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Nadéji je lepsi porozumeéni

O dramatickém nedostatku socialnich sluzeb
pro lidi s poruchou autistického spektra (PAS)
se v Cesku vi uz dlouho. V pfipadech, kdy je
k autismu pridruzena porucha v oblasti uceni,
komunikace a chovani, se velmi Casto stava, ze
klienti propadavaji zdejSim systémem social-
nich sluZeb a zatéZ nese vyCerpana rodina.

Nas spolek Nadéje pro déti apliiku, tvoreny
rodici, kteri touto zkusenosti dnes a denné
prochazeji, se snazi hledat a prosazovat
feSeni tohoto palcCiveho problému. Zacali
jsme dokumentarnim filmem, protoZe co
neni zjeveno, nemuze byt léceno, jak fika
staré rceni. Ukazat situaci rodin déti s téz-
kym autismem, o nizZ ceska verejnost dlouho
neméla tuseni, znamenalo logicky prvni krok
na cesté k naprave.

Film Déti aplnku vysilany s velkym Gspé-
chem v Ceské televizi a nasledna jednani,
ktera jsme vedli s politiky, Gredniky, experty,
zastupci kraju, poskytovateld sluzeb a dal-
Sich rodicovskych skupin, ovSem zahy uka-
zaly, Ze nam ve spolecném Usili stoji v cesté
jedna prekazka. Nedostatek informaci a pfi-
liS malé porozuméni tomu, co vlastné posky-
tovani vhodnych sluzeb lidem s autismem
brani. | lide, kteri se tématem autismu zaby-
vaji dlouho, méli jen mlhavou predstavu,
jak zdejsi systém socialnich sluzeb vylepsit
a reformovat. Pochopili jsme, Ze potrebu-
jeme lépe zmapovat bariéry stojici v cesté
poskytovani sluzeb. A také potrebujeme
nacerpat inspiraci v zemich, které jej zvla-
daji lépe a mohou nas v Gvahach o nutnych
reformach posunout dal.

Publikace, kterou drzite v ruce ma dveé casti:
Kolegyné Markéta KreCkova se pustila do
analyzy ceského socialniho systému s cilem
zmapovat faktory a procesy, které klienty
s PAS diskriminuji; kolega Martin Simacek
vytipoval nékolik evropskych zemi, jez by
nam v péci o lidi s PAS mohly poskytnout
inspiraci, porovnal je a identifikoval iistfedni
principy, které se v Evropé prosazuji coby
pilite kvalitni péce. Nase prace by nebyla
mozna bez velkorysé podpory Nadacniho
fondu Avast, ktery analyzy z vétSiny financo-
val.

Informace, které jsme ziskali, chceme Sifit
a sdilet a také vyuzit coby zaklad nasi vize
zmény, ktera prinese lidem s PAS a jejich rodi-
nam kvalitnéjsi a dustojnéjsi Zivot. Navrhy
této vize zverejnujeme paralelné s vydanim
této analyzy a podporujeme advokacnim
asilim. Tato publikace chce zUstat predevsim
analytickym textem vyuzitelnym pro koho-
koli, jako objektivni zdroj poznatkil z oblasti
politiky PAS u nas a v Evropé. Nase déti, které
v soucasném nastaveni ceského socialniho
systému jen velmi tézko hledaji misto, nas
uci jednu dilezitou véc: nadéje na zménu
vzdy zacina lepSim porozuménim. Snad se
nam k nému touto praci podarilo prispét.

Petr Tresnak
predseda spolku Nadéje pro déti tuplnku
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l. Shrnuti

. KVALITA ADOSTUPNOST
SOCIALNICH SLUZEB PRO OSOBY
S PORUCHOU AUTISTICKEHO
SPEKTRA V CESKE REPUBLICE

Mgr. Markéta Kreckova

Shrnuti

Chronicky nedostatek socialnich sluzeb pro lidi s autismem a chovanim vyzadujicim
vysokou miru podpory (dale PAS+) byl v poslednich letech popsan nékolikrat, mimo
jiné v analyzach Kancelafe vefejného ochrance prav a Asociace kraji CR. K tématu vydal
téZ rozhodnuti Ustavni soud, ktery konstatoval povinnost kraju zajistit adekvatni soci-
alni sluzbu clovéku s tézkym postizenim v pripadu mladého muze s diagnozou PAS+.

Popisovany nedostatek se tyka vSech typl sluzeb (terénnich, ambulantnich, pobyto-
vych) a v disledku zplsobuje dramatické vycerpani pecujicich rodin a extrémni ztraty
na kvalité Zivota osob s PAS+. Lidé s PAS+ kvili nedostatku podpory a vhodnych odleh-
covacich a rezidencnich sluzeb casto konci dlouhodobé hospitalizovany v psychiatric-
kych nemocnicich, coZ je v rozporu s jejich lidskymi pravy, mj. s Umluvou OSN o pravech
osob se zdravotnim postizenim.

Dle kvalifikovanych odhadl expertl v CR Zije pfiblizné 4 000 osob se soub&hem men-
talniho handicapu a tézSiho problémového chovani. U vétSiny z nich je diagnostikovana
také jedna z forem autismu. ,,Problémové chovani u téchto osob se miiZze projevovat
agresivitou, sebezrafiovanim, kfikem, obnazovanim na verejnosti, neustalym pohybem
v prostoru ¢i zcela individualnimi projevy, které nelze jakkoliv pausalizovat. Souhrnné
se toto chovani oznacuje slovnim spojenim ,chovani narocné na péci, problémoveé cho-
vani, zatéZove chovani, chovani vyvolavajici vyzvu aj., coz vychazi z anglického challen-

a“l

ging behavior”.

Z vySe zminéného oznaceni vyplyva, Ze jde o velmi zatéZove chovani pro pecujici osoby,
kdy je nutné pfi planovani péce zohlednit individualni potreby daného clovéka. To se
tyka nejen rodinnych pfislusnikd v roli pecujicich osob, nybrz i socialnich sluzeb jako
takovych. Dostupnost sluzeb je tak vétSinou omezena pouze na nékteré zZivotni etapy.

1 JUN, Hynek, 2017. Soucasna situace PAS. Praha: nepublikovano.
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SpiSe se dafi uspokojit poptavku po sluzbach rané péce a osobni asistence, Spatna
situace je u sluzeb pobytovych, jejichz vysoka nakladovost je velkou prekazkou pfi udr-
Zeni sluzeb stavajicich, natoz pak pfi snaze o vznik sluzeb novych.

Zavéry studie shrnuté v nasledujicich odstavcich popisuji hlavni priciny soucasného
stavu.

