt poskytnuta
socialni sluzba z dlivodu jeho postiZeni, se kterymi se setkali. Zde respondenti zminovali
predevsim lidi, ktefi potfebovali bezbariérovy ptistup, méli snizenou schopnost orientace,
jejich dusevni onemocnéni by zavaznym zplsobem narusovalo chod sluzby, potrebovali
dopomoc se sebeobsluhou, pfipadné nebyli dostatecné sobéstacni.

Cast sluzeb popisovala zkudenosti s lidmi ve velmi zavazném zdravotnim stavu. Tito lidé byli
mnohdy do nocleharny ¢i pted jeji prostory dovezeni zdravotnickym persondlem, propusténi
ze zdravotnického zafizeni, pfipadné se jednalo o osoby, které podepsaly reverz ¢i odmitaly
hospitalizaci. Zastupci nocleharen popisovali, jak se snaZzili obtizné situace resit. Jednalo
se predevsim o spolupraci s obci, hledani jiného zafizeni (domov se zvlastnim reZzimem,
|éCebna dlouhodobé nemocnych, domov pro seniory), pfipadovou konferenci, presvédceni
Clovéka k nastupu hospitalizace ¢i pfivolanim rychlé zdravotnické pomoci. V nékterych
nocleharnach byli situaci nuceni ¢clovéku poskytnout péci, do které se zapojovali v nékterych
pfipadech i ostatni klienti.

Zastupci nocleharen popisovali, Ze se béhem své praxe setkali s klienty s Sirokou $kdlou
zdravotnich problém( a komplikaci. Prikladem: roztrousena skleréza v kombinaci
s alkoholovou demenci; ¢lovék s demenci, ktery neudrzel moc; ¢lovék, ktery nebyl schopen
samostatného pohybu bez kompenzacénich pomlcek (,propustén z nemocnice, dovezli jej
dva sanitdci, a kdyZ nebyl schopen sejit schody, snesli jej do noclehdrny, ale v noci jej museli
spolubydlici donést na toaletu a rdno se volala RZP, protoZe nebyl schopen chodit”); ¢lovék
»bez ruky a bez nohy se silnymi stfevnimi potizemi*, ,zcela slepy”, ,,pdn s ochrnutou pilkou

&

téla, ktery neudrzel stolici a byl privezen sanitkou”, ,,pdn s oboustrannym zdpalem plic, ktery
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neudeélal ani krok kvili dechu a prijel z nemocnice taxikem, protoZe tdajné podepsal reverz“,
a dokonce i ,rodici a krvdcejici pani (byla psychicky nemocnd se sniZzenou svépravnosti,
lehkou mentdini retardaci a byla byvalou narkomankou se Zloutenkami typu B a C) privezla
ndm ji zdchranka z porodnice. Sluzbu jsme neposkytli, ale fesili akutni stav, aby v unorovém
mrazu nerodila u popelnic. UloZili ji na ItZko na noclehdrné a nékolikrdt volali zachranku, nez
se rozhodli uvérit, Ze pani rodi. Rychld zdchrannd pomoc prijela v pili porodu, u kterého
asistovaly ostatni bezdomovkyné a nase pracovnice”.

Sluzby popisovaly spolupraci s rGznymi subjekty. Z vypovédi vyplyva, Ze je zde jisté napéti
mezi poskytovateli zdravotnické péce a péce socidlni. Pro lidi, jejichZ stav nevyZaduje IéCbu
(hospitalizaci), ale spise peCovatelskou sluzbu a zaroven se jedna o osoby nemajetné, které
si nemohou adekvatni sluzbu zaplatit, v podstaté neexistuje vhodné zafizeni.”® Nékteré
subjekty maji za to, Ze tyto sluzby by mély poskytovat pravé noclehdrny, které na to vsak
nejsou vibec vhodné a nemaji dostate¢né zazemi. Nékolik sluzeb popsalo problematickou
spolupraci s poskytovateli zdravotnich sluzeb, jedna vSak upozornila, Ze se situace postupné
zlepsSuje ,pribéhu je spousta, ale musim napsat, Ze se situace po komunikaci s povérenymi
osobami z lékarskych zafizeni a zfizovateli zlepsuje”.

Mnohokrat se ndm za posledni roky stalo, Ze pred nasim zarizenim bez
predchozi domluvy vyklopila sanitka nemohouciho ¢lovéka a ujela, cozZ Cinila
na pokyn lékari ¢i jiného zdravotnického persondlu. VZdy jsme se snaZili proti
takovému postupu telefonicky ohrazovat a privoldvat zpét zdchrannou sluzbu,
Policii CR, méstskou policii, ale proti tvrdé se vymezujicim zdravotnikim,
ve smyslu, Ze ackoli dand osoba neni mobilni a schopnd sebeobsluhy, neni
z jejich hlediska Zadny duvod pro hospitalizaci, jsme obvykle ani my ani
policisté nic nezmobhli. Proto jsme se pak zhostovali péée o danou osobu sami.”

