ombudsman
uZ 20 let pomahame bez rozdilu

Zivot klient( a klientek v domovech
pro osoby se zdravotnim postizenim

Vyzkum verejného ochrance prav 2020



Sp. zn.: 6/2019/0ZP/MR

ombudsman ¢.j.: KVOP-41618/2020

uZ 2o let pomahame bez rozdilu

Obsah

Zivot klient( a klientek v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim ..........c.ccceevevrene. 1
(0] o 1Y- | o PSP T U O O T U POTPPPOO TP P PTOPPPRTOTN 2
POSIANT OCRIANCE. ...ttt sttt et e st e e s be e st e e sareesans 4
Seznam POUZItYCh ZKIrateK .....ooouiieiiei e e 5
Seznam pouZitych pravnich PredpiSU........ccecceeriercieeiierie e 6
UVOANT SIOVO ...ttt ettt ettt ettt s et sttt e st s s s s s s s asasanaee 7
ShrnUti VYSIEAKU VYZKUMU oottt et eetre e e sare e e e eenaees 9
SEALISTICKE U@JE ..veeeeeeecee ettt e 9
Déti v domovech pro osoby se zdravotnim postiZeNnim ........cccceeecieeeeiiiieeecccieee e, 10
ZAMBSENAVANT ..ottt ettt ettt et e et e sttt e sa bt e e be e e s bt e e eabeesbe e e sbe e e eareeeanaeeea 10
Zdravi @ ZAraVotNi PECE ...eeeeie ettt e e e e e e e e e e e e e arbar e e e e e e eeannnns 11
Zakladni vhled do Pravini UPravy .....eeeceeeceeecee et e e st e e e e e sneeeens 12
1. Umluva o pravech osob se zdravotnim postiZenim .........cccceeeeeveverereeeeeeeeenerereesenns 12
1.1 Pravo na nezavisly zZpUsob ZIVOTa........ccoveeeeiireiieeiiiee ettt ecreee e 12

1.2 Prdva ditéte se zdravotnim poStiZENiM ........ceeeeeeieciiiieeieeee e, 13

1.3 Pravo na Praci @ ZamestNani....cccccciueeeiiiiieeeeeiireeeeecieee e ertre e e e streee e srtree e estreeeeenns 13

1.4 PraVO NA ZOTAVi.ecoueeiieeiieiieeiteeieesee sttt sttt et sbe e st sneenees 14

2. Z3kon 0 s0CialNich STUZDACK .....coooiiiiiii e 14
Analyza vysledkl dotaznikoVENO SELFENI ......cocveeii it 15
1. Struktura respondeNntl......ccccieeeiiiiiie et bre e e et e e e e saree e e eaes 15

I =Y {1 o] (T VLo b IS 16
2.1 Poskytovatelé a jejich pravni fOrMY........cooccciiiieiiie e 16

2.2 Kapacita domovl pro osoby se zdravotnim postizenim.........cceceeeevvvveeeeeinennn.. 18

e R 04 o112 ol ol (=T =T o | (R R 21

2.4 Klienti a jejich charakteristiky .........ccceeeiiiiccciiiie e 25

3. Déti vdomovech pro osoby se zdravotnim postizenim........ccccccvveeiivcieeevccieee s e, 29
3.1 Vék déti Zijicich v dOmMOVECh........ccoouiiiiicee e 32

3.2 Titul pobytu déti v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim................. 34

3.3 Spoluprace domovdi s organy socialné-pravni ochrany déti u déti s nafizenou

USEAVNT VYCROVOU ..eeiiiiiiiec ettt sttt e s st e e s st e e s e s neeee e eans 35
3.4 Dlvody ukonceni poskytovani sluzby détem .........ccceeeceeeiiiiiiiee e, 38
3.5 Déti vdomovech pfi nabyti ZIetilosti.......ccceeeiiirveeeiiiieee et 40


file://///KVOPDAT/Výpravny$/OchrOZP/Rozehnalová%20Miriam%20MR/Jiné%20písemnosti%20VOP/6-19-OZP-MR/6-19-OZP-MR%20Výzkumná%20zpráva%20DOZP.docx%23_Toc52338705

Sp. zn.: 6/2019/0ZP/MR

ombudsman ¢.j.: KVOP-41618/2020

uZ 2o let pomahame bez rozdilu

A, ZAMESTNAVANT ettt ettt sttt s et e bt e e b e e s bt e e s b e e eareeenaeeea 41
4.1 Pocet a podil zameéstnanych Kentl ........ccocveeeiiiieeeiiiiieiececreee e 42

4.2 Druhy pracovnépravnich VztahU........ccceeeeeiieiieeieece e 44

4.3 Pracovni odvétvi a zplsob vyplaty odmeény za Praci......cceceeveerceeeceeseesiensinenns 47

5. Zdravi @ Zdravotni PECE .....uueeiii ittt e e e e e 50
5.1 Dostupnost [EKAFSKE PECE......ceiiiiiiiieeeee e e e 51

5.2 FYZIOT@rapie ..eeeeeeeieeeee ettt e e e e e e 56

5.3 LAZEASKA PECE ..veieeiieeie ettt ettt sttt naee e 60

5.4 PECE V ObIaSti VYZIVY ...ttt 62

5.5 Vybér registrujicich poskytovatell zdravotnich sluzeb ..........ccceveeeevirvereennnenn.. 65

5.6 VYbér zdravotni POjiStOVNY ....ccccueecieiiieiie et 74

5.7 Cerpani pfispévkd z fondl prevence zdravotnich pojistoven .........cccccveuennee. 75

T B - | R 1| 1 =1 o T USSP 77
ZAVEBI ..ttt ettt ettt ettt et e bt ettt e a b e e e bt e e e bt e e et et e ahtee e bt e e ettt e aateeeabeeesabeeeaabeeeanreena 79
POUZité Zdroje iNFOIMACH....ceciiieiieeiee et e e sneeeeneees 81
(o a1To) o F= A g T=T o T1o [o .4 11 (U IS 85



ombudsman

uZ 2o let pomahame bez rozdilu

Poslani ochrance

Sp. zn.: 6/2019/0ZP/MR
C.j.: KVOP-41618/2020

Jiz od roku 2001 ochrance chrani lidi pred
nezdkonnym & jinak  nespravnym
jednanim nebo necdinnosti spravnich
Uradu a dalSich instituci. Ma pfi tom pravo
nahliZzet do Urednich ¢i soudnich spist, Za-
dat Urady o vysvétleni a mlizZe bez ohla-
Seni provadét mistni Setfeni. Shleda-li po-
chybeni Urfadu a nepodafi se mu dosah-
nout napravy, mlze 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 nichZ se nacha-
zeji osoby omezené na svobodé, ato jak
zmoci Uredni, tak v duasledku zavislosti
na poskytované péci. Cilem navstév je
posilit ochranu pred Spatnym zachazenim.
Sva zjisténi adoporuceni ochrance
zobecnuje v souhrnnych zpravach
z ndvstév a na jejich zadkladé formuluje
standardy zachazeni. Navrhy na zlepseni
zjisténého stavu a odstranéni pripadného
Spatného zachdazeni ochrance sméruje jak
k samotnym zafizenim a jejich
zfizovatelim, tak k Ustfednim organim
statni spravy.

V roce 2009 byl ochrance povéren roli na-
rodniho télesa 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, sexudlni orientaci,
vék, zdravotni postiZzeni, nabozenské vy-
znani, viru nebo svétovy nazor. Zatim
ucelem poskytuje pomoc obétem diskri-
minace, provadi vyzkum, zverejnuje
zpravy avydavd doporuceni k otdzkdm

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

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

Pocinaje lednem 2018 zastava ochrance
také funkci monitorovaciho organu
pro napliiovani prav zakotvenych
Umluvou o pravech osob se zdravotnim
postizenim apomahd také cizincim-
pracuji v Ceské republice. Poskytuje jim
informace o jejich prdvech apomoc
pfi podezieni na diskriminaci z dlvodu
statni prislusnosti.

Ke zvlastnim opravnénim ochrance patfi
pravo podavat Ustavnimu soudu navrhy
na zruseni podzakonnych pravnich pred-
pist, pravo vedlejsiho uUcastenstvi 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. Ochrance také
mulze prislusnému Urfadu doporucit
vydani, zménu ¢&i zruSeni pravniho nebo
vnitfniho predpisu. Doporucéeni ke zméné
zakona podava vladé.

Ochrance je nezdvisly a nestranny, z vy-
konu své funkce je odpovédny Poslanecké
snémovné, ktera ho zvolila. M3 jednoho
voleného zastupce, kterého muze povérit
vykonem c¢asti své plsobnosti. Se svymi
poznatky ochrance prlibézné seznamuje
verejnost. Nejdulezitéjsi zjisténi
a doporuceni shrnuje zprava o Cinnosti
vefejného ochrance prav predklddand
kazdoroc¢né Poslanecké snémovné.



Seznam pouzitych zkratek

CR — Ceska republika
MZ — Ministerstvo zdravotnictvi

MPSV — Ministerstvo prace a socialnich
véci

DOZP — Domov pro osoby se zdravotnim
postizenim

CSU — Cesky statisticky urad
UP — UFad prace

OSPOD - Organ socialné-pravni ochrany
ditéte

VZP - VSeobecna zdravotni pojistovna

ZP MV —Zdravotni pojistovna ministerstva
vnitra

CpzP - Ceskd podnikatelskd zdravotni
pojistovna

PnP — Pfispévek na péci

NUV — Nafizend Ustavni vychova

HPP — Hlavni pracovni pomér

DPC — Dohoda o pracovni &innosti

DPP — Dohoda o provedeni prace

IPOD — IndividudlIni plan ochrany ditéte
BMI — Index télesné hmotnosti

PEG — Perkutanni
gastrostomie

endoskopickd

ORL — Otorhinolaryngologie
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Seznam pouzitych pravnich predpist

Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim vyhldsend ve Sbirce mezinarodnich smluv
pod ¢. 10/2010 Sh. m. s., ve znéni Gcinném od 28. fijna 2019.

Usneseni €. 2/1993 Sb., predsednictva Ceské narodni rady o vyhlaseni Listiny zékladnich
prav a svobod jako soudésti Ustavniho poradku Ceské republiky.

Sdéleni federalniho ministerstva zahrani¢nich véci ¢.104/1991 Sb., o sjednani Umluvy
o pravech ditéte.

Zakon €. 89/2012 Sbh., obcansky zakonik, ve znéni pozdéjsich predpisa.

Zakon €.592/1992 Sb., o pojistném na verejné zdravotni pojisténi, ve znéni pozdéjsich
predpisu.

Zakon ¢.561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, stfednim, vys$sim odborném a jiném
vzdélavani, ve znéni pozdéjsich predpisl (Skolsky zakon).

Zakon ¢.280/1992 Sh., oresortnich, oborovych, podnikovych a dalsich zdravotnich
pojistovnach, ve znéni pozdéjsich predpisu.

Zakon ¢.198/2009 Sb., orovném zachazeni ao pravnich prostfedcich ochrany pred
diskriminaci a 0 zméné nékterych zakonl (antidiskriminacni zakon), ve znéni pozdéjsich
predpisu.

Zakon €. 359/1999 Sb., o socidlné-pravni ochrané déti, ve znéni pozdéjsich predpisu.

Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist.

Zakon €. 349/1999 Sh., o vefejném ochranci prav, ve znéni pozdéjsich predpisu.

Zakon ¢.48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakon(, ve znéni pozdéjsich predpisu.

Zakon €. 551/1991 Sb., o Vieobecné zdravotni pojistovné CR, ve znéni pozdéjsich predpisd.
Zakon ¢.109/2002 Sbh., o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskych
zafizenich a o preventivné vychovné péci ve skolskych zafizenich a o zméné dalsich zakond,
ve znéni pozdéjsich predpisu.

Zakon €. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, ve znéni pozdéjsich predpisa.

Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni
pozdéjsich predpisa.

Zékon €. 262/2006 Sb., zakonik prace, ve znéni pozdéjsich predpisu.

Vyhlaska ¢.505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o socialnich
sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisu.

Vyhlaska ¢.55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych
pracovnikd, ve znéni pozdéjsich predpisu.

Vyhlaska ¢. 2/2015 Sh., o stanoveni odbornych kritérii a dalSich naleZitosti pro poskytovani
lazenské lé¢ebné rehabilitacni péce.

Nafizeni vlady €. 307/2012 Sh., o mistni a ¢asové dostupnosti zdravotnich sluzeb.
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Uvodni slovo

Z povéreni vefejného ochrance prdv JUDr. Stanislava Kfecka, ktery na mé prenesl nékteré
oblasti své pdsobnosti,* sleduji od Ginora letodniho roku dodrzovani Umluvy o pravech osob
se zdravotnim postizenim v Ceské republice. Provadim vyzkumy, vydavam doporuéeni
k otdzkam souvisejicim s naplfiovanim prdv osob se zdravotnim postizenim a navrhuiji
opatifeni smérujici k jejich ochrané. Pfedevsim ale usiluji o to, aby vsichni lidé bez ohledu
na své postizeni mohli Zit dlstojné, samostatné ¢i s potfebnou podporou se rozhodovat
o svém Zivoté a aby vsichni lidé s postizenim byli respektovani jako plnohodnotni ¢lenové
spole&nosti.?

Tématem Zivota klientd aklientek v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim
se vefejny ochrance prav zabyva dlouhodobé. Jiz jako narodni preventivni mechanismus?®
(od roku 2006) s poslanim posilovat ochranu lidi Zijicich v institucich pred vSsemi formami
$patného zachazeni,* provedl vdomovech nékolik sérii navstév, pfikterych se zabyval
podminkami Zivota klient(l a realizaci jejich prav (2006, 2009, 2017-2018). Po kazdé sérii
navstév vydal souhrnnou zpravu se zjiSténymi poznatky a doporucenim pro poskytovatele
sluzeb a dalsi subjekty, které podobu pobytovych socidlnich sluzeb ovliviiuji (zfizovatele,
ministerstva atd.).” V roli nezavislého monitorovaciho mechanismu k Umluvé o pravech
osob se zdravotnim postizenim (od roku 2018) pak provedI sérii navstév domov( pro osoby
se zdravotnim postizenim v souvislosti s vykonem volebniho prava klient( (2018) a sérii
navstév domovd, kde Ziji jako klienti také déti. Série byla zamérena na realizaci nezavislého
zpUsobu Zivota, specifika poskytovani sluzby ditéti, vzdélavani klient(, realizaci prava
na osobni a rodinny Zivot, prava na zdravi® a dal$i témata (2019). Kromé navstév domovl
ziskavd verejny ochrance prav poznatky ostavu pobytovych socidlnich sluzeb
(tedy i domovl pro osoby se zdravotnim postizenim) z vyfizovani individualnich podnétd,
z kontaktu s odbornou verejnosti atd.

Z poznatk(, které mam o domovech pro osoby se zdravotnim postizenim, je patrné,
e realizace prav garantovanych Umluvou o pravech osob se zdravotnim postizenim je
klientdm a klientkdm téchto sluzeb stdle casto odepirdana, ackoliv by méla byt
samoziejmosti. Rozhodla jsem se proto na tyto poznatky navazat a vyzkumem systematicky
zmapovat urcité aspekty Zivota klientd a klientek domovl pro osoby se zdravotnim
postizenim. Zajimalo mé, zda a jakym zplUsobem jsou realizovana prava klient( a klientek

1 Podle ustanoveni § 2 odst. 4 zakona o verejném ochrdnci prav.
2 Vsouladu s ¢lankem 19 Umluvy.
3 Tuto pusobnost vykondvam na zakladé ustanoveni § 1 odst. 3 a 4 zdkona o verejném ochranci prav.

4 Spatnym zachazenim se rozumi jednani, které nerespektuje lidskou ddstojnost a dosahuje uréitého stupné
zavaznosti (samo o sobé, nebo pti kumulativnim Gc¢inku jednotlivych zasahi). V pobytovych zafizenich sociélnich
sluzeb mlze mit Spatné zachazeni napriklad podobu nezajisténi bezpedi, nerespektovani lidské dlistojnosti, prava
na soukromi, posilovani zavislosti na poskytované péci nebo nerespektovani socidlni autonomie.

5 Souhrnné zpravy jsou dostupné pododkazem: https://www.ochrance.cz/ochrana-osob-omezenych-na-
svobode/zarizeni-socialnich-sluzeb/.

6 Clanky 7, 19, 23, 24 a 25 Umluvy.


https://www.ochrance.cz/ochrana-osob-omezenych-na-svobode/zarizeni-socialnich-sluzeb/
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garantovana Umluvou o pravech osob se zdravotnim postizenim ve vymezenych oblastech,
na jaké problémy poskytovatelé sluZzeb narazi nebo co se jim naopak dafi, jak Ize dodrzovani
prav klientl a klientek napomoci atd.

Cilem vyzkumu tedy bylo zmapovat Zivot klientl v domovech pro osoby se zdravotnim
postizenim v oblastech celkového nastaveni sluzby, nastaveni sluzby pro nezletilé klienty,
zaméstnavani klientl a zajisténi zdravotni péce. Metodou vyzkumu bylo elektronické
dotaznikové Setfeni mezi socidlnimi sluzbami typu domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim. Sbér dat probihal vterminu od 21. fijna do 5. prosince 2019. Oslovili jsme
vSechny socialni sluzby typu domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, které byly
k 28. éervnu 2019 registrovany v Registru poskytovatelt socidlnich sluzeb,” tedy celkem
205 domovu. Dotaznik vyplnilo 156 z nich, tedy 76 %.

Pevné doufam, ze vysledky vyzkumu pomohou zd(raznit potiebu fesit problémy, na které
v souvislosti s poskytovanim sluzby domovy pro osoby se zdravotnim postizenim
v ndvaznosti na své predchlidce opakované upozortiuji,®2 napomohou ke zlep$eni realizace
prav lidi s postizenim a k zaclenéni lidi s postizenim do spole¢nosti, do které také prirozené
pati.

Mgr. Monika Simdnkova
zastupkyné verejného ochrance prav

7 Registr poskytovateld socidlnich sluzeb [online]. Praha, MPSV, 2020 [cit. 2020-04-02]. Dostupné
z: http://iregistr.mpsv.cz/.

8 Napriklad pomaly proces deinstitucionalizace, nedostatecné personalni zajisténi sluzeb, mald individualizace
poskytované podpory atd. Viz napfiklad Zprava z ndvstév domovu pro osoby se zdravotnim postizenim 2020 [online].
Brno, verejny ochrénce prav, 2020 [cit. 2020-04-02]. Dostupné
z: https://ochrance.cz/fileadmin/user _upload/ESO/11-2017-NZ-OV_souhrnna_zprava DOZP.pdf.
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Shrnuti vysledku vyzkumu

Statistické udaje

1.

Vyzkumu se zucastnilo 156 domovti pro osoby se zdravotnim postizenim z poctu
205 domovu (76 %) zapsanych v dobé vyzkumu v Registru poskytovateld socidlnich
sluzeb.

V dobé vyzkumu Zilo v zi¢astnénych domovech 9 129 klientti. Kapacita domov( byla
v dobé vyzkumu naplnéna na 98 %.

85 % vsech zucastnénych domovti zfizovaly Uzemné samospravné celky.

VétSina domovl stale poctem svych klientd a uzplsobenim odpovida spise
Ustavnimu typu sluzby:

a) Domovy s kapacitou do 20 klientl predstavuji pouze necelou pétinu (19 %)
z celkového poctu. Témér tretinu domovti pak predstavuji ty s kapacitou vice
nez 76 klientli. Do této kategorie patfi také vétSina domov( zfizovana
Ministerstvem prace a socialnich véci, kdy Ctyfi z péti jim ztizovanych domov(
maji dokonce kapacitu vice nez 100 klient(, v jednom ptipadé i 192 klientd.

b) Stale existuji domovy, ve kterych Ziji klienti pouze jednoho pohlavi (12 domovd,
tj. 8 %) nebo jedno pohlavi vyrazné prevazuje. Ve 21 domovech (13 %) tvorili
klienti stejného pohlavi 90 % klient(.

c) Nejcastéji (47 %) se vdomovech stéle objevuje ¢lenéni na oddéleni, tedy ¢lenéni
odpovidajici spiSe zdravotnickym sluzbam bez pfizplsobeni prostredi
podminkdm bézné domacnosti. Ve velkém mnoistvi domovi pak clenéni
na jakékoliv organizacni jednotky neexistuje vibec. Pouze v malém mnozZstvi
domovl (12 %) je sluzba poskytovana zplsobem priblizujicim se bydleni
v béZném prostredi (v samostatnych bytovych jednotkach).

d) Vétsina domovld ma stale vicelGzkové pokoje. V sedmdesati domovech jsou
pokoje dvojlizkové (45 %), dale pak jsou v domovech pokoje trojlizkové (28 %),
ctyrltizkové (16 %), pétilGzkové (5 %), vyjimecné i Sesti a sedmilGizkové.

V domovech prevazuji klienti s mentalnim postizenim (57 %) a kombinovanym
postizenim (36 %).

V domovech rovnéz ziji lidé, ktefi by pobytovou socidlni sluzbu pravdépodobné
za vyutiti jiné podpory v béZzném prostfedi nemuseli vyuZivat. Jednd se predevsim
o lidi se zrakovym a sluchovym postizenim bez dalSiho zdvainého ptidruzeného
postizeni (117 lidi) nebo o lidi se schopnostmi odpovidajicimi pfispévku na péci
. stupné (506 lidi).
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Déti vdomovech pro osoby se zdravotnim postizenim

7.

10.

Pouze 19 déti (5 %) s postizenim Zije vdomovech s kapacitou do 20 klient(l. Celkem
98 déti, tedy vice neZ ¢tvrtina (27 %) pak Zije v domovech s kapacitou nad 76 klienta.
Pfitom obzvlasté déti potrebuji plné individualizovanou podporu adomaci
v prostredi, coZ mlzZe byt ¢asto vdomové s vysokym pocCtem klientd nedostupné.

Ve tfindcti domovech Zilo pouze jedno ¢i dvé déti. VSichni ostatni klienti téchto
domovl byli vdospélém véku. Zatakového stavu hrozi, Ze déti budou zcela
izolovany od svych vrstevnikii, stejné jako je pfitomno riziko, Ze potfeby déti budou
poskytovatelem opomijeny vici potfebam dospélych klientd, které jsou v téchto
pfipadech vétSinové.

Pouze 11 % domovu sdélilo, Ze spolupracuje s organy socialné-pravni ochrany déti
na moznosti odchodu déti zdomovi do rodinné péce. OSPOD ma pfitom zakonnou
povinnost sledovat, zda trvaji dlvody pro pobyt ditéte v Ustavnim zatizeni, nebo
povinnost ve vhodnych pfipadech ditéti zprostfedkovat nahradni rodinnou vychovu.
Naopak domovy maji zakonnou povinnost détem pomahat v uplatfiovani jejich prav,
tedy i v pravu na Zivot v rodiné.

V letech 2015-2019 se pouze necela pétina déti (18 %) navratila do rodiny
a priblizné Sestina déti (15 %) odesla do nahradni rodinné péce. Ve stejném obdobi
rovnéz naprostda vétsina klientl (93 %), ktefi v domové dosahli zletilosti, v domové
zGstali Zit i nadéle. Zadny klient se po dosazeni zletilosti neodstéhoval do vlastniho
bydleni.

Zameéstnavani

11.

12.

13.

Celkovy pocet zaméstnanych klientd v produktivnim véku (18 aZ 65 let) v domovech
predstavuje pouze priblizné osminu z celkového poctu klientl v produktivnim véku
(886 ze 7 092; 13 %), pricemz témér polovina domovl (46 %) nema Zadné klienty,
ktefi by byli zaméstnani. Mira zaméstnanosti klientll domov( v produktivnim véku
To mUze byt ddno mnoha faktory, zejména dosazenym vzdélanim a vlivem postiZeni
na pracovni schopnost klienta.

Témér dvé tretiny klientli (62 %), ktefi jsou zaméstnani, maji pracovnépravni vztahy
zalozeny dohodami konanymi mimo pracovni pomér (DPC, DPP). TéméF polovina
zaméstnanych klientdl ma dohodu o provedeni prace (41 %). Na hlavni pracovni
pomér pracuje pouze 38 % klientld. Podil klientl, které zaméstndvaji samotné
domovy, je velmi vysoky (51 %).

Vétsina zaméstnanych klient( (67 %) vykonava pouze pomocné prace s nizkou
kvalifikaci. Nejcastéji jsou zaméstnani v oblasti uklidu, nasleduji udrzbarské prace,
pomocné prdace v kuchyni a pomocné ¢innosti v pradelné.
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Zdravi a zdravotni péce

14.

15.

16.

17.

Celkem 93 % domov(i zaznamenalo obtiZe pfi zajistovani zdravotni péée svym
klientdm. Za obtizné dostupné oznacovaly zejména zubni lékafstvi (47 %),
psychiatrickou péci (44 %), gynekologickou péci (25 %) avSeobecné praktické
lékarstvi (22 %). RovnéZ témér polovina vsech domovi s détskymi klienty (48 %)
uvedla, Ze je pro né obtizné zajistit dostupnost détské a dorostové psychiatrie.

Celkem v 56 domovech (38 %) jsou vsichni klienti registrovani pouze ujednoho
poskytovatele v pfisluSnych specializacich Iékaiské péce (vSeobecné praktické
lékarstvi, praktické lékarstvi pro déti adorost, zubni Iékarstvi a gynekologie).
Naopak celkem v 15 domovech (10 %) jsou klienti registrovani u 6 avice
poskytovateld.

Pouze pfiblizné ctvrtina domovl (28 %) uvedla, Ze hrazenou lazenskou péci Cerpal
za posledni tfi roky (2017-2019) alespori jeden z jejich klientl. Naopak 72 % domov(
nemélo zadného klienta, kterému by byla ve sledovaném obdobi uvedena péce
poskytnuta. Za posledni tfi roky vyuzilo hrazené lazerské péce celkem 91 klientd.
Uvedeny pocet klient(i predstavuje pouze pfiblizné tretinu ve srovnani s daty v celé
populaci v Ceské republice. Klienti domov( tedy vyuZivaji hrazenou lazefiskou péci
vyrazné méné nez lidé Zijici v komunité.

Ve vice nez tretiné vSech domov( (34 %) je pres 90 % vsech klient( registrovano
u jediné zdravotni pojistovny, v naprosté vétsiné se jedna o registraci u Vseobecné
zdravotni pojitovny. Cerpani prispévkil z fondd prevence zdravotnich pojistoven
klienty potvrdila pouze pfiblizné tfetina domovt (35 %), naopak témér dvé tretiny
(61 %) domovi uvedly, Ze zadny z klientd prispévek z fondu prevence necerpal.
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Zakladni vhled do pravni Upravy

1.  Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim

Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim je v soucasné dobé nejvyznamnéjsim
aktem mezindrodniho prava® v oblasti prav lidi s postizenim.!® Ceska republika pfijala
Umluvu dne 30. biezna 2007, v platnost pak vstoupila po ratifikaci dne 28. Fijna 20009.

Deklarovanym t¢elem Umluvy je podpora, ochrana a zaji$téni plného a rovného uZivani
vSech lidskych prav a zédkladnich svobod viemi lidmi s postizenim®! a podpora Ucty k jejich
pfirozené dlstojnosti.’? Vychazi ze zadsad respektovéni lidské duastojnosti, osobni
nezavislosti, svobody volby, samostatnosti a nediskriminace.

V souvislosti se zkoumanymi aspekty Zivota klientd (celkové nastaveni sluzby, nastaveni
sluzby pro nezletilé klienty, zaméstnavani klient( a zajisténi zdravotni péce) je tfeba zminit
nasledujici prava lidi s postizenim garantovana Umluvou.

1.1 Pravo na nezavisly zpusob Zivota

Podle ¢lanku 19 Umluvy maji lidé s postizenim pravo zvolit si kde as kym budou Zit,
a soucasné pravo nebyt nuceni Zit ve specifickém prostfedi. Méli by mit pfistup ke sluzbam
poskytovanym v domacim prostredi, rezidenénim sluzbam a dalsim podplrnym komunitnim
sluzbam véetné osobni asistence.

V domovech pro osoby se zdravotnim postizenim je jednim z projevd prdva na nezdvisly
zpUsob Zivota prostfedi, které se podobd co nejvice domovu a je prosté ustavnich prvki.*?
Klienti by zaroven méli byt pfi poskytovani sluzby aktivnimi partnery uplatiujicimi svou vli,
mél by mit moZnost rozhodovat o sobé samych a Zit svUj Zivot v co nejvyssi mife v souladu
s principem normality.*

9 Meazi dal$i mezindrodni akty zakotvujici prava lidi s postizenim patfi napfiklad VSeobecna deklarace lidskych prav,
Deklarace prav mentalné postizenych osob, Umluva o pravech ditéte a dalsi.

10 Umluva byla pfijata Valnym shromézdénim Organizace spojenych narodd dne 13. 12. 2006 jako osma lidskopravni
Umluva v dusledku neuspokojivého stavu, kdy lidé s postizenim, navzdory pfedchozim Umluvam, nadale celili
diskriminaci.

11 Lidé s postizenim jsou podle &l. 1 Umluvy lidé, kte¥i maji ,dlouhodobé fyzické, dusevni, mentdini nebo smyslové
postiZeni, které v interakci s riznymi prekdZzkami miZe brdnit jejich plnému a ucinnému zapojeni do spolecnosti
na rovnoprdvném zdkladé s ostatnimi”.

12 Clanek 1 Umluvy.

13 Mezi uUstavni prvky patfi napriklad velké prostory bez ¢lenéni, centralni jidelny, specifické pojmenovavani
mistnosti, spolecné sklady véci klientd, spolecné satny, velkokapacitni koupelny a toalety, unifikované vybaveni,
dlouhé chodby bez ¢lenéni s dvefmi Usticimi do pokoja klientl, mnohaldzkové pokoje atd.

14 ,,zakladni myslenka principu normality spociva v tom, Ze i ¢lovék s postizenim se ma nezavisle pohybovat mezi
tremi oddélenymi sférami tak, jak je tomu u vétSiny obyvatelstva, a témi jsou sféra bydleni a spanku, sféra vzdélani,
zaméstnani, pripadné terapeuticko-lékaiského zabezpedeni a péce, sféra volného ¢asu.”“ In: SESTAKOVA,
I, FRANCOVA, N., PROCHAZKOVA, J. a SOBEK, J. Bydleni (nejen) pro lidi se zdravotnim postizenim [online]. Praha:
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Nezavisly zplQsob Zivota v pfirozeném prostredi je cilem probihajiciho procesu transformace
a deinstitucionalizace pobytovych socidlnich sluZeb.'® V tomto procesu dochdzi k pfechodu
od Ustavni (instituciondlni) péce o osoby se zdravotnim postizenim k péci poskytované
v pfirozeném prostredi. Cilem je zkvalitnit Zivot lidem se zdravotnim postizenim a umoznit
jim Zit béiny Zivot srovnatelny s Zivotem jejich vrstevniki. Béhem deinstitucionalizace
dochazi kfizenému ruseni Ustavll arozvoji komunitnich socidlnich sluzeb. Vysledna
struktura a provoz socialnich sluzeb jsou primarné orientovany na potreby uZivatell sluzeb
a jejich sociadlni zallefiovani, klienti nejsou vystavovani institucionalizaci.'® Proces
transformace a deinstitucionalizace je procesem dlouhodobym a neskonci, dokud nebude
naplnéno jeho cil.