Potreby a sluzby

K naplnéni potreb osob s PAS+ je tfeba specifické péce, jez vyzaduje specialni materi-
alni a personalni nastaveni, které je v soucasné dobé formulovano v materialné-tech-
nickém a personalnim standardu (MPSV), jenz vsak zatim neni legislativné ukotven.
Takové sluzby poskytuje jen velmi malo pobytovych zafizeni v CR. Jejich pocet se pohy-
buje v fadu nizSich jednotek. Tato specificka péce vyzaduje urcitou miru kompetenci
personalu, coZz neni nutné podminéno vzdélanim, ale predevsim osobnostnim nasta-
venim a zkuSenostmi. V soucasné dobé je velmi problematické zajistit dostatek nejen
pecujiciho personalu, ale i dalSich specialistt, zejména z duvodu vysokych nakladi
na zvyseny pocet personalu. Nizké financni ohodnoceni personalu je jednim z divoda,
proC personal ve sluzbach chybi a je velmi obtizné jej udrzet. Personalni a materialni
specifika sluzeb pro osoby s PAS a nedostatek financi pro jejich realizaci je jednou
z pricin obtizné udrzitelnosti sluzeb stavajicich, kdy zaroven brani vzniku sluzeb novych.

Planovani sité sluzeb na Gzemi kraje

Pri planovani sité sluzeb a tvorbé SPRSS (stfednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb)
na krajich se vychazi z pouhych odhadl poctl osob s PAS+ Absence téchto zakladnich
statistik ma vliv na dalsi analyzu dat a pripravu SPRSS. Jednou z dalSich pricin proble-
matického sbéru dat je fakt, Ze osoby s PAS+ nespadaji do Zzadné cilové skupiny v regis-
tru. Poskytovatelé tak nerozliduji jednotlivé formy autismu. Casto dochazi k hlaseni
volnych kapacit pro PAS, ty vSak nezahrnuji problémové chovani a vysledné pocty tak
neodpovidaji realité.

Nékteré kraje ke sbéru dat pristupuji zodpovédnéji a za pouZziti riznych metod dokazi
shromazdit pomérné presna data. Presto je sbér dat v narodnim méritku nejednotny
a stale tak existuje 14 rtznych systémui sbéru a analyzy dat, coz je pricinou znacné
regionalni odliSnosti jednotlivych stfednédobych pland. Stfednédobé plany také
mnohdy obsahuji pfiliS obecné Gdaje, které se nevztahuji k realité. Sit sluzeb tak neni
sestavovana na zakladé precizné definovanych potreb lidi v dané lokalité. Pro zajiSténi
sité odpovidajicich a dostupnych socialnich sluzeb je v soucasné dobé zavadén jed-
notny systematicky pristup, ktery od 1. 1. 2018 stanovi sedma c¢ast vyhlasky ¢. 505/2006
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Sb., ktery by mél prinést do konce roku 2020 jednotnou podobu stfednédobych planu
kraju. Tento pristup vSak zatim nebyl podroben evaluaci, nemlzeme tedy jeho efekti-
vitu v tuto chvili posoudit.

Financovéani

Zplsob financovani sluZzeb pro osoby s PAS+ ma pfimy vliv na jejich dostupnost a roz-
voj jejich sité. Pro vypocet vyrovnavaci platby jsou v soucasné dobé stanovena kritéria
neodpovidajici specifickému nastaveni sluzeb, jez by mélo respektovat potreby klientd
s PAS+ (napf. pocet pracovniki, hodnota a mnozstvi Casu s klientem, pomér Gvazku
pracovnikd pfimé péce ku klientiim). Bez prenastaveni téchto kritérii (metodiky kraj
pro vypocet vyrovnavaci platby) pro vypocet ceny sluzby neni mozné dostupné sluzby
udrZet a rozvijet jejich sit (viz dale a priloha . 4 Princip financovani).

Legislativa

V ramci legislativy neni definovana a ukotvena specificka klientela osob s PAS+. Legis-
lativni ukotveni vySe zminénych kritérii péce (napf. zvySeny pocet personalu a defino-
vana narocnost péce) v materialné-technickém standardu by mélo znacny vliv nejen
na kvalitu péce, ale zejména na vysi dotace. O dotaci by dana sluzba mohla zadat na
zakladé registrace, kdy jednou z podminek by bylo naplnéni pravé materialné-technic-
kého standardu.

Téma narokovosti péce je tématem pro dlouhodobégjsi diskusi nad systémovymi opat-
fenimi. Je vSak dobré si uvédomit, Ze v soucasném systému socialni péce nevznika
automaticky narok na péci tak, jako tomu je ve Skolstvi a zdravotnictvi.

Spoluprace subjektu

Mezi odbornymi lékafi prevaZuje nedostatek informaci o PAS+ a dalSich sluzbach, které
by bylo mozno doporucit rodinam s détmi i dospélymi klienty. Velmi malo je také spe-
cializovanych diagnostickych zafizeni a odbornych ékari, ktefi sméji uzavirat diagnos-
tiku. Velmi problematické je oSetfeni osob s PAS+ u specialistil, na néZ neni snadné
ziskat kontakt.

Z hlediska planovani socialnich sluzeb jsou pro kraje vyznamnym zdrojem dat obce
a Ufad prace. K vyméné informaci o potfebach v dané lokalité viak téméf nedochazi.
Ufady prace se vesmés omezuji na agendu kolem vyplaty davek, obce na zakladni soci-
alni poradenstvi, pripadné jsou rodiny odkazovany na pomoc krajskych Grada.
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1

Personal

Nedostatek kvalifikovaného a motivovaného personalu deklaruji predevSim poskyto-
vatelé. Prace s osobami s PAS+ je psychicky i fyzicky narocna. Vyzaduje jistou osob-
nostni vyzralost, znalost problematiky a dostatek zkuSenosti. Poskytovatelé uvadéji, ze
se jiz dlouhodobé potykaji s nedostatkem takovych lidi. V disledku dlouhodobého niz-
kého odménovani pracovniki socialnich sluzeb doslo k mohutnému pfesunu pracov-
nikd do jinych, lépe placenych profesi. Dle Asociace poskytovatelt socialnich sluzeb jiz
pocCty chybéjiciho personalu presahly deset tisic. V disledku toho se zacinaji sniZzovat
kapacity v jednotlivych zafizenich, dochazi k pretézovani pracovnikul a k celkovému sni-
Zeni kvality péce. Pro poskytovatele je nedostatek personalu tak vyraznym problémem,
Ze v nékterych pripadech ovliviuje i kvalitu sluzby.