Meéli jsme na sluzbé clovéka, ktery se béhem noci pomocoval a také
se zpravidla pokdlel. Urologicky byl v porfddku, absolvoval vysetreni. Z divodu
obtéZovdni ostatnich uzivateli a z didvodu hygienickych, jsme mu sluzbu
prestali poskytovat. Jednd se celkem o dva lidi. Naddle vsak miZe vyuZivat
nizkoprahové denni centrum. Nejen pro tyto pripady by bylo dobré zridit
socidlni sluzbu domov se zvlastnim reZimem pro osoby bez domova a osoby
zavislé, kde by jim byla poskytovdna pecovatelskd a zdravotni sluzba.

Respondentl jsme se dale zeptali, jaké upravy by v jejich nocleharné bylo nutné provést,
aby byla Iépe pfistupna lidem se zdravotnim postizenim (graf 41). Vice neZ dvé tretiny
67 % (29) respondentld uvedly stavebni Upravy, témér polovina 49 % (21) zvySovani
kvalifikace personalu, nové prostory 47 % (20) a navyseni personalnich kapacit 42 % (18).
Pouze 7 % (3) respondentl uvedlo, Ze je jejich sluzba dostatecné pristupna.

78 DUvody pro odmitnuti uzavieni smlouvy vymezuje §91 odst. 3 zdkona o socidlnich sluzbach, pficemz
za poskytovani socialnich sluzeb v nocleharnach hradi osoby Uhradu ve vysi stanovené poskytovatelem.

79 Zéakon o zdravotnich sluzbach v ustanoveni § 47 odst. 2 uvadi, Ze ma-li byt propustén pacient, u néhoz neni
zajisténa dalsi péce, poskytovatel (zdravotnich sluzeb) o tom vcas informuje obecni Urad obce s rozsifenou plisobnosti
pfislusny podle adresy mista trvalého pobytu pacienta.

Ke spolupréci socidlnich sluzeb, zdravotnich sluzeb a obci s rozsifenou plsobnosti blize viz kapitola Spoluprace
s poskytovateli zdravotnich sluzeb.
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Respondenti mohli navrhnout také jiné potfebné Upravy. Zde uvadéli, Ze spiSe nez
zpfistupfnovani své sluzby vidi feSeni ve vytvoreni adekvatni sluzby pro lidi s potfebou
pecovatelské sluzby, kterd by jim nabizela odpovidajici servis.

Nemyslim, Ze by se nase sluzba méla témto osobdm vice zpfistupriovat — jsme
prosté ambulantni (prijit a odejit) sluZzba prevence, nikoli pobytovad sluZzba
péce. Spise by mél byt statem legislativné a finanéné lépe podporovdn vznik
specidlnich sluZeb pro tuto cilovou skupinu.

Graf 41 Nutné tpravy pro to, aby byly nocleharny Iépe dostupné lidem s postizenim (N=43)

stavebni Upravy _ 67 % (29)
zvysovani kvalifikace persondlu _ 49 % (21)
nové prostory _ 47 % (20)
navyseni persondlnich kapacit _ 42 % (18)
nakup kompenzacnich pomicek _ 23 % (10)
navyseni kapacity sluzby _ 19 % (8)
jind odpovéd - 9% (4)

zadné, socialni sluzba je osobam s postizenim
2 )8 opomam =P | 36
dostatecné pfistupna

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

V zavérecné fazi dotazniku jsme respondentlim dali prostor, aby volné vyjadfili své
komentare, pfipominky nebo navrhy k problematice poskytovani sluzeb nocleharen lidem
s postizenim.

Respondenti vesmés uvadéli to, co vyplyva z textu vyse. Mezi zdjemci o sluzbu se vyskytuji
lidé, ktefi maji rGzna zdravotni omezeni, pro které sluzby nocleharny nejsou vhodné
(ambulantni sluzba bez pecovatelského a zdravotnického personalu). Pro tyto lidi vSak
neexistuje adekvatni sluzba, tedy sluzba, ktera by poskytovala dlouhodobou péci lidem, ktefi

vevs

o lidi v socialnim vylouceni potykajici se s nedostupnosti bydleni.