1.2 Prava ditéte se zdravotnim postizenim

Clanek 7 Umluvy zaru€uje détem se zdravotnim postizenim stejnad prava jako ostatnim
détem. V domovech pro osoby se zdravotnim postizenim by mély byt pro détské klienty
zajistény Zivotni podminky nezbytné pro jejich rozvoj, naptiklad odpovidajici zdravotni péce,
vzdélavani a volnocasové aktivity a dalsi. Taktéz by jim méla byt zajisténa specificka ochrana
pred jakoukoli formou nasili. Jakdkoliv ¢innost tykajici se déti se zdravotnim postiZzenim také
musi byt vykonavana s ohledem na nejlepsi zajem ditéte.'”

1.3 Pravo na préaci a zaméstnani

Podle ¢ldnku 27 Umluvy maji lidé s postizenim pravo na préci na rovnopravném zékladé
s ostatnimi, a to idedlné na otevieném trhu prace. At uzZ vsak pracuji kdekoliv, pfi praci by
méli mit zajistény spravedlivé a uspokojivé pracovni podminky véetné rovnych pfilezitosti
arovného odménovani. Mély by jim taktéZz byt zajiStény bezpecnost a ochrana zdravi
pfi préaci, pfiméfend opatteni®® a daldi podminky podle platnych pravnich pfedpist upravujici
praci a zaméstnavani.*®

MPSV, 2012 [cit. 2020-06-17]. ISBN 978-80-7421-042-6. Dostupné
z: http://www.trass.cz/archive 2015/files/Architektura_manual all 30 FINAL4.pdf.

15 Hlavni priority procesu jsou vyjadieny v dokumentu Koncepce podpory transformace pobytovych socidlnich
sluzeb v jiné typy socidlnich sluzeb, poskytovanych v pfirozené komunité uZivatele a podporujici socidlni zaclenéni
uZivatele do spolecnosti. Viz Koncepce podpory transformace pobytovych socidlnich sluzeb v jiné typy socidlnich
sluzeb, poskytovanych v pfirozené komunité uZivatele a podporujici socialni zaclenéni uZivatele do spolec¢nosti
[online]. Praha MPSV, 2007. [cit. 2020-04-06]. Dostupné
z: https://www.mpsv.cz/documents/20142/225517/Koncepce podpory.pdf/9849e5e3-206b-393e-00af-
a8e210eelc47.

16 Manual transformace Ustavl [online]. Praha: MPSV, 2013 [cit. 2020-04-19]. ISBN 978-80-7421-057-0. Dostupné
z: http://www.trass.cz/archive 2015/files/5-dok-dopor-postupy(8) ManualTransformaceTisk-Text.pdf, s. 18.

17 Clanek 7 Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim, élanek 3 Umluvy o pravech ditéte.

18 Primérené opatieni musi byt vykladano tak, Ze zahrnuje odstranéni rGznych prekazek, které narusuji pIné a Gcinné
zapojeni osob se zdravotnim postizenim do profesniho Zivota na rovnopravném zakladé s ostatnimi pracovniky. Blize
viz rozsudky Soudniho dvora Evropské unie zedne 11. dubna 2013, HK Danmark, C-335/11 aC-337/11,
EU:C:2013:222, bod 54, jakoZ i ze dne 4. ervence 2013, Komise v. Itdlie, C-312/11, nezvefejnény, EU:C:2013:446,
bod 59).

19 Clanek 27 Umluvy.
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1.4 Pravo na zdravi

Lidé s postizenim maji podle Umluvy pravo na dosaZeni nejvy3si mozné Grovné zdravi bez
diskriminace na zakladé postizeni.?’ To mimo jiné znamena, Ze i v domovech pro osoby
se zdravotnim postiZzenim maji pravo na poskytovani stejného rozsahu a kvality zdravotnich
sluzeb, véetné léc¢ebné rehabilitace, jako lidé bez postiZeni, a také pravo na poskytovani
zdravotnich sluzeb, které potrebuji specificky z didvodu svého postizeni.

2. Zakon o socialnich sluzbach

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim poskytuji podle zdkona o socialnich sluzbach
pobytové socidlni sluzby lidem, ktefi maji z dlvodu zdravotniho postizeni snizenou
sobéstaénost a jejichZ situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.?*

Podminky poskytovani této sluzby jsou zakotveny v Ceském pravnim fadu, predevsim
v zakoné o socidlnich sluzbach a vyhlasce, kterd provadi nékterd jeho ustanoveni.?? Zdkon
o socidlnich sluzbdch stanovuje zakladni ¢innosti a Ukony pfi poskytovani sluzby,?® Ghrady
nakladd za poskytnuti sluzby, povinnosti poskytovatelll, podobu smlouvy o poskytovani
sluzby atd. Provadéci vyhlaska pak obsahuje napriklad rozsah tkon( pfi poskytovani sluzby,
vymezuje maximalni dhrady naklad(, v pfiloze €. 2 vymezuje standardy poskytovani sluzby.
Konkrétnimu clovéku je sluzba poskytovdna nazdkladé smlouvy mezi nim
a poskytovatelem,?* v niz by méla byt prava a povinnosti obou stran smlouvy (poskytovatele
i klienta) specifikovana. Potfeby aprani klienta by mély byt také promitnuty
do individudlniho pldnu poskytovani sluzby.?®

Poskytovatel by mél pfi poskytovani sluiby vytvaret takové podminky, které umoini
klientdm naplfiovat jejich prava,?® a to at uZ vychazeji ze zdkona o socidlnich sluzbach, i
z obecnych pravnich predpist. Zejména je povinen klientdm napomahat zajistovat jejich
maximalni fyzickou a psychickou sobéstacnost scilem umoznit jim Zivot v pfirozeném
socialnim prostfedi a co v nejvy$si mozné mite se zapojit do bézného Zivota spolecnosti.
Pokud to jejich stav neumoziiuje, je pak povinen jim zajistit dlistojné prostredi a zachazeni,
a poskytovat sluzbu v co v nejméné omezujicim prostiedi.?’

20 Clanek 25 Umluvy.

21 Ustanoveni § 48 zékona o socidlnich sluzbach.

22 Vyhlagka ¢&.505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o socidlnich sluzbdch, ve znéni
pozdéjsich predpist.

23 Mezi zakladni ¢innosti patii poskytnuti ubytovani, pomoc pti zvladani béznych Gkon( péce o vlastni osobu, pomoc
pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti,

zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostredim, socidlné terapeutické ¢innosti a pomoc pfi uplatriovani prav,
opravnénych zajma a pfi obstaravani osobnich zélezitosti.

24 Ustanoveni § 90 zékona o socidlnich sluzbach.
25 V souladu s ustanovenim § 88 pism. f) zakona o socialnich sluzbach.
26 V souladu s ustanovenim § 88 pism. c) zakona o socidlnich sluzbach.

27 Ustanoveni § 38 zakona o socialnich sluzbach.
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Analyza vysledkU dotaznikového Setreni

Dotaznik obsahoval otdzky sméfujici predevsim ke stdvajici praxi poskytovani socialni sluzby
domovy pro osoby se zdravotnim postizenim.?® Okruhy otdzek byly zaméfeny na statistické
udaje o domovech (kap. 2), dale na specifika poskytované sluzby u détskych klientd, (kap. 3),
na podminky pracovniho uplatnéni azaméstnavani klientl (kap.4) anaoblast zdravi
a zdravotni péce (kap.5). Vzavéru méli respondenti mozZnost se vyjadfit nad ramec
kladenych otazek. Sbér dat probihal v terminu od 21. fijna do 5. prosince 2019 (pokud neni
uvedeno jinak).

1. Struktura respondent

V ramci vyzkumného Setfeni jsme oslovili vSechny socidlni sluzby typu domovy pro osoby
se zdravotnim postizenim, které byly k 28. cervnu 2019 registrovany v Registru
poskytovatel( socidlnich sluZeb,?® tedy celkem 205 domovd. Dotaznik vyplnilo 156 z nich,
tedy 76 % z celkového poctu.

Navratnost dotaznik(i z jednotlivych kraji jsme vyhodnocovali podle informaci uvedenych
ve zminéném registru a dale v dotaznicich anawebovych strankdch poskytovatelQ
(k 7. listopadu 2019). V Kraji Vysoc€ina dosahla navratnost dotazniku 100 %, v Sesti krajich
(Karlovarsky, Olomoucky, Pardubicky, Stfedocesky, Zlinsky a Ustecky kraj) ndvratnost
predstavovala méné nez 75 % z celkového poctu poskytovatell v krajich.

Tab. 1 Ndvratnost dotaznikl od socidlnich sluZzeb domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim (N=156)

KRAJ NAVRATNOST (PODIL soaAmicy SLUZEB, KTERE
VYPLNILY DOTAZNIK)
Hlavni mésto Praha 75 % (6z8)
Karlovarsky kraj 63 % (5z8)
Liberecky kraj 80 % (8z10)
Olomoucky kraj 64 % (7z11)
Pardubicky kraj 67 % (629)
Plzerisky kraj 82 % (9z11)
Ustecky kraj 71 % (22 z231)
Kraj Vysocina 100 % (10z10)
Jihomoravsky kraj 89 % (17 z19)
Kralovéhradecky kraj 75 % (9z12)
Zlinsky kraj 69 % (11z16)
JihoCesky kraj 75 % (6z8)
Stredocesky kraj 74 % (202 27)
Moravskoslezsky kraj 80 % (20 z 25)
CELKEM 76 % (156 z 205)

28 PIné znéni dotazniku je uvedené v priloze.

29 Registr poskytovatell socialnich sluzeb [online]. Praha, MPSV, 2020. Op. cit.
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2. Statistické udaje

V této kapitole jsou vyhodnoceny zdkladni Uudaje o domovech pro osoby se zdravotnim
postizenim, které se zucastnily vyzkumného Setfeni. Obsahuje prehled pravnich forem,
které jsou mezi poskytovateli zastoupeny, a statistické informace o zfizovatelich (kap. 2.1),
velikosti domovi (kap. 2.2), jejich organizacnim usporadani (kap. 2.3) a charakteristikach
cilové skupiny klientl (kap. 2.4).

2.1 Poskytovatelé a jejich pravni formy

Poskytovateli socidlnich sluzeb mohou byt podle zakona ,,dzemni samosprdvné celky a jimi
zfizované pravnické osoby, dalsi pravnické osoby, fyzické osoby a ministerstvo a jim zfizené
organizacni slozky stdtu nebo stdtni prispévkové organizace, které jsou prdvnickymi
osobami“3° Sluiby lze poskytovat pouze na zadkladé opravnéni, které vznikd po splnéni
zdkonem danych podminek registraci socidlni sluzby.®' Pfi poskytovani sluzby se musi
poskytovatel Fidit zejména povinnostmi, které mu zdkon o socidlnich sluzbach uklada,*?
a standardy kvality socidlnich sluZeb.?* Zaroveri by vidy mél jednat také v zajmu klientd
a poskytovat sluzbu tak, aby bylo disledné zajisténo dodrzovani lidskych prav a zakladnich
svobod.3*

| pfes obecny rdmec, ktery je poskytovatelim pro jejich ¢innost pravnimi predpisy nastaven,
konkrétni podobu poskytované sluzby ovliviiuje mnoho faktorl. To, jakou méa poskytovatel
pravni formu, kdo je jeho zfizovatelem, jaky vztah je mezi poskytovatelem a zfizovatelem
pfipadné nastaven, mize ovliviiovat napfiklad zplsob financovani sluzby, jeji
materidlné-technické zajisténi, personalni obsazeni, zapojeni do procesu transformace
a deinstitucionalizace, pristup k nékterym otazkdam Zivota klientd atd. Zajimalo nas tedy,
v jakém pomeéru jsou mezi domovy zastoupeny rizné pravni formy poskytovateld a kdo
domovy zfizuje.

Naprosta vétsSina domovl (88 %) uvedla jako pravni formu poskytovatele prispévkovou
organizaci. Dalsi pravni formy poskytovatele predstavuji pouze jednotky procent, z ¢ehoz
nejcetnéjsi je pravni forma cirkve a nabozenské spolecnosti (8 ze 156; 5 %).

30 Ustanoveni § 6 zakona o socidlnich sluzbach.
31 Ustanoveni § 79 zakona o socialnich sluzbach.
32 Ustanoveni § 88 zakona o socialnich sluzbach.
33 Pfiloha 2 zdkona o socialnich sluzbach.

34 Ustanoveni § 2 odst. 2 zakona o socidlnich sluzbach.

16



Sp. zn.: 6/2019/0ZP/MR
ombudsman ¢. j.: KVOP-41618/2020

uZ 2o let pomahame bez rozdilu

Graf 1 Pravni formy poskytovatel(i sluzby domovy pro osoby se zdravotnim postiZzeni (N=156)

Prispévkovs organizace [ (¢
Cirkve a ndbozenské spolecnosti - 8
Spolecnost s ru¢enim omezenym I 3
Zapsany spolek I 3
Obecné prospésna spolecnost I 3
Zapsany Ustav | 1
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Co se tycCe zfizovatell, vétSinu domovl pro osoby se zdravotnim postizenim, které
se Ucastnily vyzkumného Setteni, tedy témér tfi ¢tvrtiny vSsech domovl (71 %), zfizuji kraje,
vyznamné méné domov( je zfizovano obcemi (14 %). Uzemni samospravné celky tedy
zfizuji celkem 85 % vsech domovi. Pouze pét domov( (3 %) ma za zfizovatele Ministerstvo
prace a socialnich véci. Priblizné desetina (12 %) domovl je zfizena soukromymi osobami.

Graf 2 Subjekt zfizovatel(i domovii pro osoby se zdravotnim postiZzenim (N=156)

3%(5)\

0
12 % (18) 71% (111)

Soukromd osoba ® MPSVCR m Obec mKraj

Prevazujici pocet poskytovatelll zfizenych jako prispévkova organizace jisté prindsi své
vyhody. Uzemné samospravné celky si mohou nasvém Gzemi prostfednictvim domovd,
které zfizuji, regulovat dostupnost Ci financovani tohoto typu sluzby nebo fidit a mit
pod kontrolou proces transformace a deinstitucionalizace. Pro klienty se pak napfiklad také
zvySuje Sance, Ze uspéji se stiznosti na poskytovani sluzby, jelikoZ poskytovatel a zfizovatel
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sluzby jsou dva rozdilné subjekty. Je vsak tfeba si uvédomit, Ze také soukromé domovy jsou
pro zajisténi dostupnosti tohoto typu sluzby nepostradatelné.

2.2 Kapacita domov( pro osoby se zdravotnim postizenim

Kapacita poskytované socialni sluzby je jednim z Udajl, které musi poskytovatel pfi jeji
registraci uvadét.®® Jejim vymezenim urcuje pocet klientl, kterym je zaroveri schopen
poskytovat danou sluzbu za zachovani vsech svych povinnosti a kvality této sluzby. Snizovani
kapacit domovi a prechod klientd z velkokapacitnich domovl odpovidajicich dstavnimu
nastaveni poskytovani sluzby*® do komunity je iproto jednim zcild dlouhodobé
probihajiciho procesu transformace socidlnich sluzeb®” a také prioritou Narodni strategie
rozvoje socidlnich sluZzeb na obdobi 2016-2025.22 At u? je ale kapacita sluzby jakéakoliv, vidy
by méla byt respektovdna individualita klient( a jejich potfeb.?®

Zejména u velkokapacitnich sluzeb vsak stéale hrozi, Ze individualni potteby klientll nebudou
naplfiovany a namisto aktivnich partner( uplatiujicich pfi poskytovani sluzby svou vili, se
klienti stanou pouhymi objekty péce.*° S ohledem na to, Ze se kapacita domova pro osoby
se zdravotnim postizenim muUze promitat do realizace prav klientd, jsme se tedy ptali
na kapacity domovd i ve vyzkumném Setieni.

Pro lepsi orientaci v rozdéleni domovl podle poctu klientll jsme vytvorili kategorie ,velky
domov” jakoZzto domov svice nez 75 klienty, ,stfedné velky domov” s 21 az 75 klienty
a ,maly domov“ s méné nez 20 klienty.*!

2.2.1 Celkova kapacita

Z domovd, které se vyzkumu ucastnily, ma nejvice z nich stanovenou kapacitu sluzby mezi
21 az 75 klienty. Téchto stfedné velkych domovl je vice nez polovina (51 %). V nemalém
poctu také stdle existuji velké domovy s kapacitou vice nez 76 klientl (47 ze 156; 30 %).
Do této kategorie patfi také vétsSina domovl zfizovanad Ministerstvem prace a socidlnich

35 Ustanoveni § 79 odst. 5 pism. d) zakona o socialnich sluzbach.

36 ,Ustavni péce dosdhla nejvétsiho rozsiteni v minulém stoleti, odpovidala tehdejsi spole¢enské situaci a plnila
ve své dobé duleZité ukoly: zabezpeceni zdkladnich Zivotnich potfeb a hmotnych podminek pro ty, ktefi si je nebyli
schopni zabezpecit sami. Jako takové byly ustavy vyrazem solidarity. Lidé, kteri v nich Zili, byli vnimdni jako objekt péce
a neméli moZnost ovlivnit chod instituce a tim ani svdj viastni Zivot.” In: Manual transformace Ustav( [online]. Praha:
MPSV, 2013. Op. cit.

37 Viz Koncepce podpory transformace pobytovych socidlnich sluzeb v jiné typy socialnich sluzeb, poskytovanych
v pfirozené komunité uZivatele a podporujici socidlni zaclenéni uZivatele do spolec¢nosti [online]. Praha MPSV, 2007.
Op. cit.

38 Narodni strategie rozvoje socidlnich sluzeb na obdobi 2016—-2025 [online]. Praha: MPSV, 2016 [cit. 2020-04-17].
Dostupné z: https://www.dataplan.info/img_upload/7bdb1584e3b8a53d337518d988763f8d/nsrss.pdf.

39 Ustanoveni § 2 odst. 2 zakona o socidlnich sluzbach.

40 Viz naptiklad Manual transformace Ustavii [online]. Praha: MPSV, 2013. Op. cit. nebo JOHNOVA, M. Socidini sluzby
poskytované v ustavnich zarizenich Zprdva modulu 2 cesko-britského projektu na podporu MPSV prireformé
socidlnich sluzeb [online]. Praha, 2003. [cit. 2020-04-17]. Dostupné
z: https://www.kvalitavpraxi.cz/res/archive/000117.pdf?seek=1186569359.

41 Toto rozdéleni bylo zvoleno s ohledem na vyskytujici se kapacity stavajicich domovid a nevyjadfuje srovnani
s velikosti béZnych domacnosti. Neodrazi, a tedy ani se nijak nevztahuje k zachovani principu normality.
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véci, kdy Ctyfi z péti jim zfizovanych domovi maji kapacitu dokonce vice nez 100 klientd.
V jednom pripadé se jedna o 192 klient(i. Malé domovy pro osoby se zdravotnim postizenim
s kapacitou do 20 klientl pak predstavuji pouze necelou pétinu (19 %) z celkového poctu.
Kapacita nejmensiho domova je stanovena na Ctyfi klienty (takové domovy jsou dva),
zatimco nejvySSi uvedenda kapacita je udomova v Pardubickém kraji s mistem
pro 233 klientd.

Graf 3 Kapacita domovu pro osoby se zdravotnim postizenim (N=156)

1-10 klientd G 6 % (10)
11-20 klientd NG 13 % (20)
21-30 klientd NG 11 % (17)
31-40 klientd NI 12 % (19)
41-50 klientl NG © % (14)
51-75 klientd I 19 % (29)
76-100 klientl I 17 % (27)
101-150 klientl GG © % (14)
151-200 klientt N 3 % (4)
Vice nez 200 klientG 1 1% (2)
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Z odpovédi je patrné, Zze pres 80% domovl neodpovidda soucasnému
materidlné-technickému standardu Ministerstva prace a socialnich véci, ktery doporucenou
kapacitu stanovuje na 12 klientl (popfipadé na 18 klientd, pokud se jedna o klienty s vyssi
mirou podpory).*? Tento standard nespliuji ani ty domovy, které ministerstvo samo zfizuje.
Stale pretrvavajici vysoky pocet velkych astfedné velkych domovi poukazuje na to,
Ze prechod od poskytovani péce ustavnim zplUsobem krozvoji avyuZivani sluzeb
komunitniho charakteru neni zdaleka dokonéen*® a ani ministerstvo, které by mélo byt
nositelem téchto zmén, proces transformace nerealizuje v takové mife, jak by mélo.

Jelikoz jsou kromé Ministerstva prace a socialnich véci klicovymi aktéry transformace také
kraje,** zajimalo nds, vjakém poméru se najejich Uzemi domovy skapacitou vyssi

42 Doporuceny postup Ministerstva prace a socialnich véci ¢.2/2016. Materidlné-technicky standard pro sluzby
socidlni  pécle  poskytované  pobytovou  formou [online]. Praha, MPSV.  2018. Dostupné
z: https://www.mpsv.cz/documents/20142/225517/Doporuceny postup Materialne technicky standard.pdf/cefa
ea04-4b3d-ed52-e383-4ebbd7609f96.

43 Na pomaly proces transformace arizika spojena svelkou kapacitou domovl upozornila tehdejsi verejna
ochrankyné prav Mgr. Anna Sabatovd, Ph.D., mj. také v souhrnné zpravé ze série navitév domovl pro osoby
se zdravotnim postizenim realizovanych v letech 2017 a 2018. Viz Zprédva z navstév domov( pro osoby se zdravotnim
postizenim 2020 [online]. Brno, vefejny ochrance prav, 2020. Op. cit.

44 Tvofistfednédobé plany rozvoje socialnich sluzeb (podle ustanoveni § 95 zakona o sociélnich sluzbach), vyznamné
se podileji na financovani socidlnich sluzeb a dalsi. Viz napfiklad Deinstitucionalizace a planovani socialnich sluzeb
v kraji Pfirucka pro zaclenéni transformace [online]. Praha: Ministerstvo prace a socialnich sluzeb, 2012 [cit. 2020-04-
19]. Dostupné z: http://www.trass.cz/wp-content/uploads/2016/02/DEl.pdf.
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nez 75 klientl nachazi. Z domovd, které se vyzkumného Setfeni zicastnily, se nejvic domov(
s kapacitou nad 75 klientd nachazi vJihomoravském kraji (7 ze 47; 15 %), nasleduje
Stfedocesky kraj s Sesti velkymi domovy (13 %) a Plzerisky kraj s péti velkymi domovy (10 %).

Graf 4 Domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim s kapacitou vyssi neZ 75 mist dle kraji
(N=47)

Jihomoravsky kraj I 15 % (7)
StfedoCesky kraj I 13 % (6)
Plzefisky kraj I 10 % (5)
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Moravskoslezsky kraj I O % (4)
Kralovéhradecky kraj I N O % (4)
JihoCesky kraj I O % (4)
Zlinsky kraj N (6 % (3)
Kraj Vysocina I 6 % (3)
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2.2.2  Vyuziti kapacit

Vedle registrovanych kapacit domovl pro osoby se zdravotnim postizenim jsme také
sledovali jejich realné vyuZiti.

Az dvé tretiny (103 ze 156; 66 %) domovl maji pIné obsazenou kapacitu, u pétiny (19 %) je
kapacita naplnéna témér. Alespon 10 % volné kapacity ma pouze osm domovl (6 %).
V sedmi pfipadech se jednd o domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, které maji
celkovou kapacitu do 75 mist, v jednom pfipadé se jednda o domov s celkovou kapacitou
nad 150 klienta.

Graf 5 VyuZiti kapacit domovi pro osoby se zdravotnim postiZzenim (N=156)
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Ze ziskanych informaci je zfejmé, Ze volnych mist v domovech neni mnoho. Pro nové klienty
ma misto jen tfetina domov(. Celkova kapacita domovi zapojenych do vyzkumu je vyuzita
na 98 %. To, Ze jsou domovy takto naplnény a Casto i pres sto klientli s postizenim Zije
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na jednom misté, jen zdlraznuje potrebu jejich kapacitu postupné sniZovat, pretvaret velké
sluZzby na mensi a zajistovat lidem s postizenim moznost Zit v rdmci bézné komunity.

2.3 Organizacni ¢lenéni

V souladu strendy transformace a deinstitucionalizace socidlnich sluzeb a pravem
na nezavisly zplsob Zivota klade stavajici materialné-technicky standard Ministerstva prace
a socialnich véci na sluzby typu domovy pro osoby se zdravotnim postizenim pozadavek, aby
byly poskytované jako bydleni v byté, ne jako spoleéné ubytovani. Prioritou by mélo byt
inkluzivni bydleni v béiné zdstavbé a mezi béinymi domacnostmi. Pokud je sluzba
poskytovana vrodinném domé nebo bytovém domé, vidy musi byt vytvoreny
tzv. domdcnosti, maximalné pro Sest klient(.*®

Domovy, které svou kapacitou standard nesplnuji a stale poskytuji sluzbu velkému mnozstvi
klient, mohou podminky podobné béinym domacnostem vytvaret alespon castecné
vhodnym organizacnim uzplsobenim. Kazda organizac¢ni jednotka by méla odpovidat bézné
domacnosti, tedy poskytovat klientlim zazemi pfi hygiené, pripravé a podavani jidla, byt
uzplUsobena jejich potfebam, zajistovat klientdim v co nejvétsi mife soukromi atd.*®

2.3.1 Organizacni jednotky domov(

Zptisobem nejvice odpovidajicim nezavislému Zivotu, tedy usporadanim obdobnym jako
v samostatnych bytovych jednotkach, poskytuje sluzbu pouze malé mnoistvi respondenti
(12 %). Rozdéleni na domacnosti uvedla necelad polovina domov( (44 %). Nejcastéji se vSak
v domovech zuc¢astnénych na vyzkumu stdle objevuje organizaéni ¢lenéni na oddéleni, tedy
¢lenéni odpovidajici spiSe zdravotnickym sluzbam bez pfizplsobeni prostfedi podminkdam
béZné domdacnosti.*’ Dalsich 15 respondentl (10 %) uvedlo, Ze jsou jejich domovy &lenény
na pokoje, pricemz néktefi blize specifikovali, Zze maji spole¢né prostory (kuchyn, pradelna),
jini dalsi specifikaci neuvedli. Lze tedy predpokladat, Zze ani v téchto domovech nejsou
vytvofeny samostatné domacnosti ¢i bytové jednotky. Sest respondentd (4 %) pak uvedlo,
Ze je jejich domov clenén na patra, coZ lze rozlozenim a organizaci pfiblizné ptirovnat
oddélenim. Ctyfi respondenti (3 %) uvedli ¢lenéni na komunity bez blizsi specifikace.

45 Doporuceny postup Ministerstva prace a socidlnich véci ¢.2/2016. Materialné-technicky standard pro sluzby
socialni péce poskytované pobytovou formou [online]. Op. cit.

46 Tamtéz.

47 ,KaZdd domdcnost musi zajistovat svym uZivatelim soukromi v jejich pokoji (1 ¢i 2laZkovém), zazemi pri hygiené
(na 6 uZivatel minimdlné 1 oddélené WC a 1 koupelna, vhodné s dalsim WC v ramci domdcnosti) a pfi pripravé
a konzumaci jidla (kuchyri a obyvaci pokoj i oboji v jednom). Velikosti téchto prostor musi byt uzptsobeny potfebdm
danych uZivatel(i a odpovidat zékonnym i podzdkonnym predpisim CR. Pokoje museji byt uzamykatelné a klienti maji
k dispozici klic. Domdcnost odraZi individualitu svych klientd, a to i s ohledem na ostatni ¢leny domdcnosti, obytné
prostory maji osobni charakter. Vybaveni odpovidd potrebdm klienta a je vybirdno s ohledem na jeho prani
a mozZnosti. Vybaveni pro podporu sobéstacnosti vychdzi z potreb klientd.” In: Doporuceny postup Ministerstva prace
a socidlnich véci ¢. 2/2016. Materialné-technicky standard pro sluzby socidlni péce poskytované pobytovou formou
[online]. Op. cit., s. 19.
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Zbytkova kategorie Jiné (5 %) predstavuje soubor nejriznéjSich odpovédi bez blizsi
specifikace: budovy, pavilony, skupiny, domovy, objekty.*®

Graf 6 Zplsob organizacniho clenéni domovii pro osoby se zdravotnim postiZzenim (N=156)

Oddéleni GG % (75)
Domacnosti NG 44 % (68)
Samostatné bytové jednotky [N 12 % (13)
Pokoje [N 10 % (15)
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Jiné I 5% (3)
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Pozn.: Soucet kategorii prevysuje celkovy soucet respondentd, jelikoZ ti mohli oznacit vice odpovédi.

To, Ze vice neZ polovina domov jiz pro klienty néjakym zplsobem vytvari prostredi, které
vice ¢i méné odpovidd béiné domacnosti (samostatné bytové jednotky, komunity,
domdacnosti) lze povaZovat za pozitivni zjisténi odrazejici potfebu respektovat princip
normality a prdva klientll na soukromi a na nezdvisly zplsob Zivota. Na druhou stranu je
z odpovédi patrny také vysoky pocet domovd, které toto dosud nerealizuji a jejich ¢lenéni
odpovida spiSe ustavnimu typu poskytovani sluzby, ¢i dokonce sluzbam zdravotnickym
(pavilony, objekty, oddéleni).

Casta neexistence ¢lenéni na organizaéni jednotky tak koresponduje s vysokym poétem
velkokapacitnich, netransformovanych domovti (viz vyse).

2.3.2 Pocet klientl v ramci organizacni jednotky

,Skupina lidi s postiZzenim Zijicich pohromadé by méla byt pouze tak velkd, aby se mezi nimi
navzdjem a persondlem mohly rozvinout osobni a trvalé vztahy. JelikoZz komunikacni
schopnosti a schopnost predvidat riizné reakce jsou u lidi s postizenim omezené, je treba,
aby tato skupina byla mald“.*® Pro zachovani pfirozeného socidlniho prostfedi a béiné
domacnosti stanovuje soucasny materidlné-technicky standard pro pobytové socialni

48 Ctyfi respondenti jesté doplnili, Ze jsou domovy pro osoby se zdravotnim postizenim aktudlné v procesu
transformace (tedy pretvofeni organizacniho ¢lenéni na domacnosti ¢i samostatné bytové jednotky, eventualné
snizeni jejich kapacit) nebo jsou dané zmény naplanovany do budoucna (dva domovy uvedly rok 2020).