10
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Design studie

Metodologie a cil vyzkumu

Cilem analyzy je identifikace a popis relevantnich jevl (pfic¢in) v nedostupnosti sluzeb
pro osoby s PAS+. Konkrétné jde o zmapovani vypovédi poskytovatell a zastupcu krajd,
tedy vyznamnych aktérid v problematice dostupnosti sluzeb pro PAS+,

Vyzkumny soubor

Cilem analyzy je zmapovani vypovédi jednotlivych aktért - poskytovatelé, zastupci
krajt, zastupci MPSV, rodice a dalsi experti na problematiku. Pfi vybéru vzorku byl pou-
Zit ucelovy kvotni vybér na zakladé urcenych kritérii, jimiz byla zejména mira zkuSe-
nosti a zainteresovanost aktéri v dané problematice dostupnosti sluzeb pro osoby
s PAS+, dale pak zastoupeni jednotlivych vyse jmenovanych aktérl. Vybér probihal na
zakladé dostupnosti, tzn. na zakladé ochoty a dostatku casu oslovenych. Predvybér
a osloveni potencialnich respondentl probihaly na zakladé doporuceni ¢i vlastni zna-
losti prostredi.

Charakteristika Géastnikt vyzkumu:

1. zastupci krajii - jakozto aktéfi planujici sit socialnich sluzeb na zakladé potfebnosti
v dané lokalité: feditelé socialnich odbort krajl a jejich dalsi spolupracovnici. Respon-
denty jsou zastupci kraje Karlovarského, Olomouckého a Stredoceského.

2. poskytovatelé - jakozto aktéri, ktefi maji nejvice praktickych zkuSenosti s poskyto-
vanim a nastavenim dostupnosti sluzeb: ve vétSiné pripadi jsou respondenty reditelé
jednotlivych sluZeb. Jedna se o sluzby NAUTIS, z. s., Volno, o. s, Vitej, o. p. s, Charita CR,
Kocianka a nékteré dalsi, jejichz zastupci z divodu pozadavku anonymity nesouhlasili
se zvefejnénim jakychkoliv identifikacnich Gdaju.

3. dalsi doplnujici rozhovory probihaly s rodici, majicimi zkuSenosti s odmitnutim
a dlouhodobym nedspéchem pfi hledani sluzby pro své déti s PAS+; s experty na pro-
blematiku, ktefi se dlouhodobé problémem nedostupnosti sluzeb zabyvaji; se zastupci
Kancelare verejné ochrankyné prav.

Techniky analyzy a sbéru dat

Cilem analyzy je urceni procesti vedoucich k nedostupnosti sluzeb pro osoby s PAS+,
tedy identifikace jednotlivych proménnych a vazeb mezi nimi. Nejvhodné&jsi metodou
pro dosazeni takového cile je analyza technikami zakotvené teorie. V pripadé tohoto

1



vyzkumného projektu se jedna o vystupy z analyzovanych dat, které odhaluji pficiny
nedostupnosti sluzeb pro osoby s PAS+. Zakotvena teorie vznika indukci odvozenou ze
zkoumani reprezentovaného jevu. Zakladni metodou pro sbér dat jsou polostrukturo-

vaneé rozhovory s otevienymi otazkami.

Nékteré z rozhovort byly po predchozi dohodé nahravany na diktafon, jiné byly pouze
zachyceny pisemné. BEhem rozhovorl byly zaznamenavany terénni poznamky, jez pak
byly doplnény do archil s pfepsanymi nahravkami. Néktefi z poskytovatelil souhlasili
s uvedenim jména své organizace. Zastupci kraji souhlasili s uvedenim nazvu kraje

Design studie

pouze v obecnéjsi roving, nikoliv tedy v konkrétnich formulacich a vystupech.

Pocet . . s s
Forma rozhovoru o Respondenti Pocet tazanych
rozhovoru
6 Zastupci kraju 8
Zastupci
6 poskytovatelu 7
sluzeb
- individualni rozhovory 8 Rodiny klientd 10
» skupinové rozhovory Experti na
5 . 5
- fokusni skupiny problematiku
- telefonické a e-mailove 3 Pracovnici M&U 3
dodatecné dotazovani —

2 Pracovnici KVOP 2

Fokusni skupiny

- zastupci kraj,
3 . 29

poskytovatele,

rodice

Celkem 33 64

Tab. 1 - Prehled uskutecnénych individualnich rozhovori a poctu respondentu (zdroj: vlastni)

12
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Casovy harmonogram

x  listopad-prosinec 2017: formulace teoretickych vychodisek na zakladé studia
dostupnych zdrojt, studium literatury, vyhledavani zdroji, mapovani situace
na krajskych Gradech, kontaktovani nékterych moznych respondentl a pfiprava
planu vyzkumu.

x  leden—anor 2018: studium dokumentd, pfiprava strategie vyzkumného projektu
a volba metodologie, vybér respondentl a dojednavani termini pro rozhovory,
realizace prvnich rozhovord.

x  Unor-kvéten 2018: zpracovani a finalizace Gvodni casti, realizace rozhovord, pre-
pis, kodovani, zpracovani a vyhodnoceni sebranych dat z rozhovorl - vytvoreni
zakladnich kategorii, formulace primarnich vysledkd - konstrukce a systemati-
zace dat.

x  kvéten-srpen 2018: interpretace vysledki a formulace zavérecné zpravy.

Prubéh sbhéru dat

Primarni data, kterymi jsou informace pochazejici zejména z rozhovori se zainteresova-
nymi aktéry na rizné Grovni planovani a poskytovani socialnich sluZzeb pro osoby s PAS,
jsou téz v nékterych pripadech podporena daty sekundarnimi, jimiZ jsou dostupné
podklady na celostatni, krajské i mistni trovni. Sekundarni data jsou pouZita prede-
vSim pro podporeni nékterych nalezl pri formulaci vysledka.

Postup pri sbéru a analyze primarnich dat byl rozdélen do 3 hlavnich fazi, které se mezi
sebou prolinaly a navazovaly jedna na druhou:

1. sbér dat, jehoz cilem bylo ziskani zakladnich kodi - témat, ktera nabizela hrubou
prvni verzi odpovédi na vyzkumnou otazku a prvotni obrysy pric¢in nedostupnosti slu-
zeb pro osoby s PAS+;

2. utvoreni zakladnich Rategorii — kodovani prepsanych rozhovor(; sbér dalSich dat
z doplnujicich rozhovorl, poznamkovani a integrace téchto poznamek, opétovné kodo-
vani, hledani dalSich dat pro rozSireni a zpresnéni prvotnich hypotéz a hrubé verze
vystupd?;

3. Ronstrukce vystupt - porovnavani a usporadani vztaht mezi jednotlivymi kategori-
emi, opétovné porovnavani, vyloZeni a predstaveni vysledkd.