Vytvoreni domovi se zvldstnim reZimem pro vyse zminéné osoby z rad socidlné
vyloucenych osob, kde by mohli distojné a bez stresu pobyvat. Pripadnd
retransformace azylovych domi — prodlouZeni pobytu, moZnost vyuZivat
z rozpoctu zdravotni persondl apod.
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Rekl bych, 7e je zde akutni nedostatek sluzeb pro osoby bez domova
(noclehdren) specializovanych anebo alespori pfizplisobenych pro poskytovani
sluZeb osobdm se zdravotnim postizenim — at uZ se jednd o télesné postiZeni,
anebo také velmi Casto o dusSevni onemocnéni (akutni projevy — agrese atd.).
Tyto osoby se pak dostdvaji pro své zdravotni postiZzeni mimo plsobnost
vétsiny socidlnich sluZzeb pro osoby bez domova a jsou odkdzdny na Zivoreni
pfimo na ulici.

4.5 Shrnuti

Zjisténi u nocleharen prezentovana v této kapitole jsou do zna€né miry totoznda jako
u socialni sluzby azylovy diim. Vyskytuji se zde samozfejmé odchylky, které souvisi s tim,
Ze v pfipadé noclehdren se jedna o sluzby prevence ambulantniho typu.

Za prekdazky pro poskytnuti sluzby s lidem s postizenim respondenti povazuji zejména
bariéry (schody, toalety, spani na palandach) a také to, Ze nejsou schopni poskytnout
asistenci lidem, ktefi potfebuji dopomoc. Pokud jde o dusSevni onemocnéni, jako
problematické vidi pripadné narusovani kolektivniho souziti, predevsim protoze lidé
prespavaji spolecné ve vétsich spole¢nych mistnostech. U smyslovych postiZzeni respondenti
jako prekazku vnimali obtize p¥i komunikaci nebo orientaci.

Stejné jako u azylovych domU( a ORP jsme i zde zjistovali, zda by lidé s postiZzenim popsani
v modelovych situacich mohli vyuzivat sluzby noclehdren. Nejvice respondenti se vyjadrilo
negativné k vyuzivani sluzby ¢lovékem s télesnym postizenim 84 %. Témér polovina 49 %
noclehdren by sluzbu neposkytla ¢lovéku se sluchovym postizenim. Zajemce o sluzbu
s dusevnim onemocnénim by neuspél pouze u 2 % respondentd.

Az 70 % respondentli uvedlo, Ze prvni (hlavni) budovu jejich zafizeni by nemohl plné
vyuzivat ¢lovék pohybujici se na voziku, a Ize je tedy povaZovat za bariérové. Pokud jde
o dalsi faktické prekazky ve vztahu ke konkrétnim typlUm postiZeni, které brani lidem
s postizenim vstupu do sluzby, respondenti uvedli, Ze nejhtife jsou nocleharny dostupné
pravé lidem pohybujicim se na voziku s potfebou dopomoci u sebeobsluhy ¢i lidem
s téZzkym mentalnim postizenim. Naopak nejlépe jsou nocleharny pfistupné lidem s mirnéjsi
formou dusSevniho onemocnéni, které nevyZzaduje hospitalizaci nebo lidem sleh¢im
mentalnim postizenim. Respondenti vsak zddrazrnovali, Ze ¢asto neni rozhodujici mira
postiZeni, ale samostatnost ¢lovéka ci fakt, Ze nebude narusovat chod sluzby.

Oproti azylovym domim mozZnost doplitkové vyuZit jiny typ sluzby, ktera by klientiim
poskytovala potiebnou péci, vyloucila vice neZ polovina respondenti. VyuZivani externich
sluzeb komplikuje zejména fakt, Ze se jednd o nocni provoz a také to, Ze velka ¢ast klient(
nedisponuje finanénimi prostrfedky na to, aby si sluzbu péce mohla dovolit uhradit.

Jako problematickou také vnimaji spolupraci se zdravotnimi sluzbami. Ve vicero pfipadech
uvedli, Ze dochdzi k situacim, kdy zdravotnici ptivezou ¢lovéka ve velmi Spatném zdravotnim
stavu pred nocleharnu, aniz o tom predem informovali poskytovatele socialni sluzby nebo

89



ombudsman Sp. zn.: 75/2018/0ZP/MPA
vefejny ochrance prav

obec srozsifenou pUsobnosti, coZ je vrozporu se zakonem o zdravotnich sluzbach®®
a v danych pfipadech se jedna o nedUstojné zachazeni.

Respondenti také opakované zd(raznovali skute¢nost, Ze pro lidi, jejichZ stav nevyZaduje
IéCbu (hospitalizaci), ale spiSe pecovatelskou sluzbu a zdroven se jedna o osoby nemajetné,
které si nemohou adekvatni sluzbu zaplatit, v podstaté neexistuje vhodné zafizeni.

80 Ustanoveni § 47 odst. 2 zakona o zdravotnich sluzbach. ,,Ma-li byt propustén pacient, u néhoz neni zajisténa dalsi

péce, poskytovatel (zdravotnich sluzeb) o tom véas informuje obecni Gfad obce s rozsifenou plsobnosti prislusny
podle adresy mista trvalého pobytu pacienta.”
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