49 Grunewald, K., 2003. Zavrete uUstavy pro mentalné postizené. In: Kvalita v praxi [online]. [cit. 2012-03-30].

Dostupné z:  http://www.kvalitavpraxi.cz/res/data/001/000182.pdf. In:: SESTAKOVA, 1., FRANCOVA,
N.,PROCHAZKOVA, J. a SOBEK, J. Bydleni (nejen) pro lidi se zdravotnim postizenim [online]. Praha: MPSV, 2012
[cit. 2020-06-171]. ISBN 978-80-7421-042-6. Dostupné

z: http://www.trass.cz/archive 2015/files/Architektura_manual all 30 FINAL4.pdf.
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sluzby®® maximdlni polet klientd v domacnosti na3est. Tento standard je stanoven
pro rodinné a bytové domy. Domovy svelkym poctem klientl, kde nelze sohledem
na materialné-technické faktory poskytovani sluzby realizovat, by k nému mély alespon
smérovat a omezovat mnozstvi klientl na organizacnich jednotkach na co nejmensi pocet.
Cim vy33i pocet klientd na organizaéni jednotce (domacnosti, oddéleni atd.), tim vyssi riziko
nedostatecného zajisténi soukromi, vhodného zazemi pro klienty, potieb klientd atd.

Maximalni pocet klientl Zijicich najedné organizacni jednotce nejcastéji predstavuje
11 az 15 klientd. Jedna se o témér Ctvrtinu vsech domovi (23 %). Vice neZ pétina domov(
ma maximalné 7 az 10 klient( na organizacni jednotku a vice nez 16 klientl na jednotce
je cca ve tretiné vsech domovi (34 %). Domov, ve kterém byl pocet klientd na organizacni
jednotku (v tomto ptipadé oddéleni) v ramci vyzkumu nejvyssi, uvedl, Ze na jednotce Zije
74 osob (jedna se ale o vyznamny vykyv, ostatni domovy nemaji vice nez 40 klient(). Naopak
pocty klientl Zijicich na jedné organizacni jednotce, které naplniuji materialné-technicky
standard pro pobytové socidlni sluzby,”* ma pfiblizné pétina domovu (22 %), z toho pouze

jeden domov ma maximalné jednoho klienta na organizacni jednotku.

Iy

Graf 7 Maximalni pocet klientd Zijicich na jedné organizacni jednotce (N=151)
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Srovname-li pocet ¢lend na organizacnich jednotkdch v domovech s primérnou ceskou
domaécnosti (primérny pocet ¢lend v domacnosti byl vroce 2019 2,34 ¢lend®?), béiné
domdcnosti podle poctu clend Ize nalézt pouze v minimu domov(l. Vice nez polovina
domovtli ma pak organizacni jednotky s vice nez deseti cleny, coz je pro vytvareni osobnich

50 Doporudeny postup Ministerstva prace a socidlnich véci €. 2/2016. Materialné-technicky standard pro sluzby
socialni péce poskytované pobytovou formou [online]. Op. cit.

51 Tamtéz.

52 P¥jmy a Zivotni podminky domécnosti: Domacnosti podle ¢lend akrajii vroce 2019 [online]. Praha: Cesky
statisticky ufad, 2019 [cit. 2020-06-18]. Dostupné z: https://www.czso.cz/csu/xt/prijmy-a-zivotni-podminky-
domacnosti-2019.
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vazeb, stejné tak jako osobniho prostoru klientl a pocitu domova, nezadouci.>® Tento stav
bydleni neodpovida (stejné jako dalSi aspekty zminované v predchozich kapitolach)
individudInimu poskytovani sluzby a zasahuje do prava klientl na nezavisly zplsob Zivota.

2.3.3 Pocet klientl na pokojich

Pokoje (nebo v pripadé vicelGzkovych pokojl jejich c¢asti) jsou pro klienty osobnim
prostorem acasto jedinym mistem, ojehoz podobé mohou (alespon c¢astecné)
rozhodovat.®* Mély by byt pro klienty dlistojnym prostfedim poskytujicim zazemi, prostor
pro bézné denni aktivity a pro bezpecné uloZeni osobnich véci, a také dostatecnou miru
soukromi. Standardem by v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim tedy mély byt
pokoje jednollzkové, maximalné dvojlizkové. Dvoullzkové pokoje by vsak mély byt
vyuZzivany pouze na 7adost dvojice klientd, napf. manzeld, sourozenct, pfibuznych, pfatel.>

Jednollzkové pokoje jsou pouze v Sesti domovech, které se vyzkumného sSetfeni Ucastnily
(4 %). V sedmdesati dalSich jsou pokoje prevaziné dvojlizkové (45 %). Vétsina domovli ma
stale pokoje vicellizkové, a to trojlizkové (28 %), ctyrlizkové (16 %), pétilizkové (5 %).
Mezi domovy byly zastoupeny i ty, které maji pokoje Sesti a sedmiltizkové.>®

Graf 8 Maximdini pocet lizek na jednom pokoji v domovech pro osoby se zdravotnim
postizenim (N=154)
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Ze zjisténych poznatkl vyplyva, klienti velkého mnozstvi domov( stéle Ziji na vicelGzkovych
pokojich. Oproti materidlné-technickému standardu jsou tak jednol(zkové pokoje stale

53 ,Vyzkum a zkusenosti ukazuji, Ze idedlIni je skupina asi o ¢tyrech ¢lenech”. In: Grunewald, K., 2003. Zavrete Ustavy
pro mentdlné postizené. Op. cit.

54 Zpréva z navstév domovl pro osoby se zdravotnim postizenim 2020 [online]. Brno, verejny ochrance prav, 2020.
Op. cit.

55 Doporuceny postup Ministerstva prace a socialnich véci ¢. 2/2016. Materialné-technicky standard pro sluzby
socialni péce poskytované pobytovou formou [online]. Op. cit.

56 Jedna se o maximalni pocet lizek na pokoji.
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spiSe vyjimkou. Neni pak tfeba rozvadét, Ze na péti, Sesti ¢i sedmilGzkovych pokojich maji
klienti jen minimalni moZnost mit prehled o svych vécech, prostory si individualizovat ¢i mit
zajisténo soukromi. Ackoliv se situace postupné méni k lepsSimu a mnohallizkovych pokojl
v domovech ubyva, s ohledem na pravo na nezavisly zplsob Zivota je tfeba tento proces co
nejvice uspisit a zajisténi samostatnych pokojll, coby zakladniho prostoru pro Zivot klient(,
prioritizovat.

2.4 Klienti a jejich charakteristiky

V domovech pro osoby se zdravotnim postizenim zucastnénych na vyzkumném Setteni
v dobé tohoto Setreni dle respondent( Zilo celkem 9 129 klient( a klientek.

2.4.1 Rozdéleni klient( dle pohlavi
Muzi (57 %) jsou mezi klienty zastoupeni pfiblizné o Sestinu vice neZz Zeny (43 %). Toto

rozdéleni neodpovida celkovému rozlozeni lidi s postizenim dle pohlavi v Ceské republice.

.....

oproti muzdm (44 %).>” Zeny se zdravotnim postizenim prevlddaji nad muzi také
celosvétové.>®

Graf 9 Podil klientt dle pohlavi (N=156)
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Stejné jako v bézné komunité by muzi a Zeny méli Zit vdomovech pohromadé. V dasledku
historického vyvoje socialnich sluzeb, kdy Ustavy socialni péce byly ¢asto zfizovany vyhradné
pro muze nebo pro Zeny, vsak stale existuji domovy, které jsou urc¢eny vyhradné pro jedno
pohlavi, nebo kde muzi aZeny Ziji oddélené a maji omezenou mozZnost se navzajem
navstévovat.

57 Vybérové Setfeni: Osoby se zdravotnim postiZenim [online]. Praha: Cesky statisticky ufad, 2019 [cit. 2020-04-19].
s. 14. Dostupné  z: https://www.czso.cz/documents/10180/90600407/26000619.pdf/b1d5a2b3-a309-4412-a962-
03d847d3d1a0?version=1.5.

58 World Report on Disability [online]. Geneva, Switzerland: World Health organisation, 2011 [cit. 2020-04-19]. ISBN
978 92 4 068521 5. Dostupné z: https://www.who.int/disabilities/world report/2011/report.pdf.
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Mezi domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, které se tGcastnily vyzkumného Setieni,
bylo takovychto domovi celkem 12 (8 %). V téchto domovech je mezi klienty zastoupeno
pouze jedno pohlavi, z toho pét domovid (3 %) ma mezi klienty vyhradné muZe a sedm
domovl (4 %) ma zastoupeny vyhradné Zeny. Sedm téchto domovl (4 %) ma pritom vice
nez 30 klientl, jeden domov ma dokonce 122 klientll jednoho pohlavi — muzd. Dale celkem
21 domovl (13 %) ma mezi klienty vice nez 90 % zastupcll jednoho pohlavi (6 domovi ma
vice nez 90 % Zen a 15 domovld ma vice neZz 90 % muzl). Takovéto usporadani je nejen
v rozporu s béznym zivotem spole¢nosti, muze také zasahovat do prav klientd.> Spole¢né
s procesem transformace je tedy tfeba usilovat o odstranéni takto nenormalniho
usporadani, zvlasté za situace, kdy domovy Casto predstavuji jediné socidlni prostredi,
ve kterém se klienti pfevazné pohybuiji.

2.4.2 Rozdéleni klientl dle véku

Co se tyce véku klientli, témér tfi ctvrtiny (71 %) klient( se nachazelo ve vékové kategorii
26 az 65 let, tedy v produktivnim véku. Vyznamnou ¢ast klientd domov( zastavaly také
osoby v seniorském véku; jde o témér pétinu z celkového poctu (18 %). Naopak, malo (6 %)
byli zastoupeni klienti ve véku 18 az 25 let a détsti klienti, ktefi tvofili dvacetinu (5 %)
z celkového poctu klientd. Ve srovnani s udaji, uvedenymi ve vyzkumné zpravé
Déti v ustavech pro osoby se zdravotnim postiZzenim spolecnosti Lumos, klesl pocet déti
v DOZP v roce 2019 na 365, oproti 497 détem v DOZP v roce 2017.%°

Graf 10 Podil klientu dle véku X (N=156)

3-5let | <1%(15)
6-14let [ 2% (200)
15-17 let ] 2% (150)
18-25let [ 6 % (583)
26-65 let | 71 % (6509)
vice nez 65 let || NN 13 o (1671)

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000

59 Klienti (pro které je ¢asto obtizné byt v kontaktu s lidmi mimo domov) napfiklad nemaji moZnost navazovat vztahy
s opacnym pohlavim, najit si partnera, ucit se béznym socialnim situacim atd.

60 Uvedena vyzkumna zprava shrnuje Udaje ze vSech domovt, a prestoZe pocet domovi s détskymi klienty je shodny
jako vtomto Setfeni, nemdme jistotu, zda oproti roku 2017 pocet domovu s détskymi klienty nevzrostl. Je ale
pravdépodobné, Ze pocet détskych klientd skutecné klesa. Srov. Déti v Ustavech pro osoby se zdravotnim postizenim.
Vyzkumna zprava. [online]. Praha: Lumos, 2018. Dostupné
z: https://lumos.contentfiles.net/media/assets/file/DOZP vyzkumna zprava lumos.pdf .
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ces

Ackoliv pocty déti s postiZzenim Zijicich v domovech Ize oproti ostatnim vékovym kategoriim
povaZovat za nizké, s ohledem na pravo vyrlstat v rodinném prostredi, socialni zaclenéni
a dalsi specifika dand vékem a rovnéz v souvislosti s procesem transformace (jehoz cilem
by méla byt minimalizace poctu déti v pobytovych sluzbach) by se mélo jednat o vyrazné

vvvvvv

2.4.3 Rozdéleni klientll podle typu postizeni

Poskytovatel si v rdmci registraénich podminek® vymezuje, jakym klientdm dokaze v radmci
poskytovani sluzby zajistit adekvdtni podporu a naplnéni potieb. Kromé svych
materidlné-technickych a persondlnich moznosti si vymezuje také vék ¢i potfebnou miru
podpory lidi, pro které je sluzba urcena. Okruh klientll mize také vymezovat podle typu
zdravotniho postizeni. Ackoliv vétSina poskytovatell tento zplsob vymezeni cilové skupiny
vyuzivd, ne vidy mu pak odpovida redlna skladba klient(.?

V ramci dotaznikového Setfeni jsme se tedy zajimali o redlné sloZeni klienti podle typu
postiZeni. S ohledem na Sirokou skalu a rGznorodost postiZeni a jejich projevd, privodnich
chronickych onemocnéni, zdravotnich komplikaci a kombinaci vSseho vyjmenovaného jsme
se rozhodli zvolit jako tfidici kritérium nejzavainéjsi projevy postizeni ovliviujici Zivot
klienta. Pokud se u klienta vyskytovala kombinace dvou a vice stejné zdvaznych postizeni,
respondenti jej méli dle instrukci zaradit do kategorie lidé s kombinovanym postizenim.
Pokud jeden druh postiZeni pfevazoval a klient mél zaroven dalsi, ne tolik zavazné postizeni,
respondenti klienta zafadili do kategorie s prevazujicim postizenim.

Vice neZ polovinu vsech klientl v dobé vyzkumného Setreni predstavovali lidé s mentalnim
postizenim (57 %). Druhou nejcastéjsi klientelou domovli pro osoby se zdravotnim
postizenim, tedy vice nez tretinu (36 %), tvofili lidé s kombinovanym postizenim. Nejméné
byli zastoupeni lidé s vyznamné prevaZujicim smyslovym postiZzenim, a sice sto lidi (1 %)
se zrakovym postizenim a pouze sedmnact lidi (<1%) se sluchovym postizenim.
Do kategorie ,Jiné"” pak byli respondenty zarazeni lidé s dusevnim onemocnénim. Tito lidé
zili vsichni v jednom domové, a to 22 lidi (<1 %).

61 Ustanoveni § 79 odst. 5 pism. d) zdkona o socidlnich sluzbach.

62 Verejny ochrance prav. Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim 2020: Zprava z navstév verejného ochrance
prav [online]. Op. cit.

27



Sp. zn.: 6/2019/0ZP/MR
ombudsman ¢. j.: KVOP-41618/2020

uZ 2o let pomahame bez rozdilu

Graf 11 Podil klientt dle typu postiZzeni (N=140)
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Ackoliv nelze ze zjisténych poznatk( usuzovat, zda je pro konkrétni lidi s ohledem na jejich
potieby sluzba typu domovy pro osoby se zdravotnim postizenim vhodnou volbou,
je zardzejici, Ze v domovech Zije pres sto lidi, u kterych prevazuje smyslové postizeni a pres
dvacet lidi sduSevnim onemocnénim bez dalSiho pfidruzeného ¢&i zavainého
kombinovaného postiZeni. Lze tedy uvaZovat nad tim, zda je pro tyto lidi skutecné sluzba
domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim vhodna a zda by nemohli s ohledem (nejen)
na pravo na nezavisly zplUsob Zivota namisto pobytové sluzby Zit v béiné komunité
za vyutiti jinych socialnich sluzeb a vhodnych kompenzacnich pomticek.

2.4.4 Rozdéleni klient( dle stupné zavislosti na poskytované péci

Lidem zavislym na poskytované péci, tedy iklientim socidlni sluzby domovy pro osoby
se zdravotnim postiZzenim, poskytuje stat pfispévek na péci.®® Podle miry zavislosti lidi je
rozélenén do &tyf stupfit, kterym odpovida uréitd vyse pfispévku.®* Zastoupeni pfiznanych
stupnl prispévkl mezi klienty domovl indikuje rozsah dopomoci, kterou klienti Zijici
v téchto domovech potfebuji nejen k zajisténi zakladnich Zivotnich potifeb, ale také
k realizaci svych prav.

Nejvice klientd domovi pro osoby se zdravotnim postizenim predstavu;ji prijemci IV. stupné
prispévku na péci; téchto klientl jsou vice nez dvé pétiny (43 %). Nasleduji klienti v nizsich
stupnich zavislosti; pfiblizné tfetina (30 %) z nich pobird tfeti stupen pfispévku na péci
a pétina pobird prispévek na péci vdruhém stupni (20 %). Pouze 6% klientd pobira
prispévek na péci v prvnim stupni. Pfiblizné jedno procento z celkového poctu klientl
nepobird zadny prispévek na pédi. Jelikoz klienti bez pfiznaného prispévku na péci (ktery
se pfiznava kvdli snizené sobéstacnosti, coz je idlvodem poskytovani sluzby domovy
pro osoby se zdravotnim postizenim) by teoreticky neméli sluzbu domovy pro osoby

63 Ustanoveni § 7 zdkona o socialnich sluzbach.

64 Ustanoveni § 11 zakona o socidlnich sluzbach.
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se zdravotnim postiZzenim vyuZivat. Zajimalo nas, proc tito klienti v domovech jsou. Jednalo
se naptiklad o pfipady, kdy aktudlné probihalo fizeni o pfiznani pfispévku na péci, potazmo
nové klienty, ktefi neméli o pfispévek zazadano. Eventualné se jednalo o zahraniéni klienty.

Ze zjisténych poznatkl je patrné, Ze pres pét set klientd ma pfiznan prispévek na péci
ve stupni l. (lehkou zavislost). Stejné jako v predchozi kapitole nelze ze zjisténych poznatkd
usuzovat, zda je pro konkrétni lidi s ohledem na jejich potfeby sluzba typu domovy
pro osoby se zdravotnim postizenim vhodnou volbou, avsak tito klienti by obecné podle
urovné schopnosti a dovednosti odpovidajicich stupni I. pfispévku na péci méli v ramci
podpory spiSe vyuZivat jiné typy socidlnich sluzeb ve svém bézném prostfedi namisto
socialni sluzby pobytového typu. Povinnosti socidlni sluzby, atedy i domovl, je klienty
vtomto podporovat a posilovat jejich socidlni zadlefiovani.®® Zjistény pocet klient(
s priznanym prispévkem na péci ve stupni l. pfitom napovidd tomu, Ze domovy maji v tomto
ohledu prostor pro zvyseni snahy umoznit témto lidem Zit v komunité.

Graf 12 Podil klientu dle stupné prispévku na péci (N=156)
I. stupen: lehka zavislost - 6 % (506)
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3. Détivdomovech pro osoby se zdravotnim postizenimes

Vees

v domovech pro osoby se zdravotnim postiZzenim postupné klesa.®® Pfesto je stale nutné

65 Ustanoveni § 2 odst. 2 zakona o socidlnich sluzbach.

66 Pokud mluvime o détech s postizenim Zijicich v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim, jedna se o déti
starsi t¥i let. Déti s postizenim, které jsou mladsi tfi let, Ziji v tzv. ,détskych domovech pro déti do 3 let”, znamych také
jako ,kojenecké Ustavy“. Déti s postizenim, které jsou starsi nez tfi roky, by pak v souladu se zakonem o zdravotnich
sluzbach (ustanoveni § 43) mély zpravidla tyto détské domovy opoustét.

67 Do 18 let véku.

68 Ministerstvo ve svych Statistickych ro¢enkach z oblasti prace a socidlnich véci uvadi, Ze v napfiklad roce 2010 Zilo
v DOZP 926 déti a mladistvych do 18 let. V roce 2014 to pak bylo 577 déti a mladistvych do 18 let a v roce 2018
se jednalo o 448 déti a mladistvych do 18 let. In: Statisticka ro¢enka z oblasti prace a socialnich véci [online]. Praha:
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upozorfiovat na to, Ze kazdé dité ma pravo na Zivot v rodinném prostredi, coZ stanovuji také
pro Ceskou republiku pravné zavazné mezindrodni Umluvy® a Listina zakladnich prav
a svobod.” Podle ¢lanku 19 Umluvy ma navic kazdy ¢lovék s postizenim pravo Zit nezavisle
a byt soucasti bézné komunity. Pro déti pak zaklad prava zit nezavisle a byt ¢lenem komunity
zahrnuje i pravo vyrGstat v rodiné.”*

Pokud neni pravo déti na rodinné prostredi realizovdno a déti s postizenim namisto rodiny
Ziji vdomovech, mlzZe to mit negativni vliv na jejich vyvoj. Vtomto ohledu i Vybor OSN
pro prava osob se zdravotnim postiZzenim zdUraznuje, Ze Zivot v domovech, véetné malych
zafizeni tzv. ,rodinného typu“, je pro déti nebezpeény.”? Ztohoto divodu také Vybor
doporuduje zefektivnit proces deinstitucionalizace pfedev$im s ohledem na déti.”?

Stejné doporuceni prichazi i od Vyboru OSN pro prava ditéte. Ten vyjadftil své znepokojeni
nad vysokym poctem déti s postizenim Zijicich v institucich a naléhavé vyzval staty, které
Umluvu o pravech ditéte ratifikovaly (a tedy iCeskou republiku), aby podporily
prostrednictvim deinstitucionalizacnich program{ mozZnost déti Zit ve svych rodinach, Sirsich
rodindch ¢ péstounské péci.’* Ceskd republika i pfesto doposud nema Zadny komplexni

narodni plan tykajici se deinstitucionalizace zafizeni, jejichZ klienty jsou déti.

Pobyt ditéte s postizenim v domové by tedy mél byt v souladu s vySe uvedenymi zavazky
statu vniman jako zcela vyjimecné reseni, které by mélo trvat co nejkratsi dobu. Zaroven
je nutné deinstitucionalizaci v Ceské republice maximalné zefektivnit, dany proces jasné
napldnovat a také stanovit, kdy bude ukoncen.

V nasledujicich kapitolach jsme se zajimali o konkrétni otazky tykajici se pobytu déti
v domovech. Zjistovali jsme, jakého véku jsou déti Zijici vdomovech, zda je jim socialni
sluzba poskytovana na zakladé smlouvy nebo z dlivodu nafizené Ustavni vychovy (kap. 3.1)
a jakym zplsobem probihd spoluprace domovl sorgany socidlné-pravni ochrany déti
(kap. 3.2). Dale jsme se zamé&fili na odchod déti zdomovU (kap. 3.3) a na pocet déti, které
nabyvaji plnoletosti v domovech, véetné jejich dalSiho smérovani (kap. 3.4).

Ministerstvo prace asocidlnich véci, 2020. posledni zména 3. 3. 2020 [cit. 2020-05-6]. Dostupné
z: https://www.mpsv.cz/statisticka-rocenka-z-oblasti-prace-a-socialnich-veci.

69 Pravo na Zivot ditéte v rodinné prostfedi je zakotveno napiiklad v preambuli Umluvy o pravech ditéte nebo
¢lanku 23 Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim.

70 Clanek 32 odst. 4 Listiny zakladnich prav a svobod stanovi, 7e déti maji pravo na rodic¢ovskou vychovu a péci.

71 Vybor OSN pro prava osob se zdravotnim postizenim. Obecny komentar ¢. 5 (2017) o nezavislém zplsobu Zivota
a byt souéasti komunity [online]. New York: United Nations, 27. fijna 2017 [cit. 2020-06-05]. CRPD/C/GC/5. Dostupné
z: https://www.ohchr.org/en/hrbodies/crpd/pages/gc.aspx.

72 Viz napfiklad Potreby déti se zdravotnim postizenim: Vystup pracovni skupiny déti na cesté z Ustavl. [online].
Praha: Ministerstvo prace a socialnich véci, 2012 [cit. 2020-06-05]. Dostupné
z: https://www.trass.cz/index.php/dokumenty/deti-v-ustavech.

73 Vybor OSN pro prava osob se zdravotnim postizenim. Obecny komentar ¢. 5 (2017) o nezavislém zplsobu Zivota
a byt soucasti komunity [online]. New York: United Nations, 27. fijna 2017. Op. cit.

74 Vybor OSN pro prava ditéte. Obecny komentér ¢. 9 (2006) Prava déti se zdravotnim postizenim [online]. Zeneva:
United Nations, 27. Gnora 2007 [cit. 2020-06-05]. CRC/C/GC/9. dostupné z: https://undocs.org/CRC/C/GC/9.
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Ve Ctyriceti tfech domovech, tedy vice nez ¢tvrtiné domovd, které se zapojily do vyzkumu
(28 %), byly klienty také déti. Z Grafu 10 je zfejmé, ze se v téchto domovech nachazelo
celkem 365 déti.

Graf 13 Détsti klienti v domovech pro osoby se zdravotnim postiZzenim (N=156)

® Ano, v zarizeni jsou détsti klienti m Ne, v zafizeni nejsou détsti klienti

Vzhledem ktomu, Ze uklientl domov( a obzvlast pak udéti plati, Ze potfebuji

ees

individualizovanou podporu, jsme také zjistovali, v jak velkych domovech détsti klienti Ziji
a zda je poskytovatel schopen sluzbu détskym klientdim dostatec¢né prizplsobit. Nejvice déti,
témeér Ctvrtina (24 %), Zije v domovech o kapacité 51 az 75 klient. V malych domovech
s kapacitou do 20 klientl Zije pouze 19 déti s postizenim (5 %). Naopak ve velkych
domovech s kapacitou nad 76 klientl Zije 98 déti s postizenim, tedy vice neZ ¢tvrtina
z celkového poctu (27 %). Takovy stav je zcela nevyhovujici. Pfivelkém poctu klientd,
a navic za situace, kdy déti Ziji spolecné s dospélymi, je velice obtizné zajistit specifické
podminky, které déti pottebuiji.

Graf 14 Pocet détskych klient( dle velikosti domovii pro osoby se zdravotnim postiZzenim
(N=43)
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0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

31



Sp. zn.: 6/2019/0ZP/MR
ombudsman ¢. j.: KVOP-41618/2020

uZ 2o let pomahame bez rozdilu

Velmi problematické je také zjisténi, Ze v nékterych domovech byl pocet déti viic¢i dospélym
klientim vyrazné nizsi; ve tfinacti domovech Zilo pouze jedno ¢i dvé déti spolu s ostatnimi
dospélymi klienty. Klienti v détském a dospélém véku jsou pfitom zcela odliSnou cilovou
skupinou s rozdilnymi potfebami. Pokud v domové Zije jen jedno nebo dvé déti, mize pak
hrozit, Ze potreby détskych klientd budou opomijeny. Témto détem mize také zdsadné
chybét kontakt s jejich vrstevniky, a to zejména v pfipadech, kdy nemaji dostatek moznosti
travit svdj ¢éas mimo aredl domova.”®

3.1 Vék déti Zijicich v domovech

Zivot v pobytovych sluzbach, a tedy i v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim (a to
i v téch, které poskytuji sluzby kvalitn&), negativné ovliviiuje vyvoj ditéte. Cim dFive je dité
do domova umisténo, tim vyraznéjsi jsou rozdily v jeho vyvoji oproti détem vyristajicim
v rodinach.’® Zajimalo nas tedy, vjakém véku déti do domovd pro osoby se zdravotnim
postizenim v poslednich péti letech prichazely. Nejvice klientl (39 %) pfislo do domov(
ve véku 11 aZ 15 let. Priblizné Ctvrtinu (24 %) tvorili klienti ve véku Sest aZ deset let
a podobny pocet (24 %) predstavovali klienti mezi 16 a 18 lety. Détskych klientd ve véku tri
aZ péti let vstoupilo do domova za poslednich pét let pouze 13 % (40 z 303).

| kdyZ je skupina déti, které pfrisly do DOZP ve véku tfi az péti let, procentudlné nejmensi,
stale Ize takovy pocet hodnotit jako pomérné vysoky. Zivot téchto malych déti v domovech
je totiz dlouhodobé oznadovén za obzvldsté nevhodny.””

Jiny vyzkum navic ukazuje,’® Ze déti starsi Ctyf let tvoFi téméf polovinu ze viech déti
v détskych domovech pro déti do tfi let, i kdyz je to vrozporu s charakterem a cilovou
skupinou téchto zafizeni.”® Tento fakt znamen4, Ze déti ve véku tfi aZ pét let, véetné déti
s postizenim, vyrUstajicich v pobytovych zafizenich je vice, nez vyplyva z naseho vyzkumu.

75 Ke kontaktu déti s jejich vrstevniky dochazi predevsim v ramci pobytu ve Skole. Dle zjisténi organizace Lumos
z jara roku 2018 se vsak 183 déti zijicich v DOZP (ze 411 déti Zijicich v DOZP v dobé sbéru dat) stale vzdélava pfimo
v domové nebo arealu domova. In: Déti v Ustavech pro osoby se zdravotnim postizenim [online]. Op. cit.

76 MULHEIR, G. a BROWNE, K. Deinstitucionalizace atransformace sluzeb pro déti: Manual pro dobrou praxi
[online]. University of Birmingham, pieloZeno Praha: Ministerstvo prace a socialnich véci, Narodnim centrem podpory
transformace  socidlnich  slueb, 2007 [cit. 2020-06-22]. Dostupné z: http://www.trass.cz/wp-
content/uploads/2016/02/DeinstitucionalizaceaTransformaceSluzebProDeti-ManualProDobrouPraxi.pdf. s. 21.

77 Na otazku nevhodnosti vyristani malych déti v zafizenich upozornuji mezindrodni organizace, viz napf. Bod ¢. 14
smérnice Valného shromazdéni Organizace spojenych narod(l o nahradni péci o déti, ptijaté dne 30. fijna 2009. Tato
otazka je také rozebirana i ve zpravé z navstév zafizeni pro déti vyZzadujici okamZitou pomoc [online]. Brno: Kancelar
verejného ochrance prav, 2019 [cit. 2020-04-16]. ISBN 978-80-7631-006-3. Dostupné
z: https://www.ochrance.cz/fileadmin/user upload/ochrana osob/ZARIZENI/Ustavni vychova/2019 0110 Zprava
DET zarizeni pro deti A4 CS 04 web.pdf.

78 Kojenecké ustavy napocatku roku 2019 [online]. Praha: Lumos, 2019. [cit. 2020-04-16]. Dostupné
z: https://lumos.contentfiles.net/media/assets/file/Lumos kojenecke ustavy 2019.pdf.

79 Détské domovy pro déti do tfi let jsou specializovany na péci o kojence a batolata. Také zédkon o zdravotnich
sluzbach stanovi, Zze v détskych domovech pro déti do tfi let véku jsou poskytovany zdravotni sluzby a zaopatreni
détem zpravidla do tfi let véku.
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Pouze témito zafizenimi nejsou jen domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, ale i jiz
zminované détské domovy.

ZvySeny narlst prichodd déti do domovi v obdobi 6 az 10 let mlze byt zapfi¢inén mimo jiné
pocdtkem povinné Skolni dochdazky. V situaci, kdy je pro rodice obtizné zajistit vzdélavani
ditéte se specifickymi vzdélavacimi potfebami v misté bydlisté, vyuZiji moZnosti umistit dité
do domova se zdravotnim postizenim, které jsou casto jesté mistné ¢&i organizacéné
provazany se sSkolami zfizovanymi podle § 16 odst. 9 Skolského zdkona. Rodindm také
v tomto obdobi koné&i moZnost vyuZivat sluzby rané péce,®® pficem? jind takto komplexni
sluzba pro celou rodinu ditéte s postizenim pro pozdéjsi obdobi neexistuje.?* Nedostate¢né
mnozstvi socidlnich sluzeb (zejména sluZeb odlehovacich®?), které by podpofily rodiny déti
Zijicich v domacim prostredi, u kterych se s pfibyvajicim vékem a dospivanim stdva péce
bez pomoci fakticky velmi obtizna, se pak mlze odrazet také ve vysokém mnozstvi pfichod(
déti do domovld mezi 11 a 15 rokem. Tomuto narlstu by mohlo do budoucna napomoci
zvySeni dostupnosti socidlnich sluzeb podporujicich celou rodinu (napftiklad irozsiteni
vékové hranice pro poskytovani sluzby rané péce).