2 gradualni shér dat - jedna se o kontinualni shér dat, jehoZ cilem je rozpracovani a nasyceni kate-

gorii, jez jsou zakladem rodici se teorie (Svaficek, 2007).
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Design studie

KRAJE

POSKYTOVATELE

SBER A ANALYZA
PRIMARNICH DAT
individualni rozhovory,
ziskavani zakladnich kodu

KLIENTI A JEJICH
RODINY

PRVOTNI VYSTUPY
prvotni vystupy,
prvotni obrysy pricin

ZAKLADNi KATEGORIE
kodovani prepsanych rozho-
vor(; sbér dalSich dat z dopl-
nujicich rozhovort

SBER A ANALYZA
SEKUNDARNICH DAT
kvalitativni analyza dostupnych
podkladl celostatni, krajské
i mistni Grovni

KONSTRUKCE VYSTUPU

porovnavani a usporadavani

vztaht mezi jednotlivymi
kategoriemi

PREZENTACE VYSLEDKU
vysledky Setfeni a interpre-
tace dat, prezentace
vysledkd studie

Design analyzy prostredi dostupnosti sluZeb pro osoby s PAS (zdroj: vlastni)

14



l. PAS+

PAS+

Poruchy autistického spektra® (dale jen PAS) jsou fazeny mezi tzv. pervazivni vijvojové
poruchy. Tyto se radi k nejvice zavaznym porucham mentalniho vyvoje, predevsim tim,
Ze je vyvoj ditéte narusen v celé jeho Sifi. Nasledkem vrozeného postiZzeni mozkovych
funkci tyto poruchy prostoupi celou jeho osobnost. ,Slovo pervazivni znamena vse-
pronikajici a vyjadfuje fakt, Ze vyvoj ditéte je narusen do hloubky v mnoha smérech.“*
Projevy pervazivni vyvojové poruchy se objevuji jiz v raném détstvi, nebo pak v obdobi
kolem 2 aZ 3 let véku ditéte.” PAS se fadi mezi neurovyvojové poruchy, kdy ve struk-
turach mozku a mozkovych systémech dochazi k patologickym zménam.® Na rozdil od
mentalni retardace je vyvoj ditéte nejen opozdén, ale liSi se take v jednotlivych oblas-
tech schopnosti, a to nejen rychlosti vjvoje, ale také hloubkou postizeni.’

PAS+, oznacCovano jako ,chovani narocné na péci“, ,narocné chovani“ ¢i ,chovani vyza-
dujici vysokou miru podpory“ je Casto definovano jako chovani, jeZ se vyrazné odliSuje
od spolecenské formy. Svou intenzitou, frekvenci ¢i naléhavosti se odliSuje natolik, Ze
toto chovani mize ohrozitfyzické bezpeci dané osoby nebo dalSich pfitomnych osob.
Mezi projevy problémového chovani se nejcastéji radi fyzicka agrese, destruktivita,
sebezranovani a dalsi zdravi ohroZujici chovani, jakym mdZze byt napf. polykani nestra-
vitelnych predmétl. Zasadnim faktorem, ktery mize zproblematizovat pobyt ¢i uzivani
socialnich sluzeb, jsou vazné formy fyzické agrese, autoagrese a dalSi vyznamné stere-
otypni a ohrozujici formy chovani.?

3 Termin PAS - poruchy autistického spektra (ASD - autism spectrum disorder) byl poprvé pouzit
v roce 1979. Lorna Wing a Judith Gould ve svém vyzkumu upozornily na déti, jeZ vykazovaly rysy
autistického chovani, nespliovaly vsak diagnosticka kritéria, ktera byla v té dobé pro autismus
platna (Thorova, 2016).

4 THOROVA, Katefina, 2016. Poruchy autistického spektra. Rozsifené a pfepracované vydani. Praha:
Portal.

5 OPEKAROVA, Olga, 2006. Psychologicka dianostika u zakl s poruchami autistického spektra ve
specialné pedagogickych centrech. Praha: Institut pedagogicko-psychologického poradenstvi CR.

6 THOROVA, Katefina, 2016. Poruchy autistického spektra. Rozsifené a pfepracované vydani. Praha:

Portal.

7 PEETERS, Theo, 1998. Autismus: od teorie k vychovné-vzdélavaci intervenci. Praha: Scientia.

8 EMERSON, Eric, 2008. Problémové chovani u lidi s mentalni retardaci a autismem. Vyd. 1. Praha:
Portal.
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Na cetnost a intenzitu problémového chovani ma nejvétsi vliv predevsim prostredi,
mira symptomui a schopnost prizplsobit se podminkam, ve kterych se osoba s PAS+
vyskytuje. Neexistuje vSak prokazany vztah mezi mirou symptomatiky a mirou zavaz-
nosti problémového chovani.’

V Ceskeé republice se oznaceni problémové chovani povazuje za ekvivalent anglického
challenging behavior, které sméruje k chapani chovani nikoliv jako problému, ale jako
vyzvy v socialnim kontextu. Fenomén problémového chovani je obtizné vniman prede-
vSim socialnim okolim, v némz se osoba s PAS+ pohybuje. Pro ni samotnou mohou byt
problematické az dusledky jejiho chovani, které jsou obecné spolecensky odmitané
(Emerson, 2008).

V systému socialnich sluZeb v CR velmi ¢asto dochazi k tomu, Ze se k osobam s PAS pfi-
stupuje podobné jako k osobam s mentalnim postizenim. Pristup personalu ke klien-
tlm socialnich sluzeb byva casto kolektivni, kdy jsou tak nevédomky kladeny pomérné
vysoké naroky na schopnost klientd zapojit se do skupinovych ¢innosti. Soucasné jsou
také komunikacni snahy osob s PAS+ mnohdy vyhodnoceny jako problémové chovani,
coZz miva za nasledek restriktivni opatreni, ktera opétovné vyvolavaji dalsi frustraci
a problémové chovani klientl. Tyto stupriujici se situace ¢asto kon¢i opakovanym
pobytem v psychiatrické nemocnici a navysSenim medikace, ¢imZ je mozné odstranit
pouze symptomy, nikoliv priciny. Nejacinnéjsi formou zmirnéni problémového chovani
je prevence, tedy predchazeni tomuto chovani, predevsim pak specializovanymi meto-
dami prace a pfistupu k osobam s PAS+. Zakladem je pfizptisobeni okolnich podminek
0sobé s PAS+, nikoliv naopak."”

Vyraznym znakem PAS+ je sniZzena schopnost adaptace na zmény okolniho prostredi, jez
se projevuje chovanim, které je povazovano za abnormalni (Valenta, 2003). Zvladnuti
tohoto adaptacniho deficitu je jednim ze zakladnich predpokladd pro kvalitni poskyto-
vani socialnich sluzeb pro tuto cilovou skupinu klientd.

Diagnostika a rozpoznavani PAS+ se v CR prohloubila az v poslednich letech. Divodem
pro to je predevsim zpresnéni diagnostickych kritérii, které je vSak nutné vnimat vzdy
na zakladé komplexniho posouzeni chovani diagnostikované osoby."

Vcasné odhaleni PAS+ umoziuje prostfednictvim terapeutické prace pomérné vyrazné

ovlivnéni dal3iho vyvoje ditéte. V€asny screening, jez v CR probiha od listopadu 2017,
byva tedy jednim z prvnich okamzikd, kdy se rodice oficialné dozvi, Ze je u jejich ditéte

9 CADILOVA, Véra, 2007. Agrese u lidi s mentalni retardaci a s autismem. Praha: Portal.
10  CADILOVA, Véra, 2008. Strukturované uceni: vzdélavani déti s autismem a jinymi vyvojovymi
poruchami. Vyd. 1. Praha: Portal.

11 CADILOVA, Véra, 2007. Agrese u lidi s mentalni retardaci a s autismem. Praha: Portal.
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podezieni na moznou diagnozu PAS+. Je vSak velmi potfebné, aby pravé v tomto oka-
mziku dostala rodina jistou podporu, at uz v podobé navstévy poradce rané péce i
jiného specialisty, ktery rodinu uklidni a nabidne moznosti, jakym zplUsobem zadit
s ditétem pracovat. Rana intervence je odborniky povaZovana nejenom za vyznamny
nastroj zmirnéni symptomu PAS+, nybrz i za stéZejni okamzik, ktery ma vyrazny vliv na
dalsi vyvoj ditéte."

12 THOROVA, Katefina, 2016. Poruchy autistického spektra. Roz3ifené a prepracované vydani. Praha:

Portal.
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Situace v CR

V poslednich letech dochazi v CR k vyraznému posunu v nahledu na problematiku PAS,
predevsim co do informovanosti verejnosti, zajmu médii a odborniki. Dochazi k celé
radé zmén v moznostech diagnostiky, terapie a poskytovani socialnich sluzeb. V ramci
procesu deinstitucionalizace velkych pobytovych Gstavil bylo odhaleno mnozZstvi osob
s PAS, dlouhodobé umisténych v nevyhovujicich podminkach, na coz v roce 2009 upozor-
nil ombudsman ve své zavérecneé zpravé a dale na tyto skutecnosti upozorinuje monito-
rovaci organ pro prava lidi se zdravotnim postizenim™ pfi Kancelafi vefejné ochrankyné
prav. V médiich se objevuji zpravy o osudech rodin a osob s PAS, jimz jsou z riiznych
dlvodi poskytovany sluzby v omezeném rozsahu a kvalité. Nasledujici odstavce shr-
nuji aktualni situaci péée o osoby s PAS v CR.

V prvnim desetileti 21. stoleti doSlo k mnoha zménam v poskytovani Gstavni péce, neje-
nom pro osoby s PAS. Velké Gstavy socialni péce zacaly byt vnimany jako nevhodné
a v péci o osoby s problémovym chovanim zacalo dochazet k prechodu od restriktiv-
niho pfistupu v reakci na jejich chovani, k pfistupu podplrnému. Velkym prelomem
bylo zruseni klecovych liZzek, pomalu se dafi zvySovat pocet personalu.'

Pres to vSe je velmi obtiZné najit optimalni a dlouhodobé reSeni problematiky osob
s kombinaci PAS a problémového chovani. Dle odhad(, odvozenych z epidemiologic-
kych studii, pfipada na 10 miliontd obyvatel CR pfiblizné 4 000 lidi se soub&hem PAS
a chovanim, které klade vysoké naroky na péci. Na takto velkou skupinu obyvatel pfi-
pada jen velmi omezena nabidka zarizeni, ve kterych by jim byla poskytovana kva-
litni, celorocni, pobytova péce v malych domacnostech. Takové specializované sluzby
jsou poskytovany maximalné nékolika desitkam klientd. VSichni ostatni, ktefi potfebuji
zcela totozneé sluzby, jsou umisténi ve velkych Gstavech, domovech pro osoby se zdra-
votnim postizenim, domovech se zvlastnim rezimem nebo psychiatrickych nemocni-
cich. Mnohdy jsou tyto sluzby riizné kombinovany, aniz by mezi sebou komunikovaly
a spolupracovaly. Divodem je, Ze lidé s problémovym chovanim jsou socialnimi sluz-

13 1. ledna 2018 byl zfizen monitorovaci organ pro monitorovani napliovani prav lidi se zdravotnim
postiZzenim pfi Kancelari vefejné ochrankyné prav. Zakladni ¢innosti tohoto organu je monitoro-
vani napliiovani pray, ktera jsou zakotvena v Umluvé o pravech osob se zdravotnim postizenim,
vCetné vydavani doporuceni a navrhl opatfeni, sméfujicich k ochrané osob se zdravotnim posti
zenim.

14 CADILOVA, Véra, 2007. Agrese u lidi s mentalni retardaci a s autismem. Praha: Portal.
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bami odmitani pro kontraindikaci agresivniho chovani. V psychiatrickych nemocnicich
pak zlistavaji jen dobu nezbytnou, protozZe autismus je dle psychiatrd stav, nemaji tedy
co lécit.™

Ti, ktefi jsou odmitnuti pobytovymi sluzbami ¢i psychiatrickymi nemocnicemi, zlstavaji
ve svych rodinach do doby, kdy je situace pro vSechny nednosna a je tfeba ji akutné
resit. V duisledku vycerpani a izolace si rodina mnohdy nedokaze se svou situaci poradit.
Casto nevi, kam se obratit pro pomoc, ¢&i kterou sluzbu vyuzit. K prvni akutni potfebé
sluzby dochazi az v okamziku, kdy je situace vazna a rodina uz neni schopna dal o svého
Clena pecovat.

Na akutni potfebu v dané lokalité neumi dostatecné reagovat mistni ani krajska sprava
zejména proto, ze kvalitni sluzba je vysoce financné nakladna. Jednim ze stéZejnich
divodu nakladnosti jsou naroky na minimalni pocet personalu, ktery je v soucasné
dobé principialné urcen pouze v ramci standardu kvality ¢. 9 (pfilohou ¢. 2 vyhlasky
¢.505/2006 Sh.). Zatimco pomér mezi pracovniky a klienty v pfimé péci ve standardnich
socialnich pobytovych sluzbach je 1:8 (pomér, ktery vychazi ze soucasné praxe), u 0sob
s problémovym chovanim je obvykle nutny pomér 2:3, coz mnohonasobné zveda cenu
sluzby. Zatimco u standardni pobytové sluzby se naklady na mésicni péci o klienta
(prepocteny na lizko) pohybuji v fadu nékolika malo desitek tisic, u klienta s problé-
movym chovanim vystoupa cena kvalitné nastavené sluzby k mnoha desitkam az stovce
tisic mési¢né. Pokud by sluzby byly hrazeny z pfispévku na péci (IV. stupen je 13 200
K¢, 1. pololeti roku 2018), coz byla pivodni idea této davky, nebylo by zcela jisté mozné
takovou péci uhradit. Zbylé naklady tedy hradi socialni sluzba z dotaci MPSV.'®

V ramci MPSV je zpracovavan personalni standard sluzeb pro osoby s PAS+, ktery resi
u pobytovych, ambulantnich i terénnich sluzeb jejich optimalni personalni nastaveni
vzhledem k dané cilove skupiné. Stejné tak je uz v nékterych projektech v ramci trans-
formace a deinstitucionalizace vyuzivan Doporuceny postup ¢. 2/2016, tzv. Material-
né-technicky standard pro sluzby socialni péce poskytované pobytovou formou, ktery
nastavuje materialné-technicka kritéria (napt. pomér klientl v jedné domacnosti) nové
vznikajicich i rekonstruovanych pobytovych sluzeb.