Graf 15 Vek détskych klientl v dobé prichodu do domovi pro osoby se zdravotnim
postizenim v letech 2015-2019 (N=41)

24 % (72)

H3-5let m6-10let W11-15let mW16-18let

80 Sluzby rané péce je podle § 54 zdkona o socidlnich sluzbach, v soucasné dobé mozné vyuzivat do 7 let véku ditéte.

81 Vice informaci viz vyzkum verejného ochrance: Dostupnost socialnich sluzeb pro déti s postizenim a jejich rodiny:
Vyzkum verejného ochrdnce prav 2020. Verejny ochrance prav — ombudsman [online]. Brno: Kancelaf verejného
ochrance prav [cit. 2020-04-16]. Dostupné z: https://www.ochrance.cz/fileadmin/user _upload/CRPD/Vyzkumy/11-
2019 Vyzkum soc-sluzby-pro-deti-s-postizenim.pdf.

82 Viz naptiklad Transformace socidlni péce o déti s nafizenou Ustavni vychovou: Dobra praxe v pobytovych
socialnich sluzbach [online]. Praha: Ministerstvo prace asocidlnich véci, 2013 [cit. 2020-06-22]. Dostupné
z: http://www.trass.cz/wp-content/uploads/2016/02/manual.pdf, s. 20.
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3.2 Titul pobytu déti v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim

Pobyt déti v domovech pro osoby se zdravotnim postiZzenim je mozny podle zdkona ze dvou
riznych titul(. Dé&ti Ziji vdomovech na zdkladé smlouvy o poskytovéni sluzby,®® kterou
zakonny zastupce ditéte uzavird s domovem, nebo na zakladé soudem nafizené Ustavni
vychovy.?* PFi poskytovéni sluzby détem s nafizenou Ustavni vychovou pak musi v druhém
pfipadé poskytovatel dodrZovat také zakon o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné
vychovy ve $kolskych zafizenich.®

Pfiblizné dvé pétiny (41 %) déti Zily v domovech na zdkladé smlouvy uzaviené s domovem?®®
a tfi pétiny (59 %) déti na zdkladé narizené Ustavni vychovy. Ve vétsiné domovi (81 %) Zily
déti s uzavienou smlouvou is nafizenou Ustavni vychovou. V osmi domovech (19 %)
pobyvaly déti pouze na zakladé uzaviené smlouvy.

Graf 16 Détsti klienti vdomovech pro osoby se zdravotnim postiZzenim dle titulu pobytu
(N=43)
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B Déti s nafizenou Ustavni vychovou B Déti s uzavienou smlouvou se zatizenim

Pomérné vysoky pocet déti Zijicich vdomovech na zédkladé uzaviené smlouvy (pfiblizné
dvé pétiny déti) mlZe odrazet skutecnost, Ze podpisu smlouvy nemusi pfedchazet snaha
soudu ¢i OSPOD, aby dité mohlo ziistat v pivodni rodiné nebo v péci jiné osoby. OSPOD se

navic o pfipadech déti s postiZzenim Zijicich vdomové na zakladé smlouvy mohou dozvédét
aZ nékolika mésicl poté, kdy se dité do domova dostane.?” Naopak, pokud je dité v domové

83 Ustanoveni § 90 a ndsledujici zakona o socidlnich sluzbach.

84 Ustanoveni § 48 odst. 4 zakona o socialnich sluzbach.

85 Zakon ¢. 109/2002 Sh., o vykonu Ustavni vychovy nebo ochranné vychovy.
86 Smlouvu uzavira zdkonny zastupce ditéte.

87 Ustanoveni § 10 odst. 4 ve spojeni s ustanovenim § 6 pism. f zakona o socialné-pravni ochrané déti, fikaji,
Ze pokud je dité umisténo do domova na zakladé Zadosti rodi¢( nebo jinych osob odpovédnych za vychovu ditéte
opakované nebo je vdomové po dobu delsi nez 6 mésicli, ma domov povinnost tuto skute¢nost ozndmit OSPOD.
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na zakladé nafizeni ustavni vychovy,®® plati, Ze soud by mél nejdfive zjistit, zda je v daném
pfipadé realné, aby o dité pecovala jind osoba, napf. nékdo ze Sirsi rodiny ¢i péstoun.

S ohledem na to, Ze domovy Casto poskytuji sluzby détem z obou titul(, zajimalo nas také,
zda se lisi poskytovani sluzby u déti, které jsou vdomové na zdkladé uzaviené smlouvy,
audéti snafizenou Ustavni vychovou. Do odpovédi jsme zaradili pouze odpovédi
od domovd, kde aktualné Zily déti na zakladé obou pravnich tituld.

Nejcastéji (67 % domovl) se poskytovani sluzby lisi v oblasti kapesného, pfiblizné v poloviné
domovi (48 %) se lisi také v oblasti ,,dovolenek”.?? Rezim navstév se podle titulu pobytu déti
lisSi v 15 % domovd. Priblizné c¢tvrtina domova (26 %) pak uvedla, Ze poskytovani sluzby
se nelii. U déti s nafizenou ustavni vychovou by pfitom mély byt naplfiovany také
pozadavky vyplyvajici ze zékona o Ustavni a ochranné vychové. Reditel domova by mél
rozhodovat napftiklad o povoleni pobytu déti mimo domov (tzv. dovolenkach) nebo o jejich
navstévach.?” Specificky pravni rezim u déti s nafizenou Ustavni vychovou se tyka i vyplaceni
kapesného.’! Poskytovatelé by na toto méli pamatovat a pravidla tykajici se déti s nafizenou
ustavni vychovou dodrzovat.

Graf 17 Odlisnosti v poskytovdni sluzby mezi détskymi klienty s narizenou ustavni vychovou
a détskymi klienty s uzavienou smlouvou s domovem pro osoby se zdravotnim postiZzenim
(N=27)

ReZim navstév _ 15 % (4)
Poskytovani sluzby se nelisi _ 26 % (7)

3.3 Spoluprace domov( s organy socialné-pravni ochrany déti u déti s nafizenou
ustavni vychovou

Pokud jsou vdomové pro osoby se zdravotnim postizenim déti s nafizenou Ustavni
vychovou, jsou pfi poskytovani sluzby angaZovany také organy socialné-pravni ochrany

88 Nafrizeni Gstavni vychovy soudem upravuje ustanoveni § 971 odst. 1 ob¢anského zakoniku.
89 Povoleni pobytu mimo domov ve smyslu ustanoveni §30 zakona o socialné-pravni ochrané déti.
90 Podle ustanoveni § 23 odst. 1 pism. e) zakona o vykonu Ustavni vychovy nebo ochranné vychovy.

91 Ustanoveni § 31 zakona o vykonu Ustavni vychovy nebo ochranné vychovy.
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ditéte. Povinnosti OSPOD a domovl pro jejich vzajemnou spolupraci pfi vykonu ustavni
vychovy jsou stanoveny zejména zakonem o socidlné-pravni ochrané déti.%
Od respondenttd jsme tedy otevienou otazkou zjistovali, jak je jejich spoluprace s OSPOD
nastavena. JelikoZ se jednalo o otevienou otazku, zdleZelo pfimo na respondentech, jak
odpovi. Respondenti ¢asto uvadeéli, Ze s OSPOD konzultuji, avsak jiZ blize nespecifikovali, co
je predmétem konzultaci. Z tohoto dlvodu je mozné, Ze néktefi respondenti spolupracuji
s OSPOD na vice Urovnich, nez je uvedeno nize, pouze tuto informaci neuvedli.

Témér tri ¢tvrtiny domovl (74 %) uvedly, Ze zaméstnanci OSPOD navstévuji détské klienty
v domovech nejméné ctyrikrat rocné, dalSich 20 % respondentt uvedlo navstévy OSPOD bez
blizsi specifikace. Vice neZ ctvrtina respondentl uvedla kontrolu nebo pfimo spolupraci
na individudlnim planovani u détskych klientd (néktefi specifikovali individudlni plany
rozvoje ditéte). Jako dalsi formu spolupriace respondenti uvadéli (23 %) spolecnou
komunikaci domov( a OSPOD s rodi¢i klientd (zejména pfinavazani kontaktu s rodici,
pfipadné vyhledavani rodi¢d neznamého pobytu). Pét domov( také spolupracovalo
s OSPOD na individualnim planu ochrany ditéte (dale také jen ,,IPOD“). Pouze 11 % domov(
uvedlo, Ze s OSPOD spolupracuje na navratu détskych klientl do rodinné péce (at uz navratu
do rodiny, ¢i nékteré formy nahradni rodinné péce). Dva domovy (6 %) pak uvedly spolupraci
OSPOD nad rdmec zakonnych povinnosti — zaméstnanci OSPOD pfinasi détem darky.

Graf 18 Formy spoluprdce domovi pro osoby se zdravotnim postizenim s orgdny
socidlné-pravni ochrany déti (N=35)
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Pozn.: Soucet kategorii prevysuje celkovy soucet respondentd, jelikoZ ti mohli uvést vice odpovédi.

Ackoliv v nékterych domovech probihda dle odpovédi respondentd spoluprace
nadstandardné, vétSina neuvddéla spolupraci ani ve viech aspektech, ve kterych by méla
probihat ze zakona. Nékteré domovy pak neuvadély spolupraci Zadnou. Zjisténé skutecnosti
tak mohou indikovat nedostate¢nou spolupraci mezi OSPOD a domovy, ve kterych jsou

92 Vzdjemné povinnosti domovid a OSPOD obsahuje zejména ustanoveni § 29 zakona o socialné-pravni ochrané déti.
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umistény déti s nafizenou Ustavni vychovou. Role OSPOD, jehoz zdkonnou povinnosti je
sledovat dodrZovani prav ditéte v domovech, je pfitom zdsadni.*®

Co se tyka frekvence navstév, je zakonnou povinnosti zaméstnanc OSPOD déti navstévovat
nejméné jednou za tfi mésice,’ v pfipadé potieby Castéji. Ne vsichni respondenti pak
potvrdili, Ze ndavstévy vtéto zakonné frekvenci skuteéné probihaji. Dva domovy
se k navstévam nevyjadrily vibec. To mohlo byt ovlivnéno zplsobem poloZeni otazky, ktera
byla oteviena. Presto je vhodné zdlraznit potiebnost téchto navstév. Navstévy déti
v domovech by totiz nemély byt pouze formalniho charakteru. Pracovnik OSPOD by mél byt
pti setkani s ditétem o samoté a mél by aktivné zjistovat, jak se ditéti v domové dafi nebo
jakd ma dité prani a potfeby. Pouhé studium dokumentace ditéte nebo rozhovor
s persondlem domova neni dostacujici.”® Je zfejmé, Ze neni v kompetenci domova ovlivnit
podobu a frekvenci navstév pracovnik(l a pracovnic OSPOD, domov by vSsak mél OSPOD
alespon upozornit, pokud navstévy nejsou dostatecné ¢asté, nebo jsou pouze formalni.

Odpovédi také naznacuji urcity prostor pro zlepseni spoluprdce mezi OSPOD a domovy
v oblasti individudlniho planovani.?® Kazdy poskytovatel ma pro své klienty povinnost
individualné pldnovat prabéh poskytovani sluzby®” a povinnosti OSPOD je pro kazdé dité,
se kterym pracuje, vytvaret individudlni pldn jeho ochrany.’® Kaidy ztéchto pland je
vypracovdvan zajinym ucelem aje obsahové jiny, s ohledem na dodrZovani prav déti
a sledovani jejich zajmG by vsak nasebe mély navazovat avzdjemné se dopliovat.
Z odpovédi domov( vsak vyplyva, Ze pouze ve Ctvrtiné pripadd OSPOD kontroluji proces
individualniho planovani nebo na ném s domovem spolupracuji. Pouze pét domovl pak
odpovédélo, Zze sOSPOD spolupracuje naindividudlnim pldnu ochrany ditéte. Bez
vzajemného provazani téchto pland a spoluprace domovli a OSPOD mohou oba subjekty
jednat v zajmu ditéte” rozdilné, nebo dokonce protichlidné, coz ve vysledku poskodi prava
a zajmy ditéte. Domovy by tedy mély vice usilovat o nastaveni spoluprace s OSPOD a aktivné
iniciovat jeho zapojeni do tvorby individualnich pland poskytovani sluzby déti.

Pouze 11 % domovti dale sdélilo, Ze s OSPOD spolupracuje na moZnosti odchodu déti
zdomovll do rodinné péce. Opét plati, Ze toto nizké procento mlze byt ovlivnéno
opomenutim respondentll ve své oteviené odpovédi tento druh spoluprace uvést. Pfesto je
dllezité pripomenout zdsadni roli OSPOD, ktery ma zdkonnou povinnost sledovat, zda trvaji
davody pro pobyt ditéte v Ustavnim zafizeni, a zjisStovat, jak se vyvijeji vztahy mezi détmi

93 Ustanoveni § 29 odst. 1 zdkona o socidlné-pravni ochrané déti.
94 Ustanoveni § 29 odst. 2 pism. a) zakona o socialné-pravni ochrané déti.

95 Rogalewiczova, R., Cileckova, K., Kapitan, Z., Dolezal, M. a kol. Zakon o socialné-pravni ochrané déti. Komentar.
1. vydani. Praha: C. H. Beck, 2018, 782 s. ISBN 978-80-7400-713-2.

96 Otdzka spoluprace OSPOD se zafizenimi pro déti vyzadujicimi okamZitou pomoc v oblasti individualniho planovani
je rozebirdna ve zpravé ze systematickych navstév zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc [online]. Brno:
Verejny ochrance prav, 2019. Op. cit.

97 Ustanoveni § 88 pism. f) zdkona o socidlnich sluzbach a Standard kvality socialnich sluzeb ¢. 5.

98 Podle ustanoveni § 6 pism. f) a ustanoveni § 10 odst. 3 pism. d) zdkona o socialné-pravni ochrané déti vypracovava
OSPOD individudlni plan ochrany ditéte détem, které na zakladé Zadosti rodi¢d nebo jinych osob odpovédnych
za jejich vychovu opakované pfichazeji do domova nebo jejich pobyt v domové trva déle nez 6 mésicu.
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a jejich rodi¢i.”* OSPOD by mél také ve vhodnych pfipadech zprostfedkovat nahradni
rodinnou vychovu.’® Nadruhou stranu, zaméstnanci a zaméstnankyné domovid jsou
v nejuzsim kontaktu s détmi, maji tedy nenahraditelnou roli v procesu navraceni ditéte
do biologické rodiny &i nalezeni rodiny nové. Domovy maji i zdkonnou povinnost svym
klientdim pomahat v uplatfiovani jejich prav,'°* tedy i pfi uplatfiovani prava na Zivot v rodiné.
Na druhou stranu je ale také tfeba zohlednit, Ze pobytové socidlni sluzby ¢asto nemaiji
kapacitu ani dostate¢né kompetence pro praci s biologickymi ¢i nahradnimi rodinami. Pravé
proto by ale méla byt v této oblasti nastolena s OSPOD efektivni spoluprace, a to i na zakladé
iniciativy domovd.

3.4 Davody ukonceni poskytovani sluzby détem

Podpora poskytovand prostfednictvim socialni sluzby by méla vidy smérovat k tomu, aby
nedochdazelo k dlouhodobému setrvavani nebo prohlubovani nepfiznivé situace a bylo
posilovdno socidlni zadlefiovani klient(.'°> U déti vdomovech pro osoby se zdravotnim
postizenim toto znamena, Ze cilem jejich pobytu vdomové by mél byt (byt to na prvni
pohled muzZe znit paradoxné), ndvrat ditéte do rodinné péce.'®® Zajimalo nds tedy, u kolika
z déti se dafi tento cil plnit, a pfipadné z jakych dalSich dvodl z domovl odchazeji. Pozadali
jsme tedy respondenty, aby uvedli celkovy pocet détskych klientd, ktefi v letech 2015-2019
opustili domov pro osoby se zdravotnim postiZzenim, a z jakych pficin zdomova odchazeli.
Za poslednich pét let ukoncilo pobyt v domovech celkem 130 déti. Velmi malo jich odeslo
z domov( zpét do rodinné péce. Nejcastéjsi pric¢inou ukoncéeni pobytu v domové bylo amrti
ditéte, a to vice neZ ve tfetiné pfipadl (34 %).1% Podobny pocet déti (31 %) presel do jiného
domova, pouze malé mnozstvi déti pak ukoncilo sluzbu z jinych divod( (2 %). Pouze neceld
pétina détskych klientl (18 %) se navratila do rodiny a priblizné Sestina klientl (15 %) odesla
do nahradni rodinné péce.

Z odpovédi respondentl jasné vyplyva, Ze snahy o navrat ditéte s postizenim do jeho
rodiny ¢i nalezeni rodiny nahradni selhavaji. Tento stav mlzZe byt mimo jiné disledkem
nedostate¢né spoluprace mezi domovy a OSPOD, kterd vyplynula z odpovédi v pfedchozi
kapitole (viz kapitola Spoluprdce domovl s organy socidlné-pravni ochrany déti u déti
s nafizenou Ustavni vychovou). V ramci posileni spoluprace s OSPOD by mohly domovy
smérem ke zlepseni situace posilit spolupraci s organizacemi zamérenymi na sanaci rodiny
(s cilem navratu ditéte do biologické rodiny) nebo vice dbat na oslovovani OSPOD
s pozadavkem na zarazeni ditéte do evidence déti vhodnych pro nahradni rodinnou péci.

99 Ustanoveni § 29 odst. 1 zékona o socidlné-pravni ochrané déti.

100 Ustanoveni § 21 odst. 1 zakona o socialné-pravni ochrané déti.
101 Ustanoveni § 48 odst. 2 pism. h) zdkona o socidlnich sluzbach.

102 Ustanoveni § 2 odst. 2 zakona o socidlnich sluzbach.

103 KORINKOVA, D. a STRNAD, J. Analyza Ustavni a ochranné vychovy vykondvané v pobytovych sociélnich sluzbach
z hlediska transformace socialnich sluzeb [online]. Praha: Ministerstvo prace a socialnich véci 2013 [cit. 2020-06-25],
s.33.

104 Smrt ditéte jako dlvod ukonéeni poskytovani sluzby uvedlo 19 domovl (66 %). V jednom domové pak
za sledovanou dobu zemfelo celkem 9 klientd.
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V tomto ohledu je vSak také duleZité zminit, Ze co se tyka nahradni rodinné péce, konkrétné
péstounstvi, je v Ceské republice stale nizky pocet péstoun(, ktefi by se ujali péce o dité
s postizenim. Odchod ditéte do péstounské péce pak nelze realizovat ¢asto. To je systémovy
problém, ktery nelze pfi¢itat domovim nebo OSPOD.*%

vsve

Graf 19 Podil détskych klientu, kteri ukoncili pobyt, dle jednotlivych pri¢in odchodu v letech
2015-2019 (N=29)

o Y :: % -
Prechod do jiného zafizeni z jiného davodu || G . -0
Navrat do rodiny _ 18 % (24)
Umisténi do nahradni rodinné péce _ 15 % (19)

Prechod do jiného zatizeni po nabyti zletilosti . 2% (3)
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Pro perspektivu moZzného navratu déti do rodiny je podstatné, aby k nim alespon jeden
z jejich rodicl byl vazan rodicovskou odpovédnosti. Zajimalo nas tedy, kolik déti, jejichz oba
rodice byli soudem rodi¢ovské odpovédnosti zbaveni, v domovech Zije. Z odpovédi domov(
jsme zjistili, Ze se jedna pfiblizné o kazdé paté dité (21 %), celkem 76 déti. Tyto déti ma mezi
svymi klienty vice nez polovina domovl (53 %; 23 ze 43). Nejvice takovychto déti Zije
v jednom domové 11. Pét domovi ma pak sedm aZz osm détskych klient(, jejichZ rodice byli
rodicovské odpovédnosti zbaveni, ostatni domovy jiz tolik téchto déti nemaji.

Zbaveni rodi¢ovské odpovédnosti je nejzavainéjSim zasahem do odpovédnosti rodicd,
o kterém muZe soud rozhodnout. Ke zbaveni rodi¢ovské odpovédnosti se pristupuje, pokud
dochazi ke zneuzivani azanedbdavani rodicovské odpovédnosti, rodice typicky o dité
dlouhodobé neprojevuji zdjem nebo neplni svou vyZivovaci povinnost apod.'°® Ke zbaveni
rodicovské odpovédnosti dochazi také, kdyz rodi¢ spachal proti svému ditéti Umyslny trestny

105 Ministerstvo prace a socialnich véci ve svém vykazu o vykonu socidlné-pravné ochrané déti za rok 2019 uvadi, ze
do péstounské péce bylo zatento rok svéfeno pouze 48 déti s postizenim. Vykaz je dostupny zde:
https://www.mpsv.cz/statistiky-1.

106 Usneseni Nejvyssiho soudu ze dne 30. 8. 2006, sp. zn. 30 Cdo 2873/2005, dostupné na www.nsoud.cz; rozsudek
Nejvyssiho soudu ze dne 22. 5. 2013, sp. zn. 30 Cdo 1376/2012, uverejnény pod ¢&islem 82/2013 Sbirky soudnich
rozhodnuti a stanovisek, ¢ast obcanskopravni a obchodni, dostupné na www.nsoud.cz.
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¢in (tyrani, pohlavni zneuzivani).'®” V tomto kontextu se tudiZz poéet déti (76), jejichz oba
rodi¢e byli zbaveni rodi¢ovské odpovédnosti, jevi jako pomérné vysoky.'® U téchto déti
by domovy mély s OSPOD spolupracovat o to vic ve snaze umistit je do nahradni rodinné
péce.

3.5 Déti v domovech pfi nabyti zletilosti®®

Jak jsme jiz zdaraznovali v predchozi kapitole, pobyt ditéte v domové pro osoby
se zdravotnim postizenim by mél byt pouze docasny, jeho cilem by mél byt ndvrat
do rodinného prostredi ditéte. V souvislosti s faktem, Ze fada domovu poskytuje sluzby jak
détem, tak dospélym klientim, nds zajimalo, zda déti nabytim zletilosti automaticky
v domovech zlstavaji, prechazi do jinych sluZeb ¢i se vraci do komunity za vyuZiti jiného typu
sluzeb.

Za poslednich pét let dosahlo v domovech plnoletosti celkem 260 klientl. Naprosta vétsina
z nich zastala ve stejném domové (93 %), ve kterém Zili jako déti. Pouze sedm klient( (3 %)
odeslo dojiného typu sluzby, devét znich (4 %) se vratilo dorodiny aZadny klient
po zletilosti nedosahl na vilastni bydleni. Zbytkova kategorie ,Jiné” zahrnuje dva klienty,
z nichZ jeden odesel do péstounské péce’'® a u jednoho domov bez blizéi specifikace uvedl:
,hedostatecnad kapacita sluZzby pro dospélé”. Ke klientim, ktefi zGstali vdomovech, jeden
z respondentl uvedl specifickou praxi tykajici se nabyvani zletilosti klient( ,,prechod do jiné
sluZzby neni podminén 18 rokem, u nds je vékovd hranice 30 let, vsichni po 20 roce poddvaji
Zddost do jinych zarizeni, vzhledem k dobé pfijeti”,

Graf 20 Podil klientd, dle smérovani bezprostredné po nabyti zletilosti v letech 2015-2019
(N=38)

Zastavaji v zatizeni | NN, - ; (231)
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Jiné | 1%(2)
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107 Pripady, ve kterych soud pfistupuje ke zbaveni rodi¢ovské odpovédnosti, jsou vymezeny v ustanoveni § 871
obcanského zékoniku.

108 Konkrétni divody, pro které bylo ke zbaveni rodicovské odpovédnosti pfistoupeno, nebyly predmétem vyzkumu.

109 Podle ustanoveni § 30 ob¢anského zakoniku, oznacuje zletilost neboli plnoletost vék, jehoz dosazenim clovék
nabyva plné svépravnosti.

110 Tuto informaci uvedl domov bez dalsi specifikace.
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Skutecnost, Ze Zadny z klientli nedosahl na vlastni bydleni a Ze naprosta vétsina klientt
po dosaZeni zletilosti zUstava Zit vdomové, je alarmujici. Kazdy ¢lovék s postizenim ma
pravo na zivot v bézné komunité za podpory individualizovanych socialnich sluzeb, coz zde
neodrazi smérovani témér zadného klienta. Pro dité s postizenim, které, byt i kratkou dobu,
vyrlstalo v prostfedi domova, mlzZe byt nasledné narocné se vratit zpatky do béiné
komunity z dGvodu vytvoreni si navyku na zplisob Zivota typického pro pobytova zafizeni.
Ten pak mizZe byt obtizné v dospélém véku ménit. Je vSak povinnosti domovi déti
na prechod do bézného Zivota pfipravovat a usilovat o to, aby mohly realizovat své pravo
na nezavisly zpUsob Zivota.

4. Zameéstnavani

Prace zaujima vyznamné misto v Zivoté ¢lovéka. Vedle materidlniho prospéchu muze byt
zdrojem seberealizace a pocitu spolecenské uzitecnosti. Zaroven clovéka vélenuje do sité
socialnich vztah(. U lidi s postiZzenim je vSak mozZnost pracovat a vyuZivat vSechny benefity,
které prace ptinasi, v disledku zdravotniho postizeni ¢asto ztizena. Tito lidé maji ¢asto
vyznamné horsi pfistup natrh prace, zcéehoz plyne iomezenéjsi moZnost zapojit
se do pracovniho procesu, a tedy i do spoleénosti atd.*?

Clanek 27 Umluvy, ktery pravo na praci lidem s postizenim garantuje, zavazuje stat, aby
na zlepseni této situace pracoval a toto pravo lidem s postizenim zajistoval ve vsech jeho
aspektech. Zejména podporoval pracovni zkusSenosti lidi se zdravotnim postizenim
na otevieném trhu prace a zajistoval pro né rovné pracovni podminky.

Povinnosti napomahat realizaci prav klientd, a tedy i prava na praci, jsou pak vazany také
domovy pro osoby se zdravotnim postizenim. Vramci zdkladnich cinnosti by mély
pfinejmensim poskytovat klientlim dostate¢nou oporu tak, aby mél klient moznost
pracovat, uplatnit se na otevieném trhu prace azaroven nebyl v pfilis zavislém nebo
nerovném postaveni. Klienti v produktivnim véku by méli byt s ohledem na své schopnosti
vedeni k tomu, aby pracovali. V souladu s principem normality by také méli byt klienti
podporovani vtom, aby pracovali mimo domovy, ¢innost vykondvali v jiném prostredi
a v jiném okruhu lidi, jak je to ve spole¢nosti bézné.'*> Domovy mohou klientdm pomahat
hledat zaméstnani ve spoluprdci s Ufadem prace, pfipadné navdazat spoluprdci s nékterou
z organizaci, jez funguji na poli zaméstnavani lidi s postizenim.

Pfi posuzovani situace lidi s postizenim voblasti prace je treba pamatovat nato,
7e ne viichni klienti domov( jsou v situaci, kdy mohou své pravo na préci uplatfiovat. Cast
klientl (3 %) nema pracovnépravni zpuUsobilost, ktera vznikd az dovrsenim véku 15 let

111 Potize s hledanim zaméstnani kvili zdravotnimu omezeni mélo 41 % pracujicich osob s postizenim, desetina
pracujicich s postizenim se setkala s diskriminaci na pracovnim trhu a az 39 % kvdli postiZzeni zménilo praci (pracovni
pozici nebo zaméstnavatele). Blize viz: Vybérové Setfeni osob se zdravotnim postizenim v roce 2018 [online].
Zdravotnictvi, pracovni neschopnost. Praha: Cesky statisticky uf¥ad, 2019 [cit. 2020-06-22]. Dostupné
z https://www.czso.cz/csu/czso/vyberove-setreni-osob-se-zdravotnim-postizenim-2018, s. 28.

112 Verejny ochrance prav. Domov pro osoby se zdravotnim postizenim 2020. Zprava ze systematickych navstév
verejného ochrance prav. Brno: Kancelar verejného ochrance prdv, 2020, str. 57. Op. cit.
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a ukonéenim povinné $kolni dochéazky.'*®* Nezanedbatelna ¢ast klientl (18 %) je pak starsi
65 let, coz je Zivotni etapa, v které Clovék jiz obvykle vydéleénou Cinnost nevykondva. Nelze
odhlédnout ani od skutecnosti, Ze rada klientd ma sniZzenou pracovni schopnost a dosahla
nizsiho stupné vzdéldni. Moznost jejich uplatnéni natrhu préace, ktery stdle neni plné
inkluzivni a pfistupny, je tudiz objektivné snizena. Sami klienti nemuseji projevit zdjem
dochazet dozaméstnani adaji prednost jinym aktivitdm. Rozhodné to ale neplati
pro vsechny klienty domova. Ke kazdému klientovi je proti nutné zvolit individualni pfistup
se zohlednénim jeho schopnosti a dovednosti. Za timto Ucelem by domovy mély aktivné
zjistovat zajmy klient( o pracovni uplatnéni, rozvijet jejich pracovni dovednosti a vSestranné
je motivovat a podporovat pfi hledani zaméstnani.*'*

Cilem nasledujici kapitoly je popsat zaméstndvani klientdl v domovech, a to konkrétné pocet
a podil zaméstnanych klientl (kap. 4.1), charakteristiku pracovnépravnich vztahd u téchto
klient (kap. 4.2), a nasledné i pracovni odvétvi, v nichZ klienti plsobi, a zplsob vyplaceni
odmén klientim (kap. 4. 3).

4.1 Pocet a podil zaméstnanych klient(

Celkovy pocet zaméstnanych klientl v produktivnim véku (18 az 65 let), nehledé na druh
pracovnépravniho vztahu, predstavuje pfiblizné osminu zcelkového poctu klient(
v produktivnim véku (886 ze 7092; 13 %).1*> Pokud tento Gdaj srovname se zjisténim CSU,

muZeme fict, Ze mira zaméstnanosti klientd domovid v produktivnim véku je vyrazné nizsi
nez v pfipadé lidi s postizenim, ktefi Ziji v domacnostech (40 %).''°

Témér polovina domovl (46 %) nemd zadné klienty, ktefi by byli zaméstnani. Na prvni
pohled se mlZe jednat o velmi vysoké Cislo, ale je tfeba si uvédomit, Ze na né mize mit vliv
mnoho rliznorodych faktor( (dosazené vzdélani, dostupnost pracovnich pfrilezitosti v daném
misté, aktivita opatrovnika,''’ strategie samotného domova v oblasti zaméstnavani, vliv
postizeni na pracovni schopnost klienta, stupen zavislosti, vysoka ¢i nizkd mira ptistupnosti
zaméstnavatel( vici zaméstnancdm s postizenim apod.).

Presto povazuji za dllezité konstatovat, Ze nizky podil zaméstnanych klientd domov( je
dlouhodoby trend, ktery ochrdnce sleduje pfiprovadéni systematickych ndavstév jiz

113 Ustanoveni § 35 odst. 1 ob¢anského zakoniku.

114 Verejny ochrance prav. Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim. Zprava ze systematickych navstév
verejného ochrance prav. Brno: Kanceldr verejného ochrance prdv, 2020. s. 57. Op. cit.

115 Pouze jeden domov pro osoby se zdravotnim postizenim nemél mezi svymi klienty nikoho v produktivnim véku
(18 az 65 let).

116 Produktivni vék se v Setfeni CSU mirné lisi. Jedna se o kategorii lidi ve véku 20 a7 64 let. V tomto vyzkumu se jedna
o vékovou skupinu 18 az 65 let. Srov. Vybérové Setfeni osob se zdravotnim postizenim v roce 2018. Zdravotnictvi,
pracovni neschopnost. Op. cit.

117 Byl-li klientovi soudem ustanoven pro oblast pracovnépravnich vztahd.
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od roku 2009.'*® Zafizenim konstantné doporucuje motivovat klienty k hledani zaméstnani
a poskytovat jim pfi tom podporu.

Alespon jednoho klienta, ktery je v pracovnépravnim vztahu, ma celkem 54 % domovd.
Nejcastéji se jedna o jednoho aZ pét zaméstnanych klientd (25 % domovl), v pfiblizné
desetiné domov( se jedna o Sest az deset zaméstnanych klientl a podobny podil predstavu;ji
domovy s 11 aZ 20 zaméstnanymi klienty. Vice neZ 20 zaméstnanych klientd ma pouze malé
mnoZstvi domovd.

Graf 21 Domovy pro osoby se zdravotnim postiZzenim dle poctu zaméstnanych klient(i ve véku
18 az 65 let (N=155)
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Mezi domovy se zaméstnanymi klienty v produktivnim véku prevladaji ty, kde ma uzavieny
pracovnépravni vztah nejvySe deset procent vSech klientl, tedy priblizné ctvrtina (24 %).
Vtémér pétiné domovl predstavuji zaméstnani klienti 11 az 20%. Vyssi podily
zaméstnanych klientd ma jen nizky pocet domova.

Graf 22 Podil zaméstnanych klienti z celkového poctu klienti v domovech pro osoby
se zdravotnim postiZzenim ve véku 18—65 let (N=155)
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1-5 % klientd  n————— 12 % (19)
6-10 % klientd  n——— 12 % (18)

11-20 % klientl  e——————— 19 % (29)

21-30 % klientl mmm 3 % (4)

31-40 % klientl mmm 3 % (4)

41-50 % klientd m 1% (2)
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118 Jiz v roce 2009 prvni verejny ochrance prav JUDr. Otakar Motejl v souhrnné zpravé z navstév domovl pro osoby
se zdravotnim (mentdlnim) postizenim uvedl: ,V nékterych zafizenich nebyl zjistén Zadny pracovnépravni vztah
klienta. Klienti v rozhovorech uvedli, 7e by radi pracovali, a to nejen z dGivodu finanénich. [...] Setfenim nebylo zjisténo,
Ze by vSechna zafizeni systematicky pomahala klientim najit zaméstnani. Realizace prava na praci tak predstavuje
vdomovech znacny problém.” Viz Verejny ochrance prav. Souhrnna zprava z ndvstév domovl pro osoby
se zdravotnim (mentdinim) postizenim [online]. Brno, Kancelai vefejného ochrance prav, 2009, str. 66
[cit. 2020-04-16]. Dostupné z https://www.ochrance.cz/?id=101624.
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Za Spatnou praxi ochrance v minulosti oznacil situaci, kdy klienti fakticky odvadéji zavislou
praci vdomovech, aniz by byli formalné zaméstnani. Podil skutecné zaméstnanych klient(
tak nejen nekoresponduje s Zitou skutecnosti, ale mizZe dochazet aZ ke zneuZivani prace
klient(. Jedna se napftiklad o situace, kdy klienti v ramci aktivizacnich Cinnosti pravidelné
vyrabéji kvalitni vyrobky, které zafizeni béZné prodava, a klienti svou ¢innost sami vnimaji,
jako kdyby dochdzeli do zaméstndani. Za svoji praci pfitom nedostdvaji zddnou odménu.
Za obdobné Spatny postup ochrdnce oznacuje pfipady, kdy jsou klienti vyuZivani jako
bezplatna sila pro uklid spolenych prostor.**?

4.2 Druhy pracovnépravnich vztaht

Pokud mél pracovnépravni vztah podobu hlavniho pracovniho poméru, zajimala nas vyse
Uvazku. Jestlize se jednalo pouze o dohodu mimo pracovni pomér, chtéli jsme védét, zda
se jednd o dohodu o provedeni prace nebo dohodu o pracovni ¢innosti. Témér polovina
klientd, ktefi jsou zaméstnani, maji DPP (41 %). Na HPP pracuje 38 % klientl, pficemz
prevladaji ti, ktefi maji polovi¢ni Ci vyssi Uvazek (23 %). Vice nez pétina klient(l pak ma
DPC (21 %).

Graf 23 Podil zaméstnanych klient( dle druhu pracovnéprdvnich vztahi (N=156)
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Zaméstnavatel ma zajistovat plnéni svych uUkold predevsim zaméstnanci v pracovnim
poméru.'?® Preference zaméstndvani lidi v pracovnim poméru se uplatni pochopitelné
i v piipadé lidi se zdravotnim postizenim (i s ohledem na €lanky 5 a 27 Umluvy).

Pracovnépravni vztahy zalozené dohodami konanymi mimo pracovni pomér (DPC, DPP) maji
doplnkovy charakter a mély by byt vyuzivany k vykonu kratkodobych, doplnkovych nebo

119 Verejny ochrance prav. Domov pro osoby se zdravotnim postizenim 2020. Zprava ze systematickych navstév
verejného ochrance prav. Brno: Kancelar verejného ochrance prdv, 2020, str. 58. Op. cit.

120 Ustanoveni § 74 odst. 1 zakoniku prace.
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narazovych praci.’?* Pracovnépravni vztahy zaloZené dohodami jsou povaZovany za vztahy
prekarizované,*?? nebot v nich neni zaméstnanec tolik chrdnén jako v pracovnim poméru.*??
V nizkokvalifikovanych pozicich lidé také obvykle nedosahuji na vysoké odmény za praci
(objem vykonané prace byva nizsi s ohledem na odpracovany cas). Ze vztahd zaloZenych
DPP nedochazi*®* k odvodiim do systému socidlniho pojisténi, coz ma vliv i na vypocet
starobniho dichodu a prohlubovani zavislosti ¢lovéka s postizenim na pomoci statu ve stari
a chudobé. Dohody jsou navic charakterizovany vyssi mirou uplatnéni smluvni svobody
a celkové volnéjSim vztahem mezi zaméstnancem a zaméstnavatelem. VyuzZivani téchto
atypickych smluvnich vztahG k dlouhodobéjsimu zaméstnavani lidi s postizenim proto
nekoresponduje s celkovym postavenim lidi s postizenim natrhu prace jako jedné
z nejzraniteln&jsich skupin pracujicich.'?

Domovy by proto mély usilovat oto, aby ve spolupraci s ufadem prace ¢i neziskovou
organizaci doslo ke zvyseni podilu jejich klientd zaméstnanych na hlavni pracovni pomér.

Klienti domovl pro osoby se zdravotnim postiZenim mohou byt zaméstnavani
poskytovatelem sluzby ¢i externim zaméstnavatelem. Obé tyto varianty jsou vyuzZivany
s podobnou cetnosti, pficemz mirné prevladaji klienti, které zaméstnavd poskytovatel
socialni sluzby domovy pro osoby se zdravotnim postizenim (51 %).

Graf 24 Podil zaméstnanych klient( dle zaméstnavatele (N=156)
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121 Galvas, M. a kol. Pracovni pravo. 1. vyd. Masarykova univerzita: Brno, 2012. ISBN 978-80-210-5852-1, str. 589.

122 Podle metodiky Mezindrodni organizace prace je jako prekarizované oznacovano takové zaméstnani, ve kterém
zaméstnanec nema dostatecnou jistotu. Jedna se predevsim o zaméstnani na Castecny Uvazek ¢i dobu urcitou. Blize
viz International Labour Organization. Policies and regulations to combat precarious employment. [online] Geneve:
ILO. 2011, str. 5 - 6. [cit. 2020-07-14]. Dostupné z: https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed dialogue/---
actrav/documents/meetingdocument/wcms 164286.pdf.

123 Ustanoveni §77 odst. 2 zakoniku prace.
124 Pti soucasném neprekroceni ¢astky 10 000 K¢ za kalendarni mésic.

125 Strategie politiky zaméstnanosti do roku 2020, schvalena usnesenim vlady ¢. 835 dne 15. 10. 2014 [online] Praha,
Ministerstvo prace a socialnich Véci, 2014 [cit. 2020-06-04] str. 15-17, Dostupné
z: https://www.mpsv.cz/web/cz/strategie-politiky-zamestnanosti-do-roku-2020.
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Smyslem aktivni politiky zaméstnanosti je integrovat lidi se zdravotnim postizenim na trh
prace mezi vétsinovou spolecnost. V pripadé klientll domovl je pozitivni, Ze témér polovina
zaméstnanych pracuje u externiho zaméstnavatele.’®® Tato skuteCnost nejenze vede
k naplfiovani Gcelu asmyslu €lanku 27 Umluvy, ale také k posileni principu normality
v Zivotech klientd domovl (oddélit soukromy Zivot od profesniho, ato jak Casové, tak
i prostorové).

Je tfeba také upozornit nato, Ze zaexterniho zaméstnavatele nelze povaZovat jiného
zaméstnance domova. Ochrance v minulosti oznadil za nevhodnou praxi, kdy je klient
domova opétovné zaméstnavan na dohodu o provedeni prace u nékolika zaméstnancl
domova. PrestoZe podle soucasné pravni Upravy mlze fyzickd osoba neprovozujici Zivnost
zaméstndvat pro osobni potfebu jinou fyzickou osobu, jednd se v kontextu vztahu klienta
a zaméstnance domova o skute¢nost budici znepokojeni, protoze tato spoluprace zvysuje
riziko zneuZivani prace tohoto klienta.*?’

Zaroven je nutné upozornit na vysoky podil klientli (51 %), které zaméstnava domov, s nimz
ma klient uzavienou smlouvu o poskytovani socialni sluzby. Jakkoliv neni smyslem vyzkumu
kritizovat snahu domov( poskytnout klientim pracovni pfileZitost (byt minimalniho
rozsahu), bylo by zadouci, aby se podil téchto pracujicich vyhledové snizoval a zaroven
se zvy3oval podil klientd zaméstnanych u externiho zaméstnavatele.'?®

PfestoZe nelze predvidat vyvoj zaméstnanosti v nejblizSich mésicich a letech, mély by
domovy sledovat rist ¢i pokles podilu zaméstnanosti osob s postizenim mimo institucionalni
prostredi, tj. na otevieném ¢i chranéném trhu prace ve svém regionu. Tento ukazatel mlze

vvvvv

ase klienty domovi u externich zaméstnavateld v ¢ase.'?®

Pokud se zaméfime na vysi pracovnich Gvazkl ¢i podobu dohody mimo pracovni pomér
s ohledem na typ zaméstnavatele, objevi se znacné rozdily. Podily klientl dle typu smluv
uvadime z celkového poctu zaméstnanych osob, tedy ze souctu klientdl zaméstnanych
u poskytovatele iu externiho zaméstnavatele. Lidé, ktefi jsou zaméstnani u externiho
zaméstnavatele, pracuji nejcastéji na HPP (32 %), oproti pouze 17 % klient(l zaméstnanych
formou dohody mimo pracovni pomér (DPP aDPC). Klienti, ktefi jsou zaméstnani
poskytovatelem sluzby, maji naopak vyznamné ¢astéji dohody mimo pracovni pomér (44 %),
nez hlavni pracovni pomér (7 %).

126 Nebyly shromazdény Gdaje, zda se jedna o zaméstnavatele z otevieného, ¢i chranéného trhu prace.

127 Verejny ochrance prav. Domov pro osoby se zdravotnim postizenim 2020. Zprava ze systematickych navstév
verejného ochrance prav. Brno: Kanceldr verejného ochrdnce prdv, 2020, str. 58. Op. cit.

128 Samoziejmé pti zohlednéni vSech podstatnych faktor(, jakymi kupfikladu jsou zdravotni stav klienta, dosazené
vzdélani, pracovni pozice, dlstojna odména za préci, pfistupnost pracovisté, véetné dostupnych pfimérenych
opatreni, vile a prani klienta.

129 K tomu blize Aktualizace strategie politiky zaméstnanosti do roku 2020 v kontextu probihajicich zmén na trhu
prace[online]. Praha, Ministerstvo prace asocidlnich véci, 2017 [cit. 2020_06_04]. Dostupné
z: https://www.mpsv.cz/web/cz/strategie-politiky-zamestnanosti-do-roku-2020.
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Graf 25 Forma pracovné-prdvnich vztahi zaméstnanych klient( dle typu zaméstnavatele
(N=156)
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Pokud klient domova vykonava zavislou praci, ktera neni nahodila, kratkodoba ¢i doplnkova,
mél by s nim zaméstnavatel uzavfit pracovni smlouvu na HPP. To plati pfedevsim v pfipadé
domovd, jejichz klienti pro né odvadéji praci na zakladé DPP a DPC v mnohem vy$§i mite ne?
pro externi zaméstnavatele. Zejména v situaci, kdy klienti domovl dlouhodobé pracuji
na zakladé DPC, kterd se kvantitativné blizi po¢tu hodin, které by mohl klient odpracovat
v ramci tzv. zkrdceného uvazku (ne v rozsahu prekracujicim v priméru polovinu stanovené
tydenni pracovni doby*%°), je s ohledem na ucel sledovany ¢l. 27 Umluvy Zadouci, aby klient
pracoval v HPP se vSemi pravy a povinnostmi, které mu podle zdkona nalezi stejné jako
pracujicimu bez postizeni.

Jednim z d@ivod( vzniku této situace (vyrazné vy$si mira DPP a DPC u domovil) maze byt
samotny systém nastaveni podpory zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim. Z povahy
véci domovy nesplni podminky pro vstup do kategorie zaméstnavatele na chranéném trhu
prace, ktefi zaméstndvaji v pracovnim pomeéru vice nez 50 % zaméstnancl s postiZzenim.
Tém stat kompenzuje mzdové naklady na zaméstnavani osob s postizenim prostiednictvim
pFispévku na podporu zaméstndvani osob se zdravotnim postizenim.*** Domov tyto
moznosti nema, co? jej miiZe vést k ¢astéjsimu uzavirani DPP a DPC se svymi klienty.

4.3 Pracovni odvétvi a zplsob vyplaty odmény za préci

Vétsina zaméstnanych klientd domov pro osoby se zdravotnim postizenim vykonava pouze
pomocné prace s nizkou kvalifikaci, coZz samozifejmé muZe souviset s dosazenym vzdélanim

130 Ustanoveni § 76 odst. 2 zakoniku prace.

131 Ustanoveni § 78 zakona o zaméstnanosti.
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&i se zévaZnosti postiZzeni.’*? Nejéastéji jsou zaméstndani v oblasti Gklidu (28 %), néasleduji
udrzbové prace (17 %), pomocné prace v kuchyni (13 %) a pomocné cinnosti v pradelné
(9 %). Vice neZ tretina (34 %) je pak zaméstnana v jiné oblasti, coZ predstavuje nejriizné;si
odvétvi: zemédélstvi, montdzini prace, kartondz, pomocné délnické prace, roznos tiskovin,
kompletace vyrobkd, ale i kvalifikované profese v oblastech jako autoservis, zahradnictvi,
gastronomie, bankovnictvi nebo informacni technologie.

Graf 26 Podil klientt dle pracovniho odvétvi (N=156)
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Zikonik prace stanovi presnd pravidla pro vyplatu mzdy.'** Ta se mohou uplatnit
i pro splatnost a vyplatu odmény za praci vykonanou na zakladé DPC & DPP. Zaméstnavatel
a zaméstnanec ale dohodu mohou ujednat jinak.'** Je to jeden z dal3ich diivodd, ktery je
v neprospéch zranitelnych skupin na trhu prace.

| pfes znacny technologicky pokrok stale plati, Ze se mzda ¢i odména primarné vyplaci
zaméstnanci v hotovosti (v zadkonnych penézich) a pfimo na pracovisti. Zaméstnavatel
se mlOze domluvit se zaméstnancem na jiném zpUsobu vyplaty mzdy ¢i odmény (typicky
prevodem na ucet). Zaméstnanec ale nesmi byt do takového kroku nucen (napfiklad otevfrit
si ucet v bance). Musi se jednat ojeho svobodné rozhodnuti, nikoliv o jednostranné
rozhodnuti zaméstnavatele.'**

132 Setfeni CSU v domdcnostech ukazalo, 7e nejvyssi dosazené vzdélani v populaci lidi s postizenim je nasledujici
(prvni cislo indikuje osoby s postizenim/druhé vétSinovou populaci): zékladni véetné bez vzdélani (23,4 %/13,7 %),
stfedni bez maturity (44,2 %/33,3 %), stfedni s maturitou (24,9 %/34,3 %), vyssi odborné nebo vysokoSkolské
(7,5 %/18,7 %).

133 Ustanoveni § 141-143 zakoniku prace.

134 Viz ustanoveni § 144 zakoniku prace.

135 Viz Pichrt, J. a kol. Zakonik prace. Zakon o kolektivnim vyjednavani. Prakticky komentar. 1. vyd. Praha: Wolters
Kluwer. 2017. ISBN 978-80-7552-609-0.
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To platii v pripadé klientd domovl pro osoby se zdravotnim postizenim. Ze shromazdénych
dat totiz plyne, Ze témér poloviné zaméstnanych klientl (46 %) je jejich odména za praci
vyplacena na Ucty vedené domovem. Jakkoliv mlZe byt uvedené feSeni pro poskytovatele
praktické, je nutné respektovat, Ze takovy postup je mozny jen se svobodnym souhlasem
klienta pfi zohlednéni principu normality. Vyjimkou jsou situace, kdy zpUsob vyplaty na Gcet
spravovany domovem urcil v rozhodnuti soud, pfipadné o ném rozhodl opatrovnik klienta.
Opatrovniklim, pokud ho klienti maji, je odména za praci vyplacena v 17 % pripadda.

Pouze tretiné klientl (32 %) je odména vyplacena pfimo a mohou s ni bez dalsiho nakladat.
Kategorie ,Jiné“ (5 %) postihuje dalSi moZnosti rezimu vyplaty odmény za préci, a to
napfriklad, kdyZz je odména vyplacena na ucet klienta, ke kterému ma dispozicni pravo
opatrovnik (bez blizsi specifikace ke zplsobu nakladani s penézi), ale klient zaroven dostava
¢ast odmény pfimo od zaméstnavatele. Pfipadné respondenti nékolikrat uvadéli, Zze mzda
chodi ,na jednotlivé ucty klientd, dispozicni pravo k hospodareni s financnimi prostredky
[se odviji] dle jednotlivych rozsudkd klientd (...)“. Podobné je nastaven rezim vyplaty v dalSim
domové:

Odména je vZdy vypldcena na osobni ucet daného klienta, ovsem néktefi
(s omezenou svéprdvnosti) mohou bez dalsiho manipulovat jen s ¢dstkou
urcenou soudem, ovSem po dohodé s opatrovnikem treba i s celym vydélkem.

Stfedocesky kraj, 101 az 150 klient(

Jiny domov pro osoby se zdravotnim postizenim zase pomaha klientlm pfizplsobit rezim
vyplaty podle omezeni v rozsudku:

Odména je vypldcena na vicekrdt v mésici podle rozsudku o omezeni
svéprdvnosti. Vyplaceni celé odmény jednou Ccdstkou by neodpovidalo
rozsudku.

Plzerisky kraj, 151 az 200 klient(

Graf 27 Zpusoby vyplaty odmény za prdci u zaméstnanych klientd (N=84)

Odmeéna je vyplacena klientim na Gcéty vedené —% (48)
zafizenim 46 % (408)
Odmeéna je vyplacena primo klientim _ g%;ﬁ’ %Q))
Odmeéna je vyplacena opatrovnikiim, pokud je klienti — 27 % (23)
maji 17 % (154)
.y 6 % (5)
siné [ <o (50)

0 10 20 30 40 50 60

B Podil a pocet zafizeni (N=83) B Podil a pocet klientli (N=882)

Pozn.: Soucet podili u poctu DOZP netvoii 100 %, jelikoZ respondenti mohli oznacit vice odpovédi.
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Poskytovatelé by méli hledat ucinné cesty, jak zvysit pocet klient(, kterym je vyplacena mzda
¢i odména pfimo. Klienti by méli mit v souladu s principem normality ptistup k odméné
za prdci v zdsadé kdykoliv, bez vétsSich omezeni. Méli by mit také o vysi odmény a svych
Usporach prehled, coz je diléi kompetence spadajici do oblasti pracovnich navykl
a dovednosti. PFi jejim budovani je tfeba pracovat i s pfimérenou mirou rizika, podle niz ma
mit ¢lovék pravo udélat chybu a poucit se z ni podobné jako kterykoliv jiny ¢lovék.

Vzhledem k rozdilnym moZnostem rozvoje jednotlivych klientd ochrance doporucuje, aby
domovy v oblasti nakladani s financemi (s odménou za praci a Usporami) volily vysoce
individualizovany pfistup, ktery bude patficné reflektovat schopnosti klientl. Je nejvyse
pravdépodobné, Ze u nékterych klientll nebude ani v budoucnosti dosazeno v dané oblasti
samostatnosti, ato ani ¢astecné, coz by vSak nemélo vést k tomu, Ze zafizeni na praci
s klientem zcela rezignuje.**®

5. Zdravi a zdravotni péce

Zdravi patii mezi nejdileZitéj$i hodnoty v Zivoté kazdého ¢lovéka. Umluva o pravech osob
se zdravotnim postizenim tedy (nejen) proto zarucuje lidem s postizenim pravo na dosazeni
nejvy$si mozné trovné zdravi bez diskriminace na zakladé postiZzeni.'®” Soucasné zavazuje
smluvni staty pfijmout veSkera nezbytnd opatieni, kterd maji lidem s postizenim zajistit
pristup ke zdravotnim sluzbam alécebné rehabilitaci. Ty jim maji byt poskytovany
ve stejném rozsahu a kvalité jako lidem bez postizeni, a to véetné péce v oblasti sexualni
a reprodukéni mediciny a obecnych program( v oblasti vefejného zdravi. Dale maji lidé
s postizenim pravo na poskytovani téch zdravotnich sluzeb, které potrebuji specificky
z dlivodu postizeni. V neposledni fadé Umluva vyZaduje, aby jim zdravotni sluzby byly
poskytovany na zakladé jejich svobodného a informovaného souhlasu.

V Ceské republice plati zékaz diskriminace v pfistupu ke zdravotni pé¢i z divodu zdravotniho
postizeni.’®® Lidem s postizenim néleZi v postaveni pacientd a ulastniki vefejného
zdravotniho pojisténi (dale jen ,pojisténc(”)**® stejnd prava jako ostatnim. Mohou si tak
svobodné zvolit svého poskytovatele zdravotnich sluZeb a zdravotni pojistovnu, ziskat
informace osvém zdravotnim stavu arozhodnout se, zda souhlasi s poskytnutim
navrzenych zdravotnich sluZeb. Za podminek stanovenych pravnimi pfedpisy**° maji pravo

na poskytovani hrazenych zdravotnich sluzeb, a to casové a mistné dostupnych.

136 Verejny ochrance prdv. Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim 2020. Zprava ze systematickych navstév
verejného ochrance prav. Brno: Kancelar verejného ochrance prdv, 2020, str. 38. Op. cit.

137 Clanek 25 Umluvy.
138 Ustanoveni § 1 odst. 1 pism. h) antidiskriminaéniho zakona, ve spojeni s § 2 odst. 3 téhoz zdkona.

139 Pojisténcem je kaZd4 osoba, kterd ma na Gzemi CR trvaly pobyt nebo je zaméstnancem zaméstnavatele se sidlem
nebo trvalym pobytem na tGzemi CR.

140 Zejména ze zakona o verejném zdravotnim pojisténi.
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Pti uplatfiovani prav pacienta a pojisténce vsak lidé s postizenim ¢asto Celi fadé faktickych
bariér, od fyzické nepfistupnosti zdravotnickych zafizeni, pfes problémy s komunikaci
aZ po neptistupnost informaci. Kdyz v roce 2018 proved| Cesky statisticky ufad vybérové
stéZovalo si na nedostupnost zdravotni péce, vhodné |écby arehabilitace az 22,7 %
respondentd.’!

Klientdm domovi pro osoby se zdravotnim postizenim ma poskytovat nezbytnou podporu
pfi uplatiiovani jejich prav v oblasti péce o zdravi poskytovatel socialni sluzby. | v této oblasti
musi podpora klientli odpovidat zakladnim zdsadam poskytovani socialnich sluzeb, zejména
zachovavat jejich lidskou distojnost, vychazet z individualné uréenych potreb a podporovat
rozvoj jejich samostatnosti.'*?> V pfipadé klientd somezenou svépravnosti v oblasti
rozhodovani o zdravotni péci pak musi poskytovatel spolupracovat i s jejich opatrovniky.

V ramci tématu zdravi a zdravotni péce jsme se zaméfili na dvé zakladni otazky. Zaprvé, zda
jsou klientlim domov( plné dostupné hrazené zdravotni sluzby, a to jak v segmentu primarni
ambulantni péce (prakticky l|ékaF, zubni |ékaF, gynekolog), tak rehabilitacni péce
(fyzioterapie, lazenska péce). Zadruhé pak, zda domovy svym klientlim poskytuji v oblasti
péce o zdravi spiSe individualizovanou, nebo spiSe ploSnou podporu pfi uplatiovani jejich
prav.

V prvni C¢asti kapitoly mapujeme dostupnost lékafské péce pro klienty domovi (kap. 5.1).
Nasleduji ¢asti tykajici se fyzioterapie (kap. 5.2), hrazené lazeriské péce (kap. 5. 3) a péce
v oblasti vyZivy (kap. 5.4). V dalsich ¢astech kapitoly se zabyvame otazkou podpory klientd
pfi uskutecnovani jejich prava navybér registrujicich poskytovatell zdravotnich sluzeb
(kap. 5.5), zdravotni pojistovny (kap. 5. 6) a Cerpani prispévku z fond(l prevence zdravotnich
pojistoven (kap. 5. 7.).

5.1 Dostupnost lékarské péce

Stejné jako ostatni pojisténci maji klienti domovl pravo na poskytovani hrazenych
zdravotnich sluZzeb vrozsahu aza podminek stanovenych pravnimi pFedpisy'*® a také
na jejich éasovou a mistni dostupnost.'** Mistni dostupnosti hrazenych zdravotnich sluzeb
se pfitom rozumi pfimérend vzdalenost mista poskytovani hrazenych sluzeb vzhledem
k mistu trvalého pobytu nebo bydlisté pojisSténce. Vyjadfuje se dojezdovymi dobami.
Nejzazsi moiné dojezdové doby pro jednotlivé obory zdravotni péce upravuje nafizeni

141 Vybérové etieni: Osoby se zdravotnim postiZzenim [online]. Praha: Cesky statisticky tGrad, 2019 [cit. 2020-04-19],
s. 75. Dostupné z: https://www.czso.cz/documents/10180/90600407/26000619.pdf/bld5a2b3-a309-4412-a962-
03d847d3d1a0?version=1.5.

142 Ustanoveni § 2 odst. 2 zakona o socidlnich sluzbach.
143 Zejména zdkonem o verejném zdravotnim pojisténi.

144 Ustanoveni § 11 odst. 1 pism. c) zakona o verejném zdravotnim pojisténi.
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vlady.** Casovou dostupnosti se pak rozumi zajisténi poskytnuti neodkladnych a akutnich
hrazenych sluzeb ve Ihité odpovidajici jejich naléhavosti a v pfipadé planovanych hrazenych
sluzeb ve Ihitach stanovenych nafizenim viady.

Povinnost zajistit pojisténciim poskytovani hrazenych zdravotnich sluzeb, véetné jejich
mistni a ¢asové dostupnosti, dopada na zdravotni pojistovny. PIni ji prostfednictvim svych
smluvnich siti poskytovatell zdravotnich sluzeb. Pojisténec ma pravo zvolit si poskytovatele,
ktery je ve smluvnim vztahu s jeho zdravotni pojistovnou. Zvoleny poskytovatel pak mize
odmitnout jeho pfijeti do péée jen ze zdkonem stanovenych divod(,'*® mezi které patfi
i naplnéna kapacita pacientd. Pokud pojisténec celi opakovanému odmitnuti ze strany
poskytovatelll v poZzadovaném oboru zdravotni péce, mlze se obratit se Zadosti o pomoc
na svou zdravotni pojistovnu. Pfi vSech popsanych fazich zajisténi poskytovatele zdravotnich
sluzeb by mél klientdim domovi poskytnout odpovidajici podporu poskytovatel socialnich
sluzeb.

Domovl pro osoby se zdravotnim postiZenim jsme se ptali nato, zda je proné
problematické zajistit Iékarskou péce v jednotlivych specializacich. Pouze devét domovl
(7 %) uvedlo, Ze zdravotni péce je pro jejich klienty dostupna ve vsech potfebnych oborech.
Zbyvajicich 93 % domovi zaznamenalo pfi zajistovani zdravotni péée svym klientim
obtize. Toto zjiSténi povazujeme za alarmuijici.

Pro klienty témér poloviny domovl (47 %) je obtizné dostupné zubni Iékafstvi, stejné tak
témé&rf polovina respondent( (44 %) ma problémy se zajisténim psychiatrické péce. Ctvrtina
domovl (25 %) poukazala na problémy s dostupnosti gynekologické péce a pro vice nez
pétinu respondentll (22 %) je obtizné zajistit péci v oboru vSeobecné praktické Iékarstvi.
Vice nez desetina uvedla také problémy s dostupnosti neurologie (13 %) a détské
a dorostové psychiatrie (16 %),*” coZ v kontextu celkového poétu domovi s détskymi
klienty predstavuje témér polovinu téchto zafizeni (48 %). Kategorie ,Jiné” zahrnuje
odpovédi, které se vyskytly nanejvySe dvakrat (sexuologie, logopedie, plicni Iékarstvi,
diabetologie, revizni lékarstvi, urologie, détskd neurologie, ORL, vnitini Iékafstvi,
rehabilitacni Iékarstvi).