Vysoka nakladovost je pouze jednim z obtizné resitelnych systémovych problémd, které
béhem poslednich let postupné formulovali odbornici, sdruZeni, spolky a dalsi organi-
zace. Pravé na zakladé impulsu obcanskych iniciativ byl v roce 2014 osloven Vybor pro

15 JON, Hynek, 2008. Pfedmluva k ¢eskému vydani. EMERSON, Eric. Problémové chovani u lidi s men-
talni retardaci. Vyd. 1. Praha: Portal.

16 JUN, Hynek, 2017. Soucasna situace okolo pobytovych sluzeb. Praha: Asociace poskytovateld.
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zdravotné postizené obéany' s zadosti o projednani dokumentu Popis situace osob
s poruchou autistického spektra a pristupu statu k napliovani jejich prav, jenz byl
zpracovan jako podklad ke zhodnoceni napliiovani Umluvy o pravech osob se zdravot
nim postizenim (dale jen Umluva).

Dokument v deseti tematickych oblastech shrnuje obtiZze osob s PAS vcetné prikladi
konkrétnich situaci, v nichZ se jedna o porusovani prav v souvislosti s napliovanim
Umluvy. Vybor pro zdravotné postizené obéany zahajil jednani a opatfeni sméfujici
k napravé situace déti a dospélych osob s PAS, zejména v kontextu posileni jejich kom-
petenci a dodrzovani jejich prav a svobod, jeZ jsou garantovany Umluvou. Zfizena byla
Odborna skupina pro koncepcni reSeni problematiky Zivota osob s poruchou autistic-
kého spektra a v Gnoru 2016 vlada CR schvalila navrh Vladniho vyboru pro zdravotné
postizené obcany, jenZz byl shrnut do textu s nazvem Podnét k reSeni situace zZivota
osob s poruchou autistického spektra a jejich rodin (dale jen Podnét). Text popisuje
deset nejproblematictéjSich oblasti a dava navrhy opatreni vedoucich k napravé, véetné
gestord, do jejichz kompetence dana oblast spada. V ramci monitoringu plnéni navrh
reSeni obsaZzenych v Podnétu byla Vyborem pro zdravotné postizené k 30. cervnu 2017
vydana souhrnna zprava o postupu praci na feSeni problémd popsanych v Podnétu.
Ve zpravé jednotlivi gestofi podali informace o realizaci Gkold, spadajicich do jejich
plsobnosti.”®

s vevs

nétu k reSeni situace Zivota osob s poruchou autistického spektra a jejich rodin, obsa-
hujici nejvyraznéjsi soucasna témata, ktera rezonuji verejnou i odbornou diskuzi nad
tématem péce o osoby s PAS a jejich rodiny:"

1. Informovanost verejnosti — vefejnost nezna projevy PAS a nerozumi jim. V disledku
toho dochazi v mnoha situacich ke konfliktim a nepfimérenym reakcim. To ve vét-
Siné pripadu zhorsi stav osoby s PAS, kdy naprava je riizné narocny proces. Disledkem
tohoto faktu je vylouceni osob s PAS z bézného Zivota a zvySovani bariér v pristupu

17 vladni vybor pro zdravotné postizené obc¢any je jednim z nadrezortnich poradnich, iniciativnich
a koordina&nich organt vlady CR. Zfizen byl usnesenim vlady v roce 1991. V jeho kompetenci je
predevsim problematika, ktera nemize byt feSena pouze v ramci jednoho resortu. Cilem vyboru
jsou aktivity smérujici k vytvareni rovnych prilezitosti ve vSech oblastech Zivota zdravotné
postizenych obc¢and, zejména v oblasti socialni, vzdélavani, pracovniho uplatnéni a mobility.
Vybor téZ pfipravuje a predklada vladé ke schvaleni narodni plany pro obcany se zdravotnim
postiZzenim, ty jsou vladou pravidelné monitorovany, kontrolovany a kazdy rok aktualizovany.

18  VLADA CR, 2016. Podnét k Fe3eni situace Zivota osob s poruchou autistického spektra a jejich
rodin. Vlada CR.

19 Dtto.
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ke sluzbam (napf. lékafi odmitaji poskytnout pomoc, policie neumi s takovymi lidmi
jednat adekvatnim zplsobem). Navrhnutym a realizovanym feSenim bylo vytvoreni tzv.
Komunikacniho souboru, ktery byl predstaven v zari 2016 a je dostupny na strankach
MPSV.

2. V¢asny zachyt — podchyceni prvnich znamek odchylek u déti kolem 18 mésice véku.
Zamérem je predevsim identifikace a nasledné poskytnuti specialni péce pro dité
s podezrenim na diagnozu PAS. Gestorem opatfeni, kterym bylo zejména zavedeni
plosného screeningu, je Ministerstvo zdravotnictvi. V fijnu roku 2016 nabyla Gcinnosti
vyhlaska ¢. 70/2012 Sh. o preventivnich prohlidkach, kde je nové stanoveno vysetreni za
Ucelem véasného zachytu PAS, plné hrazené z verejného zdravotniho pojisténi.

3. Diagnostika - diagnostika je velmi obtizné dostupna, predevsim z divodu nedo-
statku specialistd, ktefi mohou PAS diagnostikovat. Dlouhé cekaci doby tak oddaluji
terapeuticky proces, ktery musi zacit v co nejranéjsim véku. Chybi také ujasnéni kom-
petenci mezi odbornostmi a pracovisti pro diagnostiku PAS.

4, Terapie - nedostatecny pocCet terapeut(, ktefi by mohli ihned po stanoveni dia-
gnozy zacit s ditétem pracovat. To by pfitom mohlo zabranit propadu nefeseného stavu
a nastupu problémového chovani. Chybi také systémové nastavena podpora mistnich
socialnich sluzeb, jejichZ pracovnici neumi vhodnym zplsobem pracovat s osobami
s PAS. Osoby s PAS jsou tudiz co nejdéle v domacim prostredi, coZ mnohdy zplsobuje
socialni izolaci celé rodiny a problémy s nadmérnou zavislosti osoby s PAS v budouc-
nosti.