145 Naftizeni vlady o mistni a ¢asové dostupnosti zdravotnich sluzeb.
146 Ustanoveni § 48 odst. 1 zakona o zdravotnich sluzbach.
147 Na nedostupnost détské psychiatrie (pedopsychiatrie) ochrance opakované upozorniuje od roku 2013. Viz tiskova

zprava ,,Systém péce o ohroZené déti je stdle o institucich, nikoli o rodiné” [online]. Brno, Verejnych ochrance prav
[cit. 2020-06-04]. Dostupna z: https://www.ochrance.cz/aktualne/tiskove-zpravy-2013/system-pece-0-ohrozene-

deti-je-stale-o-institucich-nikoli-o-rodine/.
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Graf 28 Vnimand nedostatecnd dostupnost jednotlivych obort Iékarské péce (N=130)

Zubni |ékafstvi I 47 % (61)
Psychiatrie I 42 % (54)
Gynekologie NS )5 % (32)
VSeobecné praktické |ékafstvi I 2) % (29)
Détskd a dorostovd psychiatrie I ——— 16 % (21)
Neurologie HE————— 13 % (17)
Praktické lékarstvi pro déti a dorost 8 8 % (10)
O¢ni lékafstvi n—m 6 % (8)
Klinicka psychologie mmmm 5 % (6)
Dermatologie W 4 % (5)
Fyzioterapie mmm 3 % (4)
Ortopedie mmm 3 % (4)
Jiné m—— 13 % (17)
Potfebna lékarska péce je zajiSténa N 7 % (9)
0 10 20 30 40 50 60 70

Pozn.: Soucet kategorii prevysuje celkovy soucet respondentd, jelikoZ ti mohli oznacit vice odpovédi.

U péti nejhdre dostupnych obort zdravotni péce uvadime také rozloZzeni na jednotlivé kraje.
Obecné lze konstatovat, Ze problémy se zajiSténim péce maji predevSim domovy
v Moravskoslezském, Usteckém a Stfedoceském kraji.

Z celkového poctu téch domovd, které mély problém se zajisténim Iékarské péce, byla celd
jedna Ctvrtina (25 %) z Moravskoslezského kraje. Nasledovaly domovy z Kraje Vysocina
a ze Stfedoceského kraje, kde na problematickou dostupnost zubniho lékafstvi poukdazalo
shodné sedm domov( (11 %).

Graf 29 Vnimand nedostatecnd dostupnost zubniho lékarstvi dle kraji (N=61)

Moravskoslezsky kraj I D) 5 5 (15)
Stfedocesky kraj EEEEE—EEEEE———— 1] % (7)
Kraj Vysodina s 11 % (7)
Kralovéhradecky kraj nE  ——— 10 % (6)
Ustecky kraj e ———— 8 % (5)
Jihomoravsky kraj I S % (5)
Pardubicky kraj HEE——— 5 % (3)
JihoCesky kraj n———— 5 % (3)
Zlinsky kraj — 3 % (2)
Plzefisky kraj —n— 3 % (2)
Liberecky kraj n— 3 % (2)
Hlavni mésto Praha e 3 % (2)
Olomoucky kraj mmmm 2 % (1)
Karlovarsky kraj mmmm 2 % (1)

0 2 4 6 8 10 12 14 16
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Pomérné vysoky pocet domovl oznacil za problematické zajisténi psychiatrické péce.
Nejvice z nich (10 z 54; 18 %) bylo opét z Moravskoslezského kraje, nasledovaly Ustecky
a Jihomoravsky kraj (v obou pfipadech 8 domovl; 15 %). PrestoZze podle respondent(
vykazuji Moravskoslezsky a Jihomoravsky kraj nejhorsi dostupnost psychiatrické péce, podle
verejné dostupnych udajl pripadaji na poskytovatele ambulantni psychiatrické péce
v téchto krajich'*® spi$e niz3i polty pacient(l. V obou zminénych krajich by tedy nemél byt
problém s dostupnosti psychiatrické péce. Data naopak dokladaji nedostatecnou
dostupnost péce v Usteckém kraji.

Graf 30 Vnimand nedostatecnd dostupnost psychiatrické péce dle kraji (N=54)

Moravskoslezsky kraj I 13 % (10)
Ustecky kraj I 15 % (3)
Jihomoravsky kraj I 15 % (8)
Zlinsky kraj I 13 % (7)
Stfedocesky kraj NN O % (5)
Liberecky kraj GGG 7 % (4)
Pardubicky kraj I S % (3)
Olomoucky kraj NI 4 % (2)
Plzefisky kraj I 4 % (2)
Kralovéhradecky kraj N 4 % (2)
Hlavni mésto Praha I 4 % (2)
JihoCesky kraj I 2 % (1)
Kraj Vysocina = 0

Karlovarsky kraj = 0

Treti nejhQre dostupnou specializaci predstavovala gynekologickda péce. Nejobtiznéji
dostupna byla pro klientky domovi v Jihomoravském (6 z 32; 19 %), Usteckém (4 z 32; 13 %)
a Libereckém kraji (4 z32; 13 %). Dostupna data'®® dokladaji, Ze v nékterych krajich, kde
respondenti uvadéji nedostatecnou dostupnost, skutecné poptavka po gynekologické péci
prevy$uje nabidku (Jihomoravsky a Liberecky kraj). Naopak v Usteckém kraji by podle
uvedeného zdroje méla nabidka péce odpovidat potencidlni poptavce (péce by tedy méla
byt dostupna).

148 Narodni portal psychiatrické pée. Ambulantni psychiatricka péce[online]. Praha: UZIS CR, 2020 [cit. 2020-06-18].
Dostupné z: https://psychiatrie.uzis.cz/cs/psychiatrie-v-datech/psychiatricka-pece-v-cr/ambulantni-psychiatricka-

ece/.

149 Sidlo, L., Novak, M., Stych, P. a Burcin, B. Hodnoceni dostupnosti primarni zdravotni péce v Cesku. Dostupnost
ambulantni gynekologie. Praha: Nakladatelstvi P3K, 2017. ISBN 978-80-87343-83-8.
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Graf 31 Vnimand nedostatecnd dostupnost gynekologické péce dle kraji (N=32)

Jihomoravsky kraj I 10 % (6)
Ustecky kraj I 13 % (4)
Liberecky kraj I 13 % (4)
Moravskoslezsky kraj I O % (3)
Hlavni mésto Praha GGG O % (3)
Zlinsky kraj N 6 % (2)
Kralovéhradecky kraj I 6 % (2)
Karlovarsky kraj I 6 % (2)
JihoCesky kraj G © % (2)
Stfedocesky kraj IEEEEG_<—_— 3 % (1)
Olomoucky kraj IEE— 3 % (1)
Plzeisky kraj I 3 % (1)
Pardubicky kraj I 3 % (1)
Kraj Vysocina = 0

o
[EEY
N
w
o
(9]
(o)}
~

PrestoZe péce v oboru vSseobecné praktické lIékarstvi je tou nejzakladnéjsi zdravotni péci,
povaZovalo ji za nedostatecné dostupnou celkem 29 domov(. Jednalo se predevsim
o domovy ve Stfedoceském (6 z 29; 21 %), Moravskoslezském (5 z 29; 17 %) a Olomouckém
kraji (5z29; 17 %).

Graf 32 Vnimand nedostatecnd dostupnost vseobecného praktického lékarstvi dle kraju
(N=29)

StfedoCesky kraj I 21 % (6)
Moravskoslezsky kraj I 17 % (5)
Olomoucky kraj I 17 % (5)
Zlinsky kraj S 10 % (3)
Plzerisky kraj I 7 % (2)
Kralovéhradecky kraj I 7 % (2)

Ustecky kraj — 3 % (1)

Jihomoravsky kraj IEEE— . 3 % (1)

Liberecky kraj Em—— 3 % (1)

Pardubicky kraj EE— 3 % (1)

Hlavni mésto Praha I 3 % (1)

Kraj Vysodina I 3 % (1)
Jihocesky kraj 0
Karlovarsky kraj = 0
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Na problémy se zajisténim détské a dorostové psychiatrie poukazaly nejcetnéji domovy
ze Stfedoceského (4 z 21; 19 %) a Usteckého kraje (3 z 21; 14 %).

Graf 33 Vnimand nedostatecnd dostupnost détské a dorostové psychiatrie dle kraji (N=21)

Stfedocesky kraj I 19 % (4)
L'Jsteck{/ kraj I 14 % (3)
Moravskoslezsky kraj I 10 % (2)
Jihomoravsky kraj I 10 % (2)
Liberecky kraj I 10 % (2)

Zlinsky kraj
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Olomoucky kraj
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Kralovéhradecky kraj
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Vysledky dotaznikové Setifeni dokladaji, Ze pro lidi Zijici v domovech pro osoby se zdravotnim
postizenim je obtizné dostupna péce ve stejnych oborech jako pro populaci Zijici mimo
instituce (zubni péce, psychiatrie, pedopsychiatrie). V nékterych regionech se vsak potykaji
s problematickou dostupnosti péce iv téch oborech, které jsou lidem mimo instituce
bézné dostupné (gynekologie).

5.2 Fyzioterapie

Fyzioterapie je |éCebné rehabilitacni péce poskytovana fyzioterapeutem (nelékarskym
zdravotnickym pracovnikem), kterd spocivd zejména v diagnostice a terapii funkénich
poruch pohybového systému.’®® Pfiposkytovani péce klientdm (nejen) v pobytovych
zafizenich socidlnich sluzeb by mél fyzioterapeut Uzce spolupracovat s dalSimi pracovniky
v pfimé pédi, zejména se vieobecnymi sestrami, které provadéji rehabilitani o$etfovani.'*?

150 Cinnosti fyzioterapeuta upravuje § 25 vyhlasky o ¢innostech zdravotnickych pracovnik(i a jinych odbornych
pracovnikd.

151 Rehabilitacnim oSetfovanim se rozumi zejména polohovani, posazovani, zakladni pasivni, dechova a kondic¢ni
cvi¢eni, nacvik mobility a pfemistovani, nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani sobéstadnosti pacienta a cviceni tykajici
se rehabilitace poruch komunikace a poruch polykani avyprazdnovani a metody bazalni stimulace s ohledem
na prevenci a napravu poruch funkce téla, v€etné prevence dalsSich poruch z imobility [§ 4 odst. 1 pism. j) vyhlasky
o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnik].
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Domov( jsme se ptali, zda zajistuji svym klientdim fyzioterapii, jakou formou a kdo ji hradi.
Pokud domov zaméstnaval fyzioterapeuta, zajimala nas i vyse jeho Uvazku.

5.2.1 Zajisténi fyzioterapie

Podle platné pravni Upravy**?> md domov zajistit poskytovani rehabilitaéni péce klientdim

predevsim prostfednictvim vlastnich zaméstnancl. Z dotaznikového Settfeni vyplynulo,
Ze vice nez dvé pétiny domovl (43 %) nezajistuji klientim pravidelnou fyzioterapeutickou
péci. Vice neZ Ctvrtina respondentl (29 %) fyzioterapeuta/y zaméstnava (fyzioterapeuty
zaméstnané domovem budeme déle oznacovat jako ,interni fyzioterapeuty”). Podobny
pocet domovl (27 %) vyuziva sluZzeb externich poskytovatell (klienti bud dochazeji na jejich
pracovisté, nebo fyzioterapeuti navstévuji domovy). Zbytkova kategorie ,Jiné“ (3 %)
predstavuje domovy, které dle svého vyjadieni nemaiji zajisténu fyzioterapeutickou péci, ale
poskytuji klientim alespon ergoterapii, pfipadné fyzikalni terapii.

Graf 34 Zajisténi fyzioterapeutické péce (N=156)

Zajisténo pomoci externiho fyzioterapeuta

27 % (42)

Zajisténo pomoci interniho fyzioterapeuta 29 % (46)

Jiné 3% (4)

Nezajisténo

43 % (67)

o

10 20 30 40 50 60 70 80

Pozn.: Soucet kategorii prevysuje celkovy soucet respondentd, jelikoZ ti mohli oznacit vice odpovédi.

U domovd, které péci zajistovaly prostfednictvim vlastnich zaméstnanc(, nas zajimal také
rozsah Uvazku, pfipadné pocet hodin mésiéné vyclenény na poskytovdni dané péce.
Pro sjednoceni dat jsme prepocitali pracovni Gvazky na pocet pracovnich hodin mési¢né.
Domovy se vyznamné lisi poctem klientl, a proto jsme dané hodiny vztahli také k poctu
klient(. Graf 35 zobrazuje pocet hodin, které muize fyzioterapeut v idedlnim pripadé vénovat
mésicné kazdému klientovi.

152 Ustanoveni § 36 zakona o socialnich sluzbach.
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Graf 35 Prepocet Casu fyzioterapeutické péce na jednoho klienta v domovech pro osoby
se zdravotnim postiZenim (interni fyzioterapeut); (N=46)

Méné nez hodina [N 13~ (9
Hodina az 119 minut [ R 30 % (14)
2 hodiny a7 179 minut | N 20 % (9)
3 hodiny a7 239 minut [ NN 15 % (7)
4 hodiny az 299 minut | NNRNRE M © % (4)

5-10 hodin [ 2% (1)

Vice nez 10 hodin | 11 % (5)

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Nejcastéji (30 %) maiji fyzioterapeuti vymezeno na jednoho klienta 60 az 119 minut mési¢né
(polovina z domovd, kterych se tato casova dotace tyka, ma vice nez 100 klientd). Vice nez
deset hodin na jednoho klienta maji fyzioterapeuti v celkem péti domovech (11 %); jedna
se ve vSech pripadech o nizkokapacitni domovy, kdy ¢tyfi z nich maji méné nez deset klientd,
jeden ma 12 klient(. Nejvétsi casovou dotaci na jednoho klienta ma domov s kapacitou ti
klientl, (53 hodin na klienta mési¢né). Naopak nejméné c¢asu na jednoho klienta ptipada
vdomové s34klienty aosmi hodinami fyzioterapeutické péce mésicné (14 minut
na klienta).

Protoze vramci vyzkumu nemame moznost vyhodnotit miru (ne)zajisténi potreb
jednotlivych klientl v oboru fyzioterapie, slouZi Udaje uvedené v této kapitole predevsim
k ziskdni obecné predstavy o rozdilném rozsahu fyzioterapeutické péce poskytované
klientdm napfi¢ domovy. Zjisténé poznatky také dokladaji, Ze nejvétsi rozsah péce byl
poskytovan klientlim v nizkokapacitnich domovech.

5.2.2 Uhrada fyzioterapie

Fyzioterapie patfi mezi zdravotni sluzby, které jsou pojisténcim pfi splnéni zakonnych
podminek hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi. Pfesto vice neZ polovina ztéch
domovd, které zajistuji svym klientiim fyzioterapii (42 z82; 5 %), nese jeji ndklady sama.
Vice nez tretina domovi (36 %) fyzioterapii vykazuje zdravotnim pojistovnam a priblizné
ve Ctvrtiné domovl (24 %) si danou péci hradi sami klienti. V nékterych pfipadech jde
i o kombinace uhrad — napfiklad jeden respondent uvedl, Ze fyzioterapeut je hrazen
domovem, ale klienti si mohou dle vlastniho zdjmu doplatit nadstandardni dkony
(napf. masaze). Kategorie ,,Jiné“ (6 %) predstavuje pripady, kdy fyzioterapeut poskytuje své
sluzby zdarma (jako dobrovolnik), pfipadné je péce hrazena z projektu (bez blizsi
specifikace).
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Graf 36 Zpusob uhrady fyzioterapeutické péce (N=82)

Zarizeni hradi fyzioterapii % (42)

Néklady na fyzioterapii hradi zdravotni pojistovna 36 % (30)

Klienti si hradi fyzioterapii sami 24 % (20)

iné [ 6% )
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Pozn.: Soucet kategorii prevysuje celkovy soucet respondentd, jelikoZ ti mohli oznacit vice odpovédi.

V pripadé, Ze péci poskytuje externi fyzioterapeut, hradi ji v zavislosti na okolnostech
zpravidla zdravotni pojistovna klienta nebo sam klient. Pokud vsak péci poskytuje interni
fyzioterapeut, prevaZzuje varianta, Ze ji hradi pfimo zafizeni (87 %). Pouze v pétiné domovu
sinternim fyzioterapeutem (20 %) hradi naklady poskytnuté fyzioterapie zdravotni
pojistovny a priblizné v Sestiné domovu (15 %) si hradi tuto péci sami klienti.

Graf 37 Zpusob uhrady fyzioterapeutické péce u internich fyzioterapeuti (N=46)

sartzenthrad fYZiOterapii _ 87 (40)
Néklady hradi zdravotni pojistovna - 20% (9)
Klienti si hradi fyzioterapii sami - 15% (7)
0 5

10 15 20 25 30 35 40 45

Pozn.: Soucet kategorii prevysuje celkovy soucet respondentd, jelikoZ ti mohli oznacit vice odpovédi.

Vysledky vyzkumu potvrzuji, Ze hrazeni fyzioterapie v domovech nebylo dosud uspokojivé
vyieSeno a nadale predstavuje systémovy problém.
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5.3 Lazenska péce

Lazenska 1éCebné rehabilitacni péce (dale jen ,lazenska péce”) je druhem zdravotni péce,
pfijejimz poskytovani jsou vyuzivany pfirodni |écivé zdroje nebo klimatické podminky
pFiznivé k lééeni.**® Pojisténec ma pravo na poskytnuti hrazené lazeriské péce pfi splnéni
podminek stanovenych pravnimi predpisy.’®® V prvé fadé se musi jednat o nezbytnou
souc€ast lécebného procesu jedné znemoci zarfazenych do Indikacniho seznamu
pro lazeriskou lécebné rehabilitatni péci.’>®> Jako takovou ji musi pojisténci doporucit
pfislusny odborny |ékaF a na zakladé Zadosti, podané praktickym Iékafem, schvalit zdravotni
pojistovna.

Pfi provadéni systematickych navstév domovl vroce 2019'°¢ ombudsman zjistil,
Ze v navstivenych zafizenich podstoupilo hrazenou lazernskou péci v minulosti pouze nékolik
malo klientl. Jako jednu z bariér v pristupu klientd k této péci zminili pracovnici domovt
potiebu zajisténi prlvodce pfi jejim poskytovani, kterou nejsou s ohledem na personalni
zabezpedeni a délku pobyt(**” schopni pokryt. Pobyt privodce pacienta v laznich je pfitom
sluzbou hrazenou z verejného zdravotniho pojisténi, pokud je jeho celodenni pfitomnost
nutnd vzhledem ke zdravotnimu stavu pojisténce, nebo k nutnosti zaskoleni priivodce
pojisténce v osetfovani a Ié¢ebné rehabilitaci doprovazeného pojisténce.*>®

Pro nékteré klienty domovl mohou predstavovat prekazku v pfistupu k lazenské péci také
tzv. kontraindikace, tedy skutecnosti, které podle platné pravni Upravy vylucuji jeji
poskytnuti.’*® Jednd se napfiklad o inkontinenci Il. a Ill. stupné.

Vysledky dotaznikového Setfeni odpovidaji vyse nastinénym poznatklim ochrance
ze systematickych navstév domov(. Takrka tfi ctvrtingy domovlh (72 %) uvedly,
Ze za posledni tfi roky (2017 aZ 2019) necerpal hrazenou lazerniskou péci Zadny z jejich
klient. Naopak pouze pfriblizné jedna ¢tvrtina domovi (28 %) potvrdila, Ze ji ve sledovaném
obdobi podstoupil alespori jeden z jejich klientl. Celkové Cerpalo hrazenou lazeriskou péci
v letech 2017 az 2019 91 klient( DOZP. Ze srovnani s Udaji o Cerpani hrazené lazeriské péce

153 Ustanoveni § 5 odst. 2 pism. f) zakona o zdravotnich sluzbach.

154 Zejména § 33 zakona o vefejném zdravotnim pojisténi, pfilohou ¢. 5 tohoto zdkona a vyhlaskou ¢. 2/2015 Sb.,
o stanoveni odbornych kritérii a dalSich naleZitosti pro poskytovani lazeriské Ié¢ebné rehabilitacni péce.

155 Ptiloha ¢. 5 zakona o verejném zdravotnim pojisténi.

156 Vystup ze série navstév DOZP dosud nebyl zverejnén.

157 Délka pobytu v laznich je v pfipadé dospélych 21-28 dnd, zpravidla s moznosti prodlouzeni.
158 Ustanoveni § 25 odst. 1 zakona o verejném zdravotnim pojisténi.

159 Bod I. 1 Pfilohy vyhlasky o stanoveni odbornych kritérii a dalSich naleZitosti pro poskytovani lazeriské l1écebné
rehabilitacni péce.
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v celé populaci v Ceské republice® vyplyva, 7e klienti domovd vyuzivali danou péci vyrazné
méné nez lidé Zijici v komunité.

Graf 38 Cerpdni hrazené ldzeriské lécebné-rehabilitacni péce za posledni tfi roky (N=155)

m Ano, klienti ¢erpali hrazenou lazenskou lé¢ebné-rehabilitacni péci

= Ne, klienti necCerpali hrazenou lazenskou lé¢ebné-rehabilitaéni péci

Domovy, jejichz klienti vyuZili hrazené lazeniské péce, dale uvedly zplsob zajisténi
doprovodu pfi dané péci. Témeér tri Ctvrtiny (71 %) téchto klientl byly pfi lazenské péci bez
doprovodu, necela ¢tvrtina (23 %) klientl v doprovodu zajisténym rodinou a pouze zlomek
klientd mélo doprovod zajistén domovem (6 %). Vysledky tak potvrdily predchozi poznatky
ochrance, Ze domovy poskytuji klientim doprovod pfi pobytu v [aznich velmi vyjimecné.

Graf 39 Forma doprovodu klientt pfi hrazené Idzeriské lIécebné-rehabilitacni péci (N=41)

Klient byl s doprovodem zajisténym rodinou _ 23 % (21)

Klient byl s doprovodem zajisténym zafizenim . 6% (5)
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Pozn.: Soucet kategorii prevysuje celkovy soucet respondentd, jelikoZ ti mohli oznacit vice odpovédi.

160 Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. Lazeriskd pécée 2018 [online]. Praha: UzIS CR, 2019
[cit. 2020-06-18]. Dostupné z: https://www.uzis.cz/res/f/008267/lazne2018.pdf.
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5.4 Péce v oblasti vyzivy

Soucasti socialni sluzby poskytované domovem by méla byt individualizovana nutricni péce.
Domov je povinen zajistit klientdm celodenni stravu odpovidajici jejich véku, zasadam
racionalni vyZivy a potfebam dietniho stravovani,'®* déle by také mél u klientd sledovat
a vyhodnocovat riziko malnutrice.’®* V pfipadé zjisténi vahovych vykyvi by poté mél

pFijmout odpovidajici opatfeni.'®?

5.4.1 Spoluprace s nutri¢nimi terapeuty

Nutriéni terapeuti vykondvaji Cinnosti v ramci preventivni péce na Useku klinické vyzivy
a specifické osetfovatelské péce zamérené na uspokojovani nutri¢nich potreb. Spoluprace
s nutricnim terapeutem muze posilit kvalitu socialni sluzby poskytované domovem. Forma
a mira spoluprace by se méla odvijet predevsim od individualné uréenych potreb klientd.
Priblizné dvé tretiny domovll (64 %) uvedly, Ze s nutricnimi terapeuty spolupracuji. Vétsina
domov( (47 %) vyuZiva sluZeb externich nutri¢nich terapeutd.®* Pouze pfiblizné 3estina
domovi (17 %) nutri¢niho terapeuta zaméstnava (tzv. interni nutriéni terapeut). Kategorie
,Jiné” (2 %) zahrnuje odpovédi, kdy domov nema zajisténu pravidelnou nutri¢ni terapii, ale
je pfipraven vyhledat a zajistit sluzby nutricniho terapeuta v ptipadé potreby ¢i zajmu
klienta; rovnéz byl do uvedené kategorie zafazen domov, ktery odebird celodenni stravu
pro klienty z kuchyné |écebny pro dlouhodobé nemocné, kde probiha pravidelna spoluprace
s nutri¢nim terapeutem. Pravidelnou nutricni terapii ve spolupraci s nutricnim terapeutem
nezajistuje svym klientdim vice nez tfetina domovii (36 %).

Graf 40 Zajisténi pravidelné nutricni terapie v domovech pro osoby se zdravotnim postiZzenim
(N=156)

Ano, zajistuje pomoci interniho nutri¢niho terapeuta NN 17 % (26)
Ano, zajistuje pomoci externiho nutri¢niho terapeuta I 7 % (73)
Jiné M 2%(3)
Ne, zafizeni nezajistuje nutriéni terapii NN 36 % (56)
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Pozn.: Soucet kategorii prevysuje celkovy soucet respondentd, jelikoZ ti mohli oznadit vice odpovédi.

161 Ustanoveni § 14 odst. 1 pism. b) vyhlasky, kterou se provadéji nékterd ustanoveni zakona o socidlnich sluzbach.

162 Malnutrici se rozumi dlouhodoby stav vyZivy, ktery neodpovida potfebam organismu (nedostatek nebo nadbytek
Zivin nebo jejich nevyvazené zastoupeni).

163 Tehdejsi vefejna ochrankyné prav Mgr. Anna Sabatova, Ph.D., v souhrnné zpravé ze systematickych navitév
DOZP v letech 2017 aZ 2018 domovim doporucila, aby zavedly standardizovany proces prevence malnutrice a vedly
o0 ném evidenci a na zjisténé riziko podvyZivy adekvatné reagovaly. Zprava z navstév domovl pro osoby se zdravotnim
postizenim 2020 [online]. Brno, verejny ochrance prav, 2020. Op. cit.

164 Do této kategorie jsme zaradili také moZnosti, kdy respondenti uvadéli nutricni poradny ¢i nutriéni ambulance
bez blizsi specifikace.
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Pfevaind vétSina (87 %) vsech domovl, kterd aktudlné zajistuje nutricni terapii,
spolupracuje s nutricnimi terapeuty formou obcasnych konzultaci. Pravidelnych konzultaci
vyuZiva pouze neceld Sestina z nich (14 %). Pro vice neZ dvé pétiny domovu sestavuji nutricni
terapeuti pravidelné jidelni¢ek (41 %), coz hodnotim pozitivné. Kategorie ,Jiné” (13 %)
predstavuje Sirokou Skalu dalsSich forem spoluprace: Uéast ve stravovaci komisi, individudIni
stravovani, zabezpeceni individudlnich nutri¢énich doplrkl, tvorbu individualnich
jidelni¢k( (2x), sipping,*®® spolupraci pFi PEG,® fedeni malnutrice, wvyZivu klientd
s chronickymi ranami, kontroly jidelnickl (2x) a odborné poradenstvi (2x).

Graf 41 Oblasti spoluprdce domovi pro osoby se zdravotnim postiZzenim s nutricnim
terapeutem (N=90)

Obcasné konzultace _ 87 % (78)
Pravidelna tvorba jidelnicku _ 41 % (37)
Pravidelné konzultace - 14 % (13)
Jiné - 13 % (12)
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Pozn.: Soucet kategorii prevysuje celkovy soucet respondentd, jelikoZ ti mohli oznacit vice odpovédi
5.4.2 Zjistovani a vyhodnocovani BMI

Jednim z pomocnych ukazatel( stavu vyZivy ¢lovéka je BMI (Body Mass Index). Pro jeho
vypocet je nezbytné znat vysku a vahu daného ¢lovéka. Pfi sledovani téchto hodnot domovy
by stdle mélo platit, Ze postupy ze strany domova musi zachovavat lidskou dlstojnost
klient( a vychazet z jejich individualné urcenych potreb. VazZeni klientd by tak mélo probihat
v intervalech nastavenych individudlné v zavislosti na vyhodnoceni rizik. PloSné vazeni viech
klientl ve stejnych intervalech mlzZe byt projevem ustavniho charakteru poskytované
sluzby.

BMI nezjistuje u svych klientll cca ¢tvrtina domov( (27 %), zbyvajici domovy (73 %) jej
sleduji. Nejvice domovl (32 %) sleduje BMI v individualizovanych intervalech u vsech
klientd. Pétina domov( (20 %) zjistuje BMI u vsech klientl v jednotném intervalu. Podobny

165 Sipping (z angl. sip = usrkavat) je forma vyZivy u lidi, ktefi nemohou pfijimat stravu béznou cestou. Ziviny jsou
obsaZeny vétsinou v ndpojich s vysokou vyzivovou hodnotou, které Ize popijet po douscich.

166 Perkutanni endoskopicka gastrostomie je endoskopicky zaloZzeny umély vstup do Zaludku pro podani vyZivy.
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pocet domovi (21 %) zjistuje BMI pouze u nékterych klient(. Praxe domovu je tedy velmi
rdznoroda. Ze zjisténych poznatkd lze nicméné vycist, Ze plosné opatieni vazeni vSech
klientl ve stejnych intervalech je vdomovech stdle pouzivdno. | vtomto ohledu je tedy
tfeba pracovat na vétsi individualizaci poskytovanych sluzeb.

Graf 42 Zjistovani BMI u klient(i (N=156)

Zatizeni zjistuje BMI u vsech klient( v jednotném

()
intervalu 20% (31)

Zatizeni zjistuje BMI u vsech klient( v 32 % (50)
individualizovanych intervalech ?
Zatizeni zjistuje BMI pouze u nékterych klientl _ 21 % (33)
Zarizeni nezjistuje BMI u klientd _ 27 % (42)
0 10 20 30 40 50 60

Vs o_ee

BMI mimo normu. Ve vice neZ poloviné pripadl (51 %) spolupracuji se specialisty, zejména
s nutricnimi terapeuty nebo nutri¢nimi poradci. Méné ¢asto respondenti zminili spolupraci
s diabetologem, gastroenterologem ¢i psychologem. Podobny pocet respondentl (48 %)
kontaktuje v pripadé zjisténi hodnoty BMI mimo normu praktického lékafe. Pfiblizné
polovina z téchto respondentl (26 z 55; 47 %) v danych situacich navazuje spolupraci jak
s praktickym Iékafem, tak s dalsim odbornikem. Tfeti nejcastéjsi postup predstavuje tUprava
stravy (23 %).

Pouze osm domovl (7 %) uvedlo, Ze vyuZivd moznosti edukace klienta. Pohybové aktivity
zminilo jen sedm domovu (6 %). Kategorie ,Jiné“ (4 %) zahrnuje odpovédi, kdy respondenti
informuji o situaci opatrovnika, zakonného zastupce nebo rodinu klienta, ptipadné voli
moznosti multidisciplinarni spoluprace na urovni pracovniki v socidlnich sluzbach.
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Graf 43 Reakce domovii pro osoby se zdravotnim postiZenim na vykyvy BMI klientt z normy
(N=114)

Spoluprace se specialistou I 51 % (58)
Spoluprace s praktickym |ékafem I 4.8 % (55)
Uprava stravy IS 23 % (26)
Edukace klienta e 7 % (8)
Doplriky stravy Hmmmm 7 % (8)
Pohybové aktivity mmmmm. 6 % (7)
Sipping mEEE 4 % (5)
Sledovéni pfijmu potravy HEE 4 % (4)

Jiné mmmm 4% (5)

0 10 20 30 40 50 60 70

Pozn.: Soucet kategorii prevysuje celkovy soucet respondentd, jelikoZ ti mohli oznacit vice odpovédi.