5. Posudkova praxe - velmi rozdilna forma posudkové praxe v rliznych krajich. Nékdy
dochazi k popirani diagnozy, nasledné pak k priliSné dokazovaci zatéZi osob s PAS,
jejich rodin a zastupcl, specialistl a oSetfujicich [ékaFi. Mnohdy dochazi k rozdilnému
posouzeni zvladani zakladnich Zivotnich potreb. To vSe ma dusledky v podobé nepfiz-
nivé financni situace rodin a pecujicich o osoby s PAS. Velmi obtiZzné zajisténi kontinu-
ity péce, zvySeni zavislosti na pecovatelich a ohrozeni socialnim vyloucenim.

6. Vzdélavani - stale existuje nerovna praxe pfi zajisténi rovného pristupu ke vzdélavani
0sob s PAS v rliznych krajich a na riznych stupnich vzdélavaciho systému. Problémem
je nedostatek odbornikil ve specializovanych pedagogickych centrech a poradnach.

7. Socialni sluZzby - narist potreby vcasného hledani dostupnych kvalitnich pobyto-
vych a respitnich socialnich sluzeb, které by osoby s PAS mohly vyuZivat béhem osa-
mostatiovani se a v dospélosti. Stavajici pobytova zarizeni jiz nemaji volné kapacity
a poradniky v jednotlivych zafizenich citaji desitky az stovky cekajicich osob s kombi-
naci PAS a problémového chovani. Pro narocnost péce a nedostatek personalu jsou
klienti s PAS+ ze sluzeb vylucovani, pfipadné predavani do jinych zafizeni ¢i psychia-
trickych nemocnic.
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8. Zameéstnavani - zaméstnavani se tyka predevsim osob bez pridruzeného problémo-
vého chovani. Pro osoby s PAS a jejich specifické projevy chovani je vSak velmi obtizné
najit podporované zaméstnani. Stejné tak je velmi problematickym tématem zamést-
navani pecujicich osob, které vétSinou nemohou do rozpo¢tu domacnosti pridat svij
prijem, protoZe se celodenné staraji o ¢lena rodiny s PAS.

9. Krizova situace v rodinach s PAS - jedna se o situace, kdy osoba s PAS vlivem nepred-
vidané situace ztrati svého pecovatele. Pro zvladnuti takové situace neexistuje odpovi-
dajici navrh reseni. V ¢ervnu roku 2018 byla navrzena Metodika reseni krizovych situaci
osob s PAS a jejich rodin, jez by méla zahrnovat postupy respektujici dosavadni rezim
osoby s PAS tak, aby ho negativni dopad nahlych zmén zasahl co nejmeéné.

10. Statisticka data - o skupiné osob s PAS nejsou dlouhodobé dostupna zadna rele-
vantni data a statistické Gdaje. V situaci, kdy neexistuji vstupni data, je vSak pro kraje,
instituce a dalsi aktéry velmi obtizné nastavovat podporu, planovat, hledat reSeni
a postupy.

Zminéna konkrétné popsana témata v oblasti problematiky osob s PAS jsou reSena
v ramci jednotlivych resortl. Néktera témata byla vyreSena rychle (napf. véasny scree-
ning), jina témata jsou dale diskutovana a jejich feSeni je zatim jen v obrysech. Plati
viak, Ze téma PAS je v CR nyni velmi rezonujici. Oslovuje nejen odborniky mezi zdra-
votniky a socialnimi pracovniky, k diskuzi a aktivitam se pfipojuji i mnozi lidé ze zcela
jinych oblasti.
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Dostupnost socidlnich sluzeb
- zpradva ombudsmanky

Na zakladé mnoZstvi stiznosti a podnétl provedla Kancelar verejné ochrankyné prav
(dale jen KVOP) prizkum, mapujici dostupnost socialnich sluzeb pro osoby s PAS a pfi-
druzenym problémovym chovanim. Jedna se o dotaznikové Setfeni, které probihalo
od Cervna do srpna 2017. Jeho cilem bylo zmapovat dostupnost socialnich sluzeb pro
osoby s PAS (déti i dospélé), jejichz postiZzeni je souCasné doprovazeno vyznamnymi
poruchami chovani.

Na zakladé dvou kazuistik byl vypracovan dotaznik, na ktery odpovidaly celkem ctyfi
skupiny respondentu: kraje, poskytovatelé socialnich sluzeb, Skolska zafizeni pro vykon
istavni vychovy a psychiatrické nemocnice. ,Kraje byly osloveny zejména Rviili své
povinnosti zpracovavat plany rozvoje socialnich sluZzeb a zabezpecovat sit socialnich
sluZeb v dostatecné kapacité a nalezité kvalité. Poskytovatelé socialnich sluZeb zase

maji pfimou praktickou zkusenost s klienty s PAS a rizikovym chovanim.“?°

Dle vysledkt Setreni krajské Gfady deklaruji, Ze ve vétsiné kraju (v témér 80 % z nich)
je odpovidajici socialni sluzba k dispozici. Kraje dale uvadéji, Ze kapacita pobytovych
sluzeb (zejména domovi pro osoby se zdravotnim postizenim a domovl se zvlastnim
rezimem) odpovida zhruba 600 mistim (primérné 55 v jednom kraji), kdy obsazenost
dosahuje 98 %. Prestoze se nabidka sluzeb v jednotlivych krajich jevi jako dostacujici,
vétSina kraju (témérf 80 %) vnima nabidku socialnich sluzeb pro cilovou skupinu osob
s PAS jako nedostatecnou. Kraje uvadéji, Ze nejproblematictéjsi je zajistit vhodnou
sluzbu pro klienty s vaznymi poruchami chovani.?!

Vétsina kraju upozoriuje na enormni psychickou i fyzickou narocnost prace s danou
cilovou skupinou a na Casté potize se zabezpecenim a odpovidajicim ohodnocenim
kvalifikovaného personalu. Dale kraje pripominaji problém nedostatecného financo-
vani (individualizovana péce o klienty je financné velmi narocna), absenci diagnostiky
a neprovazanost Skolske, zdravotnické a socialni oblasti. Kraje téz ve svych strednédo-
bych planech rozvoje socialnich sluzeb pouze velmi obecné uvadéji snahy o podporu
a zvySovani kapacity sité ambulantnich i pobytovych sluzeb pro osoby s PAS+.?2

Poskytovatelé sluzeb deklaruji, Ze jejich sluzby jsou pro klienty s PAS+ prevazné nedo-
stupné. Jedna se o 80-90 % pobytovych sluzeb (sluzby, které zahrnuji cilovou sku-

20  KANCELAR VEREJNEHO OCHRANCE PRAV 2018. Dostupnost socialnich sluzeb pro osoby s poruchou
autistického spektra. Brno: Kancelar vefejného ochrance prav. Nepublikovano.