ProtoZe se jednalo o otevienou otdzku, je pravdépodobné, Ze néktefi respondenti realizuji
vice opatreni, pouze je neuvedli. DllezZité je, Ze na zjisténi BMI mimo normu navazuje pfijeti
opatreni a personal domovl nezlstava necinny.

Jako pfriklad dobré praxe uvadime dvé odpovédi, kdy respondenti kombinuiji vice pfistupd,
a v obou pfipadech kladou ddraz na individualni potieby klienta.

Nutriéni  terapeut ve spoluprdci s lékarem, vedouci sestrou, vedouci
stravovaciho useku a ostatnimi pracovniky nabidnou klientovi napf. dietni
opatreni, priméreny pohyb, nutricni podporu apod.

Ustecky kraj, 21 aZ 30 klient(

Uprava vyZivovych hodnot jidelnicku ve spoluprdci s nutriénim specialistou
a praktickym lékafem pro konkrétniho uZivatele. Konzultace s rodinou nebo
opatrovnikem. Tymovd spoluprdce pracovniki v socidlnich sluzbdch, vedouci
useku stravovadni dle individudiniho pldnu a potreb uZivatele.

Stfedocesky kraj, 101 az 150 klient(

5.5 Vybér registrujicich poskytovatell zdravotnich sluzeb

Vess

zdravotnich sluzeb, ktery je vesmluvnim vztahu sjejich pojistovnou.®” V pfipadé
registrujictho poskytovatele Ize toto pravo uplatnit jednou za tfi mésice.

Registrujicimi poskytovateli zdravotnich sluZeb jsou poskytovatelé ambulantni péce v oboru
vSeobecné praktické Iékarstvi, praktické |ékarstvi pro déti a dorost, zubni |ékarstvi nebo
gynekologie a porodnictvi, ktefi pfijali pojisténce do péce za Ucelem poskytnuti primarni

167 Na zakladé § 11 odst. 1 pism. b) zakona o vefejném zdravotnim pojisténi.
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ambulantni péce.'®® Ta zahrnuje nejen poskytovani preventivni, diagnostické, lécebné
a posudkové péce a konzultaci, ale také koordinaci a navaznost poskytovanych zdravotnich
sluzeb jinymi poskytovateli.’®® V pfipadé poskytovateld v oboru vieobecné praktické
lékafstvi a praktické |ékafstvi pro déti a dorost je jeji souéasti i navstévni sluzba.’®

Ackoliv maji pojisténci pravo, a nikoliv povinnost vybéru registrujiciho poskytovatele
zdravotnich sluzeb, z hlediska ochrany zdravi a poskytovani hrazené zdravotni péce,
zejména preventivnich prohlidek, ji Ize jen doporucit.

Domov by klientovi, pfipadné jeho zakonnému zastupci ¢i opatrovnikovi nemél v uplatnéni
prava vybéru poskytovatele zdravotnich sluzeb brdnit, natoz poZadovat, aby si zvolil
poskytovatele, se kterym spolupracuje. Naopak by mél klienta podpofit v uplatnéni jeho
prava av pfipadé potfeby mu zajistit k poskytovateli doprovod. Obdobné stanovisko
vyjadfila tehdejsi veFejna ochrankyné prav Mgr. Anna Sabatova, Ph.D., v souhrnné zpravé
ze systematickych navstév domova v letech 2017-2018.%7*

Pochybnosti, zda domov poskytuje klientlim takovou individualizovanou podporu, vyvstava
zvla$té tehdy, pokud jsou vdichni klienti domova registrovéani u tého? poskytovatele. Udaj
o poctu registrujicich poskytovateld u klientd zatizeni vSak pochopitelné nelze hodnotit
izolované, protoze mulzZe byt ovlivnén Urovni siti smluvnich poskytovateld zdravotnich
pojistoven v daném regionu, pripadné ztizenou dopravni dostupnosti apod.

Domovl jsme se ptali na pocet registrujicich poskytovateld zdravotnich sluzeb v oboru
vSeobecné praktické lékarstvi (pro dospélé), praktické lékarstvi pro déti a dorost, zubni
Iékarstvi a gynekologie. Abychom dosahli vyssi vypovédni hodnoty dat, uvadime, jednak
u kolika poskytovatell jsou klienti v jednotlivych domovech registrovani, jednak i udaje
o poctu klientli prepoctené na kazdého jednoho registrujiciho lékare v daném domové
a kapacitu domovd, které uvedly pouze jednoho osettujiciho Iékare v dané specializaci.

Za klicové zjisténi povaziujeme, Ze v celkem 56 domovech (38 %) jsou vsichni klienti
registrovani pouze u jednoho poskytovatele ve vsech pfislusnych specializacich lékarské
péée.'’?> Pfesnéji, klienti jsou registrovani ujednoho poskytovatele v oboru vSeobecné
praktické lékarstvi av ostatnich specializacich rovnéZ pouze ujednoho poskytovatele,
v nékolika pripadech dokonce u Zzadného. Naopak celkem v 15 domovech (10 %) jsou klienti
registrovani u 6 a vice poskytovatell.

168 Ustanoveni § 3 odst. 5 zdkona o zdravotnich sluzbach.
169 Ustanoveni § 7 odst. 2 pism. a) zakona o zdravotnich sluzbach.
170 Ustanoveni § 7 odst. 3 zdkona o zdravotnich sluzbach.

171 Zprava z navstév domovi pro osoby se zdravotnim postizenim 2020 [online]. Brno, verejny ochrance prav, 2020.
Op. cit.

172 Vseobecné praktické lékarstvi, praktické l|ékarstvi pro déti adorost, zubni lékafstvi nebo gynekologie
a porodnictvi.
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5.5.1 Vseobecné praktické Iékarstvi

Ptiblizné v poloviné vsech domovl (49 %) jsou vSichni klienti registrovani pouze u jednoho
poskytovatele, pficemz celkem témér tretina z nich (31 %; 21 ze 74) ma vice nez 75 klient(
(jedna se tedy o velkokapacitni zafizeni). U dvou nebo tfi poskytovatell jsou klienti
registrovani priblizné ve tretiné vSech domov(l (31 %). Vice nezZ tfi poskytovatele uvedlo
pouze 27 domov( (18 %). Ve dvou domovech nebyli klienti v péci Zzddného poskytovatele
v oboru vieobecné praktické lékarstvi: zatimco prvni z nich poskytuje sluzbu pouze détem,
druhy ma predevsim dospélé klienty a oSetfuje je pediatr, kterému byla pro tyto ucely
udajné udélena vyjimka (domov nesdélil podrobnosti).

Bliz$i pohled na domovy, které maji vice neZ Sest registrujicich poskytovatell, odhaluje,
Ze se jedna zejména (9 z 15) o domovy s mensi kapacitou (do 40 klientd), ale také tfi
velkokapacitni domovy se 101 az 150 klienty.

Graf 44 Pocet poskytovatelli v oboru vseobecné praktické Iékarstvi registrujicich klienty
domovi (N=149)

1 1ékaf na zafizeni [INIEIENEGEGEGEGEGEEEEE © % (74)
2 |ékafi na zafizeni NN 20 % (30)
3 lékafi na zafizeni N 11 % (16)
4 |ékafina zafizeni I 5% (7)
5 lékard na zafizeni I 3 % (5)
6 lékarli na zafizeni [l 3 % (4)
7 1ékarl na zafizeni W 1% (2)
8 lékaru na zafizeni | 0
9 lékard na zafizeni W 1% (2)
10 Iékart na zafizeni M 2 % (3)
Vice nez 10 |ékarl na zafizeni 1l 3 % (4)
Klienti nejsou registrovani u praktického Iékafe 1 1% (1)
Zatizeni s vyhradné détskymi klienty 1 1% (1)

0 10 20 30 40 50 60 70 80

V pripadech, kdy domovy uvadéji, Zze jsou vSichni klienti registrovani pouze ujednoho
poskytovatele, jsme sledovali, o jak velka zafizeni se jedna. NejCastéji maji klienti pouze
jednoho poskytovatele ve stfedné velkych zafizenich s 51 az 75 klienty (20 %). Vyznamnou
¢ast domovu s jedinym registrujicim poskytovatelem vsak tvofi také velké DOZP s vice nez
75 klienty (29 %), jedna se témér o tretinu z celkového poctu respondent.
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Graf 45 Domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim s jednim poskytovatelem v oboru
vseobecné praktické Iékarstvi pro vsechny klienty dle kapacity zarizeni (N=74)

1-10 klientd NG 4 % (3)

11-20 klientd G © % (7)

21-30 klientd NG 7 % (5)

31-40 klientd I 14 % (10)

41-50 klientd NI 18 % (13)

51-75 klientd I O % (15)

76-100 klientll I 19 % (14)

101-150 klientd  IEEG—— 7 % (5)
151-200 klientd NG 3 % (2)

Vice nez 200 klient( 0

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Jiny pohled nabizi nasledujici graf 46, ktery uvadi, kolik klientd v jednotlivych domovech
pripada na jednoho poskytovatele. Pouze v 18 domovech ze 147 (13 %) pripada na jednoho
poskytovatele 1 az 5 klientl (Sest z téchto domovi ma pfitom méné neZ deset klientd).
Hodnoty u dalSich kategorii jsou si velmi podobné, ve vsech pfipadech jde pfiblizné
o desetinu z celkového poctu, véetné domovl, kde pfipadd najednoho poskytovatele
76 az 100 klientd. Situaci, kdy na jednoho poskytovatele pfipada vice nez 100 klient(, uvedlo
osm domov( pro osoby se zdravotnim postizenim (5 %). Nejvyssi pocet predstavuje
dokonce 167 klient( ptipadajicich na jednoho praktického poskytovatele.

Graf 46 Prepocet klientt na jednoho poskytovatele (N=147)

1-5 klientd I 13 % (18)
6-10 klientt I 11 % (16)

11-20 klientc e 14 % (21)
21-30 klientl T 10 % (14)
31-40 klientl I 13 % (19)
41-50 klient(l I 10 % (15)
51-75 klient( e 14 % (21)

76-100 klientd e 10 % (15)

101-150 klientli S S 4 % (6)
Vice nez 150 klienti el 1 % (2)

0 5 10 15 20 25

5.5.2 Poskytovatelé v oboru praktické Iékafstvi pro déti a dorost

Témér trictvrtedni vétsina (72 %) domovl ma své détské klienty registrovany pouze
u jednoho poskytovatele v oboru praktické Iékafstvi pro déti a dorost. Pfiblizné Sestina
(14 %) domovli ma meazi registrujicimi poskytovateli dva pediatry a vice neZ dva registrujici
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poskytovatele ma pouze 9% domovl. Détsti klienti ze dvou domovi dokonce nemaji
Zzadného registrujiciho poskytovatele (v jednom domové se jedna o jedno dité, v druhém
pak o dvé déti). Je tedy otazkou, jak maji zajiSténu péci, zejména pravidelné preventivni
prohlidky, na které maji jako pojisSténci narok.

Graf 47 Pocet poskytovatelli v oboru praktické lékarstvi pro déti a dorost registrujicich
klienty v domovech (N=42)

1lékaf na zafizeni N 72 % (30)
2 |ékafi na zafizeni | 14 % (6)
3 lékati na zafizeni | 0
4 |ékafi na zafizeni I 7 % (3)
5 lékart na zafizeni M 2 % (1)
Klienti nejsou registrovani u pediatra [l 5 % (2)
0 5 10 15 20 25 30 35
Pokud mél domov registrujici poskytovatele, nejcastéji (30 %) mél 1 az 2 klienty v prepoctu
na jednoho poskytovatele, méné ¢asto 3 az 5 klientd na jednoho poskytovatele (28 %). Vice
neZz deset klientd na jednoho poskytovatele pfipadalo ve Ctvrtiné vSech domovid (25 %).
Ty domovy, které uvedly pouze jednoho registrujiciho poskytovatele, mély pfiblizné ve dvou

tretinach (70 %) do deseti détskych klient(, v Sesti pfipadech (20 %) mezi 11 aZ 20 klienty
a pouze ve trech pfipadech (10 %) slo o zafizeni se 21 az 30 klienty.

Graf 48 Prepocet klientt na jednoho poskytovatele (N=40)

1-2 klienti na l¢kate | :0 % (12)
3-5 klientd na Iékare | N R 2: % (11)
6-10 klientt na I¢kate | NNRREEBGNMEEEEEEEEEE 3% (7)
11-15 klientd na Iékare | R 7 > (3)
16-20 klientd na lékare | NN 10 % (9
Vice ne? 20 klientd na lékare | NN NI 7 > (3)
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5.5.3 Zubni lékafstvit”’®

Ve dvou pétinach vsech domovu (45 %) byli vSichni klienti registrovani pouze u jednoho
poskytovatele v oboru zubni Iékafstvi, priCemzZ celkem 32 % z téchto domov( patfilo mezi
velké domovy (nad 75 klient(). U dvou nebo tfi poskytovateld byli registrovani klienti
ve Ctvrtiné vSech domovl (25 %). Vice nez tfi poskytovatele uvedlo pouze 25 domovi (17 %).
Za alarmujici povaZujeme, Ze klienti z celkem 20 domovl (14 %) nejsou registrovani
u Zadného poskytovatele v oboru zubni lékafstvi. Ctyfikrat se jednalo o poskytovatele
z Kraje Vlysocina, Moravskoslezského a Usteckého kraje a také ¢aste¢né o ty domovy, které
vySe v Grafu 29 uvedly, Ze se jim nedafi sehnat pfislusného poskytovatele. Nékteré z téchto
domovi jsme kontaktovali a dle jejich sdéleni Slo o situace, kdy napf. osetfujici zubni lékaf
zrusil ordinaci a domovu se dosud nepodafilo ziskat jiného poskytovatele, pfipadné se uz
dlouhodobé nedafi zajistit registrujiciho poskytovatele, a osSetfeni proto domov fesi
az na pohotovosti, pokud nastane akutni potfeba. Tito klienti tedy nemaji zajisténu
preventivni zubni péci, na kterou maji jako pojisténci narok.

Graf 49 Pocet poskytovatell v oboru zubni lékarstvi registrujicich klienty v domovech
(N=148)

1 1ékat na zafizeni [N o; (66)

2 |ékati na zafizeni | NNINELD 16 % (23)

3 lékafi na zafizeni | NN © % (14)

4 |ékafina zafizeni [ 5 % (8)

5 lékatl na zafizeni [ 3 % (5)

6-10 lékafd na zafizeni | NN 7 % (11)
Vice nez 10 stomatologl na zafizeni | 1% (1)
Klienti nejsou registrovani u stomatologa [N 14 % (20)
0 10 20 30 40 50 60 70

V pripadech, kdy domovy uvadéji, ze jsou vsichni klienti registrovani pouze ujednoho
poskytovatele, jsme sledovali, o jak velkd zafizeni se jednd. Nejcastéji maji klienti pouze
jednoho poskytovatele ve stfedné velkych zatizenich s 51 az 75 klienty (21 %) a ve velkych

zatizenich se 76 az 100 klienty (21 %). Celkovy podil velkych domovU s vice nez 76 klienty
tvori témér tretinu (31 %) z celkového poctu.

173 Otazkou poskytovani zubni péce lidem s mentalnim postiZzenim a poruchami autistického spektra se zabyvala
v roce 2018 tehdejsi vefejnd ochrankyné prav Mgr. Anna Sabatova, Ph.D., ve stejnojmenném vyzkumu. Vice informaci
viz Poskytovani zubni péce lidem s mentdlnim postizenim a poruchami autistického spektra: vyzkum verejné
ochrankyné prav. Verejny ochrance prav —ombudsman [online]. Brno: Verejny ochrance prdv, 2019 [cit. 2020-06-18].
Dostupné z: https://ochrance.cz/fileadmin/user upload/ESO/51-2017-DIS-JV_vyzkum.pdf.
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Graf 50 Domovy s jednim registrujicim poskytovatelem v oboru zubni Iékarstvi dle kapacity
domova (N=66)

1-10 klientG 1 2 % (1)
11-20 klientd G 12 % (8)
21-30 klientt G 6 % (4)
31-40 klientd I 17 % (11)
41-50 klientll NG 12 % (8)
51-75 klientd I 21 % (14)
76-100 klientd I 21 % (14)
101-150 klient( NG S % (5)
151-200 klients  HEEEE 2 % (1)

Vice nez 200 klientd 0

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Pouze ve 13 % domovd pfipada na jednoho poskytovatele méné nez 5 klientd (Sest z téchto
domovl ma méné neZ deset klientll). Situaci, kdy na jednoho lékafe pripada vice nez
50 klientd, uvedlo 39 domovi (30 %), nejvyssi pocet predstavuje 167 klientl pripadajicich
na jednoho poskytovatele.

Graf 51 Prepocet klientt na jednoho poskytovatele v oboru zubni lékarstvi (N=128)

1-5 klientd I 13 % (17)
6-10 klientd NG ¢ % (7)

11-20 klientd N 18 % (23)

21-30 klientd GG © % (12)

31-40 klientd I 13 % (17)

41-50 klientll NG 10 % (13)

51-75 klientd I 15 % (19)

76-100 klientd I 11 % (14)
101-150 klientd G 4 % (5)

Vice nez 150 klientd 1l 1 % (1)

0 5 10 15 20 25

5.5.4 Gynekologie

ProtoZe naprosta vétSina domovl (97 %) mda mezi klienty zastoupeny Zeny, zajimal nas také
pocet registrujicich poskytovateld v oboru gynekologie. Ve vice neZ poloviné domovu
(51 %) byly klientky registrovany pouze u jednoho poskytovatele. Priblizné v Sestiné (17 %)
domovl byly klientky registrovany udvou poskytovatelll. Vyssi Cetnost registrujicich
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poskytovateld vdomovech byla vradu jednotek. V celkem 23 domovech (16 %) nejsou
klientky registrovany uZadného poskytovatele v oboru gynekologie. Stejné jako
u poskytovatelll v oboru zubni lékafstvi se Castecné jedna oty domovy, které vyse
v Grafu 31 uvedly, Ze se jim nedafi sehnat pfislusného poskytovatele. Jeden domov, rovnéz
jako v pfipadé zubniho lékafstvi, uvedl, Ze v reakci na nedostupnost péce resi az akutni
pfipady na pohotovosti.

Graf 52 Pocet poskytovatelii v oboru gynekologie registrujicich klientky v domovech (N=146)

V zafizeni neni zadny gynekolog _ 16 % (23)
siekarna carcers | v 7

2 I¢kafi na zatizeni || | T 27~ 25
3 lékati na zafizeni - 6 % (8)
4 |ékafi na zafizeni - 4% (6)
5 lékari na zafizeni ] 1% (2)

6—10 Iékafl na zafizeni I 1% (2)

Vice nez 10 Iékafu na zafizeni I 1% (1)

V zafizeni nejsou zeny - 3% (5)

0 10 20 30 40 50 60 70 80

V pfipadech, kdy domovy uvadéji, Ze jsou vSechny klientky registrovany pouze u jednoho
poskytovatele, jsme sledovali, o jak velkd zafizeni se jednd. Nejc¢astéji maji klientky pouze
jednoho poskytovatele vdomovech s kapacitou do 10 klientek (32 %), jedna se pfiblizné
o tfetinu téchto domovi. Jednoho gynekologa maiji ale také klientky tfech domova (4 %)
s vice nez 75 klientkami.
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Graf 53 Domovy postiZzenim s jednim registrujicim poskytovatelem v oboru gynekologie dle
kapacity domova (N=74)

1-10 klientt | NG 32 % (24)
11-20 klientti | NG 22 % (16)

21-30 klienttd [N 16 % (12)

31-40 klientd | NN 3 % (6)

41-50 klientd | HNNEEEEN 5 % (4)

51-75 klientd | RN 12 % (9)

76-100 klientd | 2 % (3)

0 5 10 15 20 25 30
Registrujici poskytovatelé v oboru gynekologie vdomovech méli nejcastéji (24 %)
1 az 5 klientek v pfepoctu na jednoho poskytovatele, méné casto 5 aZ 6 klientek a 11 aZz 20
klientek na jednoho poskytovatele. V obou kategoriich se jedna o pétinu pfipad( (20 %).

Vice nez 20 klientek na jednoho poskytovatele pripadalo témér ve tretiné vsech domov(
(36 %).

Graf 54 Prepocet klientek na jednoho poskytovatele (N=118)
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5.6 Vybér zdravotni pojistovny

Mezi zékladni prava pojisténce patfi pravo navybér zdravotni pojistovny.'’* Zdravotni
pojistovnu lze zménit jednou za 12 mésicl, a to vidy jen k 1. dni kalendafniho pololeti.*”®
Rozhodnuti zménit pojistovnu muZe v praxi ovliviiovat cela fada faktor(, a to od pozadavk(
na sit smluvnich poskytovatel( zdravotnich sluzeb pfes nabidku preventivnich programi
a pfispévkd z fondl prevence po zpUsob komunikace s klienty, rozvinutost informacnich
portalll a idedlné kvalitu hospodareni pojistovny atd.

Pojisténec by mél byt registrovan u takové pojistovny, jejiz nabidka nejlépe odpovida jeho
potfebdam. Za tim uUcelem by mu mél domov spolu s pfipadnym opatrovnikem poskytnout
potfebnou podporu.

V soucasnosti provadi v CR vefejné zdravotni pojisténi sedm zdravotnich pojistoven. Ke dni
31.12. 2019 byla podle Centralniho registru pojisténct'’® u Vieobecné zdravotni pojistovny
CR (VZP) registrovéna pfiblizné polovina viech pojisténcli (56 %) v Ceské republice, vice ne?
desetina vsech klientd (13 %)byla registrovana u Zdravotni pojistovny ministerstva vnitra
Ceské republiky (ZP MV CR) a (12 %) u Ceské préimyslové zdravotni pojistovny (CPZP).
Ostatni pojistovny maji zastoupeni mezi pojisténci pouze v jednotkach procent. Podil
pojisténcu-klientd domovd u jednotlivych pojistoven by mél odpovidat rozlozeni v populaci.

Z odpovédi dom( vyplynulo, Ze témér tfi Ctvrtiny (72 %) vSech klientlli domovid jsou
registrovany u VZP. U ostatnich pojistoven jsou registrovany pouze jednotky procent klient(
z celkového poctu, z toho nejvice u ZP MV CR (10 %) a CPZP (9 %). Udaje tak nekoresponduiji
s podilem viech pojisténct v CR ujednotlivych pojistoven, VZP je na Ukor ostatnich
pojistoven zastoupena vyznamné vice nez odpovida jejimu zastoupeni v populaci.

Graf 55 Podil klient v domovech dle registrace u zdravotnich pojistoven v roce 2018 (N=155)

Veobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky... IS (G545)
Zdravotni pojisfovna ministerstva vnitra Ceské... INIEEE 10 % (887)
Ceska prlimyslova zdravotni pojistovna (CPzZP) M 9 % (808)
Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky... lll 4 % (389)
Oborova zdravotni pojistovna zaméstnancl bank,... Il 2 % (218)
Revirni bratrskd pokladna, zdravotni pojistovna... B 2 % (155)
Zaméstnanecka pojistovna Skoda (zPS) 1 1% (112)
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Pfiblizné v desetiné domov( (10 %; 15 ze 155) jsou vSichni klienti registrovani pouze u jedné
pojistovny, pficemz ve 14 pripadech se jednd o VZP a v jednom pfipadé o Zaméstnaneckou

174 Ustanoveni § 11 odst. 1 pism. a) zdkona o verejném zdravotnim pojisténi.
175 Ustanoveni § 11a odst. 1 zdkona o verejném zdravotnim pojisténi.

176 Na zakladé § 27 odst. 1 zakona o pojistném na verejné zdravotni pojisténi, vede a spravuje Centralni registr
pojisténcd, jako registr viech pojisténca, Vieobecnd zdravotni pojistovna CR.

74



Sp. zn.: 6/2019/0ZP/MR
ombudsman ¢. j.: KVOP-41618/2020

uZ 2o let pomahame bez rozdilu

pojistovnu Skoda. TéméF ve Etvrting viech domovil (24 %; 38 ze 155) je 90 aZ 99 % klientd
registrovano rovnéz ujedné pojistovny, ztoho se jednd v 36 pfipadech o VZP. Celkem
v 50 domovech, tedy v bezmala tfetiné vSech domovi (32 %), tak jednoznacné prevlada
registrace u VZP. To vzbuzuje pochybnost, zda tyto domovy poskytuji klientiim dostatecné
individualizovanou podporu pfi uplatfiovani jejich prav.

5.7 Cerpdni prispévkl z fondd prevence zdravotnich pojistoven

Zdravotni pojistovny mohou zfizovat tzv. fondy prevence!’’ a poskytovat z nich svym
pojisténciim plnéni nad rdmec verejného zdravotniho pojisténi za podminek, které samy
stanovi. Z fondl prevence mohou hradit zdravotni sluzby nad ramec hrazenych sluzeb,
preventivni zdravotnické programy, rehabilitacné rekondi¢ni aktivity, projekty podporujici
zvySeni kvality zdravotni péce nebo zdravy zplsob Zivota a zdravi pojisténcl. Nejcastéji
pojistovny proplaceji o¢kovani, vyZivové doplriky, pfipadné pohybové ¢i wellness aktivity
(napfiklad masaze). Domovy by mély klienty (ve spolupraci s opatrovnikem, pokud ho maji)
podpofit k Cerpani takovych prispévkd, které vyhovuji jejich individualnim potifebam
a podpofi jejich zdravi.

V 2018 roce poskytovalo prispévky z fondl prevence vsech sedm zdravotnich pojistoven,
pfiemZ podle vefejné dostupnych informaci'’® je ¢erpalo jen 10 % klientd VZP, v pfipadé

ostatnich pojistoven vyssi podil klient(, ale méné nez polovina.

Domovll jsme se ptali, zda jejich klienti ¢erpali vroce 2018 prispévky z fondu prevence
a na co je vyuzili. Cerpani prispévka klienty ndm potvrdila pouze pfiblizné tfetina domov(
(35 %), naopak témér dvé tretiny (61 %) domov( uvedly, Ze zadny z klientl prispévek
z fondu prevence necerpal. Pét domovl (4 %) tuto skuteénost nezjistuje.

Toto je zdleZitost opatrovnika, persondl nemd pristup k bonusovym udajim
dané pojistovny — jde o osobni a kody hlidanou zdleZitost.

Stfedocesky kraj, 151a Z 200 klient(

177 Na zékladé § 7 odst. 2 zékona o Véeobecné zdravotni pojistovné CR a § 16 odst. 4 zakona o resortnich, oborovych,
podnikovych a dalSich zdravotnich pojistovnach.

178 VSeobecna zdravotni pojistovna: Prispévky na prevenci ¢erpd asi jen desetina pojisténcu. [online]. Praha, 2019
[cit. 2020-04-19]. Dostupné z: https://zdravi.euro.cz/vzp-prispevky-na-prevenci-cerpa-jen-asi-desetina-pojistencu/.
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Graf 56 Cerpdni pfispévky z fondu prevence zdravotni pojistovny v roce 2018 (N=137)

Ano, klienti Cerpaji pfispévky z fondu prevence _ 35 % (48)
Ne, klienti necerpaji prispévky z fondu prevence _ % (84)

Zatizeni nezjistuje, zda klienti ¢erpaji pFispévky z
4% (5)
fondu prevence

Nejvice klientl (93 %) Cerpalo pFispévek z fondu prevence na o¢kovani. Jednalo se celkem
02139 klientd z57 domovd, pficemZz témér v poloviné znich (47 %; 27 z57) vyuzilo
prispévky na ockovani vice nez 90% vSech klientl. V péti pripadech se jednalo
o velkokapacitni domovy.

Vyznamné méné klient( (148 ze 4 domovl tj. 6 %), Cerpalo prispévky na vitaminy. V pfipadé
jednoho z téchto domovi takto cerpalo prispévky 122 klientl. Nejméné byly vyuzivany
prispévky na masaZe, a to pouze tfemi klienty v jednom domové (<1 %). Jinou moznost nez
vySe uvedené uvedly pouze dva domovy (<1 %). U prvniho z nich se jednalo o prispévky
na cviceni prodva klienty (tentyz domov, kde klienti vyuzivaji pfispévku na masaze),
u druhého o tfi klienty bez blizsi specifikace, na co ptispévek vyuzili.

Domovy ve svych odpovédich nezminily ¢erpani prispévkd na dentalni hygienu, rovnatka,
vyuziti slev na kompenzacni pomlcky, plavani, prevenci nadorovych onemocnéni Cci
osteoporozy, v pripadé déti pak ptispévky na ozdravné pobyty.

Graf 57 Ucel Eerpdni pFispévk( z fondu prevence zdravotni pojistovny v roce 2018 (N=137)

Vitaminy - 6 % (148)

Masdze | <1%(3)

Jiné | <1%(5)
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V dané otdzce tedy existuje prostor pro zlepseni. | v téch domovech, které klienty podporuiji
v Cerpani prispévkl z fond( prevence zdravotnich pojistoven, jsou totiz prispévky vyuzivany
takrka vyluéné na ockovani. To opét vzbuzuje pochybnosti o mife individualizace
poskytované podpory.

6. Dalsi zjisténi

Na zavér méli respondenti moznost uvést pripadné pripominky ¢i komentare, ato jak
k vyzkumnému tématu, tak obecné k problematice poskytovani socialni sluzby domov
pro osoby se zdravotnim postizenim. Této mozZnosti vyuZilo pouze 21 domovid (13 %),

pricemzZ vétsina z nich reagovala na konkrétni body v dotazniku (zarfazeno do pfislusnych
kapitol).

Za nejvétsi problémy, se kterymi se potykaji, respondenti oznadili dostupnost zdravotni péce
(poskytovatelll z obor(l détsky psychiatr, pediatr, geriatr, zubni lékaF, fyzioterapeut),
spolupraci se zdravotnickymi zafizenimi, pfipadné nedostatek personalu v zafizenich
pro ukony spojené se zdravim klienta.

V oblasti zajisténi zdravotni péce je nejvétsim problémem zajisténi zubare.
Odmitaji pacienty s mentdlnim postiZzenim nebo kombinovanym.*’?

Moravskoslezsky kraj, 21 az 30 klientd

[...] klienti s mentdlnim postiZenim se dostali do seniorského véku a zacinaji
se kombinovat zdravotni problémy seniorli a osob s mentdlnim postizenim
a vse resi jen psychiatr, ale bylo by dobré, aby se timto problémem zacal
zabyvat i geriatr [...]

Stfedocesky kraj, 41 az 50 klient(

Je velice ndrocné ziskat do pracovniho uvazku fyzioterapeuta, ato ipres
skutecnost, Ze nasi cilovou skupinou jsou déti, u kterych je potfeba pracovat
odborné se jejich spasticitou a pohybovym apardtem.

Ustecky kraj, 41 a% 50 klient(

Stredisko nemd zdravotni sestru, zajistovdni Iékarské péce (doprovod k lékari,
komunikace s lékari, zajistovdni Iéki) provadi pracovnik v socidlnich sluZzbdch.
Zdravotni sestra na stfedisku je jenom na DPP a jeji ndplini je pouze chystdni
lékd, aplikace injekci a odbéry biologického materidlu. Z divodu zhorsovani
se zdravotniho stavu uZivatelll, vhimdme potirebu mit zdravotni sestru aspori
na 0,5 uvazku. Je nutnd mezirezortni spoluprdce s MPSV a MZ.

Moravskoslezsky kraj, 11 az 20 klientd

179 Na nedostate¢nou dostupnost zubni Iékafské péce pro osoby s mentalnim postizenim a poruchami autistického
spektra upozornil vyzkum verejné ochrankyné prav vroce 2018. Poskytovani zubni péce lidem s mentdlnim
postizenim a poruchami autistického spektra: vyzkum verejné ochrankyné prav. Verejny ochrance prav—ombudsman
[online]. Brno: Verejny ochrance prav, 2019 [cit. 2020-06-18]. Dostupné
z: https://ochrance.cz/fileadmin/user upload/ESO/51-2017-DIS-JV_vyzkum.pdf.
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Jeden domov pro velmi detailné popsal problémy tykajici se détskych klientli v domovech
pro osoby se zdravotnim postizenim, zejména okolnosti umistovani déti v procesu natizeni
ustavni vychovy, vymezeni cilové skupiny dle véku a administrativni komplikace spojené
s détskymi klienty.

V poslednich letech nds pravidelné kontaktuji OSPOD z celé CR s Zddostmi
o umisténi déti s mentdlnim & kombinovanym postiZzenim. Tyto déti jsou casto
umistény v zafizenich, kterd nejsou uzpilsobena poZadavkim péce o déti
s timto typem postiZeni. Vétsinou se jednd o urgentni Zddosti o umisténi
v procesu narizeni ustavni vychovy. Témto poZadavkim nejsme schopni
vyhovét z kapacitnich divodd, stejné jako vétsina ostatnich DOZP. Idedini stav
neni ani velmi Siroké vymezeni vékové kategorie nasich klient( (od 5 let aZ
neomezené) a nerovnomérné rozloZeni jednotlivych vékovych kategorii. [...]
Poskytovadni socidlnich sluZeb détem pfindsi z pohledu poskytovatele fadu
administrativnich specifik a uskali. V pfipadé ustavni vychovy a stanoveni
uhrady dle zdkona o socidlnich sluZbdch reseni pohleddvek, postaveni klienta
pfidovrseni 18 let — zdlouhavé, casto nékolikamésicni, fizeni o omezeni
svéprdvnosti a urceni opatrovnika. Po radu mésicl tak neexistuje oprdvnénd
osoba, kterd by mohla aktivné jednat v zdjmu klienta napf. pfivyrizovdni
socidlnich ddvek, invalidniho diuchodu, pri feseni vaznéjsich zdravotnich otdzek
klienta apod. Neosvédcil se ndm ani ndvrh na ustanoveni opatrovnika dle § 58,
obcCanského zdkoniku. Zarizeni tak prichdzi po fadu mésici o uhradu
za ubytovdni a stravu dospélého uZivatele, kterd je mu stanovena
a poZadovdna ode dne pfizndni a vyplaceni ID.

Jihocesky kraj, 76 az 100 klient(

Velky domov pro osoby se zdravotnim postizenim v Pardubickém kraji zase poukazuje
na problematiku pecujicich, respektive nevyvazenost prispévku na péci pro pecujici, ktefi
jsou nuceni kombinovat domdci péci se sluzbami domova pro osoby se zdravotnim
postizenim.

[...] Ddle bychom chtéli upozornit na tvrdost zdkona v oblasti vypldceni
Prispévku na péci. Pokud je klient v DOZP, automaticky ma ve lll. a IV. stupni
nizsi prispévek na péci, nez kdyZ je doma. Pokud ale neexistuje pro urcité
skupiny jind forma podpory nez pravé pobyt v DOZP s tim, Ze rodic si své dité
nebo opatrovance bere pravidelné a ¢asto domu, nastava situace, kdy rodi¢
pecuje doma treba i vice dni, neZ peCuje DOZP. V tu chvili by bylo fajn, kdyZ by
bylo brdno jako zvldstni zietel — rodic se stard, jak to jen jde, je nucen vyuZivat
DOZP, jelikoZ jind vhodnd sluZzba neni k dispozici (napr. mentdlni postiZeni
v kombinaci s autismem a poruchami v chovdni). Nebylo by vhodné tuto
tvrdost zdkona odstranit a napr. na zdkladé potvrzeni z DOZP pfiznat statut
pecujici osoby a vyssi PnP?

Pardubicky kraj, vice nez 200 klient(
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/aver

Vyzkumu, jehoz cilem bylo zmapovat Zivot klientd v domovech pro osoby se zdravotnim
postizenim v oblastech celkového nastaveni sluzby, nastaveni sluzby pro nezletilé klienty,
zaméstnavani klientl a zajisténi zdravotni péce, se zUcastnilo 156 domov( pro osoby
se zdravotnim postizenim.

Co se tyce celkového nastaveni domovd, z vysledkl vyzkumného Setreni vyplyva, Ze vétSina
domovl stile poétem klientli a uzptisobenim odpovida spiSe ustavnimu typu sluzby
namisto jeji individualizace a deinstitucionalizace. V domovech Zije velké mnozZstvi lidi
s postizenim pohromadé, pricemz témér ve tretiné domovud zucastnénych na vyzkumu je
vice neZ 76 klient(.*® Jen v malém mnoZstvi domovl je sluZba poskytovana zplsobem
priblizujicim se bydleni v bézném prostredi (v samostatnych bytovych jednotkach). Vétsina
se konceptu béZiné domacnosti ani neblizi, domovy casto nejsou ani nijak rozdéleny
namensi organizaéni jednotky. Béznou praxi jsou stdle vicellzkové pokoje
(az sedmilGizkové). Stale také existuji domovy, kde Ziji pouze muzi nebo pouze Zeny. Proces
transformace pobytovych sluzeb, jehoz cilem je pfechod od instituciondlni péce k péci
poskytované v pfirozeném prostiedi, se tak podle zjisténych poznatkll ve stavajicim
nastaveni domovtli pro osoby se zdravotnim postiZenim projevuje pouze minimalné,
pficemzZ pravo na nezavisly zplsob Zivota klientl neni stale ve velké mife realizovano. To
potvrzuje také zjisténi, Ze vdomovech Ziji lidé, ktefi by za vyuZiti jiné podpory v bézném
prostfedi nemuseli pravdépodobné tuto sluzbu vyuZivat.

Ve Ctyriceti domovech zucastnénych navyzkumu Zily také déti, celkem jich vdobé
vyzkumného Setfeni bylo vdomovech 365. Vice nez ctvrtina znich Zila ve velkych
domovech (nad 76 klient(), v nékolika pFipadech pak jedno ¢i dvé déti Zily mezi dospélymi
klienty. Toto zjiSténi povazuji za alarmujici. Ve velkych domovech hrozi, ze specifické
potieby déti nebudou s ohledem na velky pocet klientl a vétSinové potreby dospélych
naplnény. Pfi pobytu mezi dospélymi klienty je navic dité izolovano od vrstevnikd a jeho
vyvoj mlze byt timto ohrozen.

Z vyzkumného Setfeni ddle vyplyva, Ze se v letech 2015-2019 navratila z domova pro osoby
se zdravotnim postizenim do rodiny pouze necela pétina déti a do nahradni rodinné péce
smérovala jen Sestina déti. Takto mala navratnost déti z domov( pro osoby se zdravotnim
postizenim muZe souviset s tim, Ze jen velice malo domovt (11 %), ve kterych Ziji déti,
spolupracuje s organy socialné-pravni ochrany déti na moznosti odchodu déti zdomovt
do rodinné péce. OSPOD ma pritom zakonnou povinnost sledovat, zda trvaji divody
pro pobyt ditéte v udstavnim zafizeni, nebo povinnost ve vhodnych pripadech ditéti
zprostiredkovat nahradni rodinnou vychovu. Naopak domovy maji zdkonnou povinnost
détem pomahat v uplatiovani jejich prav, tedy iv pravu na Zivot vrodiné. Z vysledkd

180 Do této kategorie patfi také domovy zfizované Ministerstvem prace a socidlnich véci. To ma byt pfitom nositelem
tématu transformace a deinstitucionalizace, aje také kontaktni mistem Umluvy o pravech osob se zdravotnim
postizenim zajistujicim jeji provadéni (podle ¢lanku 33 odst. 1 Umluvy maji staty povinnost vytvofit v rdmci statni
spravy kontaktni misto pro zéleZitosti tykajici se jejiho provadéni).
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vyzkumu pak také vyplyva, Ze déti neopousti domovy pro osoby se zdravotnim postizenim
ani po nabyti zletilosti, naprosta vétsSina z nich dale zGstava.

ces

V oblasti zaméstnavani lidi s postiZzenim Zijicich v domovech ptinesl vyzkum zjisténi, Ze mira

evvys

zaméstnanosti klientii domovid v produktivnim véku je vyrazné nizsi nez v ptripadé lidi
klienty, ktefi by byli zaméstnani. Na hlavni pracovni pomér pracuje neceld polovina
zaméstnanych klientd, pFevladaji dohody konané mimo pracovni pomér (DPC, DPP). Vétsina
zaméstnanych klientl vykonava pouze pomocné prace s nizkou kvalifikaci. Nej¢astéji jsou
zaméstndni v oblasti uklidu, nasleduji Udrzbové prace, pomocné prace v kuchyni a pomocné
¢innosti v pradelné. Velmi vysoky je pak podil klient, které zaméstnava samotny domov,
jedna se o celou polovinu zaméstnanych klienta.

Co se tyce zajistovani zdravotni péce, prevazna vétsina domovll zaznamenala v této oblasti
problémy. Z vysledku vyzkumu vyplyva, Ze domovy maji obtiZe zajistit zdravotni péci
zejména v oblastech zubniho lékaFstvi, psychiatrické péce, gynekologické péce
a vSeobecného praktického lékarstvi. Témér polovina domovi s détskymi klienty ma potize
zajistit dostupnost détské a dorostové psychiatrie. Je pfitom pomérné c&asté, Ze vSichni
klienti jsou registrovani pouze ujednoho poskytovatele v prislusnych specializacich
Iékaiské péée (néktefi klienti dokonce u Zddného) a jedné zdravotni pojistovny (v naprosté
vétdind u Vieobecné zdravotni pojistovny CR). Nedostateénd dostupnost zdravotni péce
a omezend volba poskytovatelll koliduje s pravem na dosazeni nejvyssi mozné Urovné
zdravi, tak jak je garantovano Umluvou.

ces

Omezenou realizaci prava na zdravi u lidi s postizenim Zijicich v domovech doklada také

veers

prispévky z fondu prevence nebo lazeriskou péci. Ve dvou tretindch domov( dokonce
necerpal za posledni tfi roky prispévek zfondu prevence zdravotnich pojistoven Zadny
z klientd a témér tfi Ctvrtiny klient( ve stejném obdobi necerpaly Zadnou lazernskou péci.
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Priloha 1: Znéni dotazniku

Aspekty Zivota klientti a klientek v domovech pro osoby
se zdravotnim postizenim

Dotaznik pro domovy pro osoby se zdravotnim postizenim

Dobry den,

ees

pfedkladany dotaznik je zaméfen na nékteré aspekty Zivota klientd Zijicich vdomovech
pro osoby se zdravotnim postiZenim (statistické udaje, zaméstnavani ¢i zajiSténi zdravotni
péce klientd). V téchto oblastech chceme zmapovat soucasnou podobu poskytovani
tohoto typu socialni sluzby na tzemi Ceské republiky. Na zakladé ziskanych informaci
nasledné chceme vyhodnotit, sjakymi problémy se musi poskytovatelé vdanych
oblastech potykat a jaké je mozné ucinit zmény smérem k jejich odstranéni a ke zlepSeni
stavajicich podminek Zivota klienta.

Dékujeme za spolupraci.

STATISTICKE UDAJE

(1) Jaka je celkova kapacita socialni sluzby?

Uvedte prosim cislovkou, napf. 27.

(2) Jaké je aktudlné zastoupeni klient( v socidlni sluzbé dle pohlavi?

Pocet klientt v jednotlivych kategoriich uvedte prosim ¢islovkou, napr. 9.

Pohlavi Pocet klientu

(3) Jaké je v soucasnosti zastoupeni klientd v socialni sluzbé dle typu postizeni?

Pokud je u klienta kombinace dvou a vice stejné zdvaZnych postiZeni, zafadte jej
prosim do kategorie lidé s kombinovanym postiZenim. Pokud jeden druh postiZeni
prevazuje a u klienta se vyskytuje i dalsi, ne tolik zavazné postiZeni, zaradte prosim
klienta do kategorie s prevaZujicim postiZzenim.
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Pocet klientt v jednotlivych kategoriich uvedte prosim &islovkou, napr. 13.

Typ postiZeni Pocet klientt

Lidé se sluchovym postizenim

Lidé se zrakovym postizenim

Lidé s mentdlnim postizenim

Lidé s télesnym postizenim

Lidé s kombinovanym postizenim

(4) Jaké je aktudlné zastoupeni klient( v socidlni sluzbé dle véku?

Pocet klienti v jednotlivych kategoriich uvedte prosim ¢&islovkou, napr. 11.

vék Pocet klientu

0-2 roky

3-5 let

6-14 let

15-17 let

18-25 let

26-65 let

Vice nez 65 let

(5) Jaké je v soucasnosti zastoupeni klientd v socialni sluzbé dle stupné prispévku
na péci?

Pocet klienti v jednotlivych kategoriich uvedte prosim c¢islovkou, napr. 14.

Stupen pFispévku na péci Pocet klientu

. stupen: lehka zavislost

II. stupeni: stfedné tézka zdvislost

ll. stupen: tézka zavislost

IV. stupen: Uplnd zavislost
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(6) Jak je zatizeni organizacné ¢lenéno?

MdzZete oznadit vice moZnosti.

>

O 0O ®

Déleno na oddéleni
Déleno na domacnosti
Déleno na samostatné bytové jednotky

Jinak:

ces

(7)  Jaky je aktudlné maximalni pocet klientd Zijicich na jedné organizacni jednotce
(napf. na oddéleni, na domdcnosti, na samostatné bytové jednotce)?

Uvedte prosim Cislovkou, napr. 2.

(8)  Jaky je v souc¢asnosti maximalni pocet lGzek na jednom pokoji?

A. Jedno ldzko
B. Dvé luzka
C. TrilGzZka
D. lJiné:

DITE V ZARIZENi

(9) Jsou v zafizeni umistény také déti do 18 let?

A.
B.

Ano
Ne

Na otdzku ¢. 10 odpovidaji pouze respondenti, ktefi v otazce €. 9 uvedli, Ze v zafizeni jsou
zastoupeni klienti do 18 let. Ostatni pokracuji otazkou ¢. 18.

(10) Kolik déti dle uvedenych kategorii dosazeného véku pfi pfichodu do zafizeni bylo
pfijato do zafizeni za poslednich pét let?

Pocet déti v jednotlivych kategoriich uvedte prosim Cislovkou, napf. 4. V pfipadé
opakovaného prijeti ditéte jej zapoctéte pouze jedenkrdt.

Dosazeny vék v dobé prichodu Pocet déti
do zafizeni
0-2 roky
3-5 let
6-10 let
11-15 let
16-18 let
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Na otazku ¢. 11 odpovidaji pouze respondenti, ktefi v otdzce ¢. 9 uvedli, Ze v zafizeni jsou
zastoupeni klienti do 18 let. Ostatni pokracuji otazkou ¢. 18.

(11) Kolik klient( za poslednich pét let dosahlo plnoletosti?

Uvedte prosim cislovkou, napf. 20.

Na otdzku ¢. 12 odpovidaji pouze respondenti, ktefi v otazce €. 9 uvedli, Ze v zafizeni jsou
zastoupeni klienti do 18 let. Ostatni pokracuji otazkou ¢. 18.

(12) Kolik déti za poslednich pét let ukoncilo pobyt v zafizeni dle jednotlivych pficin
odchodu?

Pocet déti v jednotlivych kategoriich uvedte prosim Cislovkou, napf. 1.

Duvody odchodu ze zafizeni Pocet klientt

Umisténi do ndhradni rodinné péce

Navrat do rodiny

Pfechod do jiného zatizeni po nabyti zletilosti

Prechod do jiného zafizeni z jiného diivodu

Umrti

Jiné dlvody:

Na otdzku ¢. 13 odpovidaji pouze respondenti, ktefi v otazce €. 9 uvedli, Ze v zafizeni jsou
zastoupeni klienti do 18 let. Ostatni pokracuji otazkou ¢. 18.

(13) Kolik déti s nafizenou Ustavni vychovou je aktualné umisténo v zafizeni?

Uvedte prosim cislovkou, napr. 10. Pokud nejsou v zarizeni umistény Zadné takové
déti, uvedte 0.

Na otdzku ¢. 14 odpovidaji pouze respondenti, ktefi v otazce €. 9 uvedli, Ze v zafizeni jsou
zastoupeni klienti do 18 let. Ostatni pokracuji otdzkou ¢. 18.

(14) Ve kterych oblastech se aktualné lisi poskytovani sluzby u déti s uzavienou smlouvou
se zafizenim a u déti s nafizenou Ustavni vychovou ve Vasem zafizeni?

MdzZete oznadit vice moZnosti.

Dovolenky
Kapesné
Rezim navstév
V z4dné oblasti

Aktudlné v zafizeni nejsou umistény déti s nafizenou Ustavni vychovou

mm o onO w >

Jiné:

88



Sp. zn.: 6/2019/0ZP/MR
ombudsman ¢. j.: KVOP-41618/2020

uZ 2o let pomahame bez rozdilu

Na otazku ¢. 15 odpovidaji pouze respondenti, ktefi v otdzce €. 9 uvedli, Ze v zafizeni jsou
zastoupeni klienti do 18 let. Ostatni pokracuji otdzkou ¢. 18.

(15) Kolik je v zafizeni aktualné déti, jejichZ oba rodice byli zbaveni rodi¢ovské
odpovédnosti?

Uvedte prosim Cislovkou, napr. 8. Pokud nejsou v zarizeni umistény Zadné takové
deéti, uvedte 0.

Na otazku ¢. 16 odpovidaji pouze respondenti, ktefi v otdzce ¢. 9 uvedli, Ze v zafizeni jsou
zastoupeni klienti do 18 let. Ostatni pokracuji otdzkou ¢. 18.

(16) V ¢em aktualné spociva spoluprace zafizeni s organy sociadlné-pravni ochrany déti?
Popiste prosim formu a obsah spoluprace, cetnost setkani atd.

Na otdzku €. 17 odpovidaji pouze respondenti, ktefi v otdzce €. 9 uvedli, Ze v zafizeni jsou
zastoupeni klienti do 18 let. Ostatni pokracuji otdzkou ¢. 18.

(17) Jaky je pocet détskych klientl za poslednich pét let dle toho, kam smérovali
bezprostiedné pri nabyti zletilosti?

Pocet klient( v jednotlivych kategoriich uvedte prosim c¢islovkou, napr. 20.

Duvody odchodu ze zafizeni Pocet klientt

Pfechod do jiného typu sluzby

Navrat do rodiny

Vlastni bydleni

ZUstavaji v zafizeni

Jiné divody:
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(18) Jaky je aktualni pocet klientd v hlavnim pracovnim pomeéru (HPP), pocet klientd
pracujicich v rezimu dohody o provedeni prace (DPP) a pocet klientl pracujicich
v rezimu dohody o pracovni ¢innosti? Roz¢lerte prosim pocty dle toho, zda je

u klientd zaméstnavatel totozny s poskytovatelem sluzby DOZP, nebo se jedna

(19)

o externiho zaméstnavatele.

Pocet klientt v jednotlivych kategoriich uvedte prosim c¢islovkou, napr. 15. Pokud
nejsou v zafizeni umisténi klienti, ktefi odpovidaji navolenym kategoriim, uvedte 0.

Typ pracovni smlouvy

Pocet pracujicich klientt

0,5 uvazku a vyssi
(HPP) y

Zaméstnavatel Externi zaméstnavatel
totoiny
s poskytovatelem
sluzby
Hlavni Nizsi nez 0,5 Gvazku
pracovni
pomeér

Dohoda o provedeni prace
(DPP)

Dohoda o pracovni ¢innosti
(DPC)

Jaky je aktudlni pocet klient(, ktefi dochdazi do zaméstnani, dle pracovnich odvétvi,
v nichz pracuji? Uvedte prosim soucet klientd, u nichZ je zaméstnavatel totozny
s poskytovatelem sluzby DOZP i téch zaméstnanych u externiho zaméstnavatele.

Pocet klientt v jednotlivych kategoriich uvedte prosim ¢islovkou, napf. 11. Pokud
nejsou v zafizeni umisténi klienti, ktefi odpovidaji navolenym kategoriim, uvedte 0.

Pracovni odvétvi Pocet klientu

Uklidové préce

Pomocné ¢innosti v pradelné

Udribové prace

Pomocné prace v kuchyni

Jiné:
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(20) Jaky je aktudlni pocet klientd, ktefi dochazi do zaméstnani, dle rezimu, v ném? je jim
vyplacena odména za praci? Uvedte prosim soucet klientd, u nichZ je zaméstnavatel
totozny s poskytovatelem sluzby DOZP i téch zaméstnanych u externiho

zaméstnavatele.

Pocet klientt v jednotlivych kategoriich uvedte prosim c¢islovkou, napr. 11. Pokud
nejsou v zafizeni umisténi klienti, ktefi odpovidaji navolenym kategoriim, uvedte 0.

ReZim vyplaceni odmény

Pocet klientd

Odmeéna je vyplacena pfimo klientdm (klienti mohou bez
dalsiho sami uZivat penize)

Odména je vyplacena klientdim na Ucéty vedené zarizenim

Odména je vyplacena pfimo klientim (klienti mohou bez
dalsiho sami uZivat penize)

Jiné:

ZDRAVI

(21)

(22)

Jaky je aktudlné pocet registrujicich poskytovatell zdravotnich sluzeb dle oboru

Iékarské péce, ktefi maji klienty v zafizeni?

Pocet registrujicich poskytovatelt zdravotnich sluZeb v jednotlivych kategoriich

uvedte prosim cislovkou, napr. 3.

Obor lékarské péce Pocet registrujicich poskytovatelli
zdravotnich sluzeb

Prakticky IékaF pro dospélé

Pediatr

Zubni lékar

Gynekolog

Oznacte prosim, u kterych obor( Iékarské péce je problematické zajistit dostupnost

pro klienty.

MdzZete oznadit vice moZnosti.

Détska a dorostova psychiatrie

A. VsSeobecné praktické Iékafstvi

B. Praktické lékarstvi pro déti a dorost
C. Gynekologie

D. Psychiatrie

E.

F.

Jiné:
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(23) Kolik klientt v zafizeni je aktualné registrovanych u uvedenych zdravotnich

pojistoven?

Pocet klientt v jednotlivych kategoriich uvedte prosim Cislovkou, napr. 9.

Zdravotni pojistovna

Pocet klientt

V$eobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky (VZP)

Ceska priimyslova zdravotni pojistovna (CPZP)

Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra Ceské republiky (ZPMV
CR)

Vojenska zdravotni pojitovna Ceské republiky (VOZP CR)

Oborova zdravotni pojistovna zaméstnancl bank, pojistoven
a stavebnictvi (OZP)

Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojistovna (RBP)

Zaméstnaneckd pojistovna Skoda (ZPS)

(24) Kolik klient( v roce 2018 cCerpalo prispévek z fondu prevence zdravotni pojistovny

(25)

dle formy Cerpani pfispévku z fondu prevence zdravotni pojistovny?

Pocet klienti v jednotlivych kategoriich uvedte prosim Cislovkou, napr. 17. Pokud

klienti necerpali jednotlivé uvedené formy prispévku, uvedte 0.

Forma cerpani prispévku z fondu prevence zdravotni
pojistovny

Poéet klientt

Masaze

Vitaminy

Ockovani

Jiné:

Cerpali klienti v poslednich tfech letech hrazenou lazefiskou lé¢ebné-rehabilitaéni

péLi?

Pokud klienti ¢erpali hrazenou ldzeriskou péci, uvedte prosim pocet téchto klient(

Cislovkou, napr. 19.
A. Ano —uvedte pocet klientu:

B. Ne
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Na otdzku ¢. 26 odpovidaji pouze respondenti, ktefi v otdzce €. 25 zvolili moznost A. Ano.
Ostatni pokracuji otdzkou ¢. 27.

(26) Jak byli klienti v poslednich tfech letech doprovazeni pfi hrazené lazenské lécebné-
rehabilitaéni péci?

Pocet klientt v jednotlivych kategoriich uvedte prosim Cislovkou, napr. 21.

Zpusob doprovodu klienta Pocet klientt

Klient byl bez doprovodu

Klient byl s doprovodem zajisténym rodinou

Klient byl s doprovodem zajisténym zafizenim

(27) Zajistuje zafizeni aktualné klientdm pravidelnou fyzioterapii?
MiiZete oznacit vice moZnosti.
A. Ano, zajistuje pomoci interniho fyzioterapeuta

Ano, zajistuje pomoci externiho fyzioterapeuta

Ne, zafizeni nezajistuje fyzioterapii

o 0w

Jiné:

Na otazku ¢.28 odpovidaji pouze respondenti, ktefi votazce ¢.27 zvolili moznost
A. (Ano, jednd se ointerniho fyzioterapeuta) nebo B. (Ano, jedna se o externiho
fyzioterapeuta) nebo D. (Jiné: ). Ostatni pokracuji otazkou ¢. 30.

(28) Jaka je aktualné vyse Uvazku (ptip. pocet hodin mésicné) pro fyzioterapeutickou péci
v zafizeni?

Uvedte prosim Cislovkou s popisem, napr. 0,8 uvazku nebo 20 hodin mésicné.

Na otdzku ¢.29 odpovidaji pouze respondenti, ktefi votdzce ¢.27 zvolili moZnost
A. (Ano, jednd se ointerniho fyzioterapeuta) nebo B. (Ano, jedna se o externiho
fyzioterapeuta) nebo D. (Jiné: ). Ostatni pokracuji otazkou €. 30.

(29) Jakym zplsobem je dany fyzioterapeut hrazen?
MiZete oznacit vice moZnosti.
A. Klienti si hradi fyzioterapii sami

Naklady hradi zdravotni pojistovna

Zarizeni hradi fyzioterapii

o 0O @

Jiné:
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(30) Zjistuje zafizeni BMI klientd?

BMI neboli Index télesné hmotnosti.

A.

B.
C.
D.

Ano, zafizeni zjistuje BMI u vSech klientd v jednotném intervalu (napf. BMI
se zjistuje jednou mési¢né)

Ano, zafizeni zjistuje BMI u vSech klient( v individualizovanych intervalech
Ano, zafizeni zjistuje BMI pouze u nékterych klientd

Ne, zafizeni nezjistuje BMI u klient(

Na otdzku ¢.31 odpovidaji pouze respondenti, ktefi votdzce ¢.30 zvolili moZnost
A. (Ano, zafizeni zjistuje BMI u vSech klient( v jednotném intervalu) nebo B. (Ano, zafizeni
zjistuje BMI u vsech klient( v individualizovanych intervalech) nebo C. (Ano, zafizeni zjistuje
BMI pouze u nékterych klientd). Ostatni pokracuji otazkou €. 32.

(31) Jak zafizeni postupuje pfi vykyvu BMI z normy?

(32) Spolupracuje zafizeni s nutri¢nim terapeutem?

A.
B.

Ano, zatizeni spolupracuje s nutri¢nim terapeutem

Ne, zafizeni nespolupracuje s nutri¢nim terapeutem

(33) Zajistuje zarizeni aktualné klientdm pravidelnou nutri¢ni terapii?

MdzZete oznadit vice mozZnosti.

A.

o 0 @

Ano, zajistuje pomoci interniho nutri¢niho terapeuta
Ano, zajistuje pomoci externiho nutri¢niho terapeuta
Ne, zafizeni nezajistuje nutri¢ni terapii

Jiné:

Na otdzku ¢.34 odpovidaji pouze respondenti, ktefi votdzce ¢.33 zvolili moZnost
A. (Ano, jedna se ointerniho nutriéniho terapeuta) nebo B. (Ano, jedna se o externiho
nutri¢niho terapeuta) nebo D. (Jiné: ). Ostatni pokracuji otazkou ¢. 36.

(34) Jaka je aktualné vyse Uvazku (prip. pocet hodin mésicné) pro fyzioterapeutickou péci
v zafizeni?

Uvedte prosim Cislovkou s popisem, napf. 0,7 tvazku nebo 25 hodin mésicné.
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Na otazku ¢.35 odpovidaji pouze respondenti, ktefi votdzce ¢.33 zvolili mozZnost
A. (Ano, jednd se o interniho nutricniho terapeuta) nebo B. (Ano, jedna se o externiho
nutri¢niho terapeuta) nebo D. (Jiné: ). Ostatni pokracuji otazkou ¢. 36.

(35) Jaké jsou aktudlni oblasti spoluprace zafizeni s nutri¢nim terapeutem?
MuZete oznacit vice mozZnosti.
A. Pravidelnd tvorba jidelnic¢ku
B. Obcasné konzultace

C. lJiné:

PROSTOR PRO PRIPOMINKY

(36) Mate dalsi komentare, pripominky nebo navrhy k tématiim dotazniku
(statistické udaje, zaméstnavani klientd, zajisténi zdravotni péce klientl) ¢i obecné
k problematice poskytovani socidlni sluzby domov pro osoby se zdravotnim
postizenim?

IDENTIFIKACE

(37) Uvedte prosim nazev zafizeni, adresu zafizeni, jméno a pfijmeni vedouciho
pracovnika zafizeni a kontaktni Udaje na tohoto pracovnika.

Nazev zarizeni

Adresa zatizeni

Jméno a pfijmeni
vedouciho pracovnika

Kontaktni Gdaje
vedouciho pracovnika

(38) Uvedte prosim nazev poskytovatele sluzby, pravni formu poskytovatele a adresu
poskytovatele.

Nazev poskytovatele

Pravni forma
poskytovatele

Adresa poskytovatele
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(39) Jaky prévni subjekt je ztizovatelem zatizeni DOZP?

A. Soukroma osoba

B. Kraj

C. Obec

D. Ministerstvo prace a socialnich véci
E. Jiny subjekt:

(40) Ve kterém kraji se nachazi zafizeni, za néz vyplnujete tento dotaznik?
A. JihoCesky kraj

B. Jihomoravsky kraj

C. Karlovarsky kraj

D. Kraj Vysocina

E. Krdlovéhradecky kraj
F. Liberecky kraj

G. Moravskoslezsky kraj
H. Olomoucky kraj

Pardubicky kraj
J.  Plzensky kraj

K. Stfedocesky kraj
L. Ustecky kraj

M. Zlinsky kraj

N. Hlavni mésto Praha

KONTAKTNi UDAJE

(41) Uvedte prosim udaje na kontaktni osobu, ktera vyplriovala dotaznik, pokud bychom
potifebovali nékteré informace upresnit.
Jméno a pfijmeni:
Telefonni &islo:

E-mailova adresa:
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