21 Dtto.

22  KANCELAR VEREJNEHO OCHRANCE PRAV 2018., ref. 11.
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pinu PAS, zejména z divodu narocného chovani odmitaji pfijimat osoby s PAS+). Mezi
nejdostupnéjsi sluzby se radi sluzby terénni (rana péce a osobni asistence). U sluzeb
pobytovych (domovy se zvlastnim rezZimem, domovy pro osoby se zdravotnim postize-
nim a tydenni stacionare) je tedy dostupnost velmi nizka. Nejcastéjsimi divody nedo-
stupnosti, které jsou ve zpravé uvedeny, jsou predevsim vysoka narocnost péce o kli-
enty, jez zahrnuje zvysené naroky na personal a nedostatek financnich prostfedki pro
poskytovani specifické péce.?®

Ze zpravy je patrné, Ze se Udaje poskytnuté krajskymi Grady pomérné vyrazné rozcha-
zeji s Udaji, jez popsali poskytovatelé. Jde o to, Ze kraje deklaruji pomérny dostatek
sluZzeb pro osoby s PAS, naopak poskytovatelé prostrednictvim odpovédi v dotazniku
upozornuji spiSe na nedostupnost sluzeb. Tyto rozdily jsou dle vypovédi krajt i posky-
tovatell zpisobeny nedostatecnou analyzou vstupnich dat, kdy jsou mezi osoby s PAS
zahrnuty i osoby s potfebou vysoké mirou podpory, jejiz naplnéni vyzaduje zvySené
naroky na personalni i materialni zabezpeceni sluzby. Kraje i poskytovatelé se vSak
shoduji na tom, Ze nabidka sluzeb pro osoby s PAS je v CR nedostate¢na, coz ma znacny
dopad na socialni a ekonomicky status mnoha rodin.

23 KANCELAR VEREJNEHO OCHRANCE PRAV 2018., ref. 11.

24



l. Nalez Ustavniho soudu

Nélez Ustavniho soudu

V Gnoru leto3niho roku (2018) vyhovél Ustavni soud mladému muzi s PAS, ktery si sté-
Zoval na to, ze kraj opakované nebyl schopen podniknout kroky, vedouci k zajisténi
odpovidajici sluzby. Prostrednictvim sveho opatrovnika se obratil s Zalobou na krajsky,
poté i na Nejvyssi spravni soud.

Ustavni soud ve svém nalezu zdiraznil ustanoveni § 38 zakona* 108/2006 Sb. o social-
nich sluzbach, kde je zcela jasné definovano zakladni pravo kazdého Clovéka na posky-
tovani sluzeb socialni péce v nejméné omezujicim prostfedi. Dle Ustavniho soudu by
poskytovani sluzeb v rozsahu definovaném timto pravem bylo idealnim stavem, ktery
neni verejna moc povinna ihned zajistit, nicméné by o takovy stav méla soustavné usi-
lovat. Z daného ustanoveni je dle Ustavniho soudu patrny zasadni poZzadavek na to, aby
,opravnénym osobam byly R dispozici viibec néjaké sluzby socialni péce pro né vhodné
(byt nikoli nejlepsi) a aby jim tyto sluzby umoznily vést alespori elementarné distojny
Zivot, bez automatického vyclenéni ze spolecnosti Ci ztraty veskeré osobni autonomie“?>
Dale Ustavni soud zdiraznil povinnost kraju takové sluzby zajistit, pfiéemz vychazel
z ustanoveni § 95 zakona o socialnich sluzbach, kde je dale uvedena povinnost kraju
zjiStovat potreby osob, na jejichz zakladé je pak vytvaren stfednédoby plan rozvoje
socialnich sluzeb.?®

Ustavni soud tedy zduraznil pravo kazdého Elovéka na odpovidajici socialni sluzbu
a zaroven povinnost kraji aktivné se snazit o zajisténi vhodné socialni sluzby pro tyto
osoby. Zaroven Ustavni soud kladl diiraz na fakt, Ze toto pravo kazdého ¢lovéka je pod
ochranou soudni moci a je mozné jej dale uplatiovat v fizeni pred soudem, k cemuz
Ustavni soud doporucil Zalobu dle ustanoveni § 82 zakona €. 150/2002 Sb. soudni fad
spravni - ochrana pred nezakonnym zasahem.?

24§38 definuje sluzby socialni péce, které dle zakona ,napomahaji osobam zajistit jejich fyzickou
a psychickou sobéstacnost, s cilem podpofrit Zivot v jejich prirozeném socialnim prostredi a umoz-
nit jim v nejvyssi moZné mire zapojeni do bézného Zivota spolecnosti, a v pfipadech, kdy toto
vylucuje jejich stav, zajistit jim diistojné prostredi a zachazeni. Kazdy ma pravo na posRkytovani
sluZeb socialni péce v nejméné omezujicim prostredi“ (CR, 2006).

25  CR, 2018. I. US 2637/17. Brno: Ustavni soud, s. 14.

26 CR, 2018. . US 2637/17. Brno: Ustavni soud.

27  CR, 2018. 1. US 2637/17. Brno: Ustavni soud.
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Aktéfi - role a kompetence

Trasa podpory osob s PAS vede vertikalné, od statni garance péce, jez je definovana
mezinarodnimi smlouvami a narodni legislativou, jejiz nejvyznamnéjSi dokumenty ve
vztahu k osobam s PAS+ jsou uvedeny v priloze ¢. 6. V daném legislativnim a systémo-
vém ramci se pohybuji vyznamni aktéfi celého procesu poskytovani sluzeb osobam
s PAS+ Témi jsou primarné kraje, obce a poskytovatelé, kdy kazdy z téchto aktéri ma
dané kompetence a odpovédnost, jez rlizné napliuje. Konecnymi aktéry jsou osoby
s PAS a jejich rodiny, coby prijemci péce a sluzeb garantovanych jim statem, jako jedno
ze zakladnich socialnich prav dle zakladnich lidskopravnich dokumentd. V pfiloze . 7
je uveden hierarchicky prehled danych aktérd, véetné popisu jejich garanci, povinnosti
a kompetenci, jimiz probiha distribuce prostredki k naplnéni potfeb a prav osob s PAS+.
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Soubor analyzovanych pFicin

Hlavni témata

Cilem Gvodnich rozhovor( bylo zmapovani zakladnich témat a nasledné vytvoreni
volné struktury pro dalSi rozhovory. Zakladni témata, ktera tvorila strukturu pro dalsi
rozhovory jsou:

x  planovani sité sluzeb,
x  nedostatek financi na sluzby,
x  legislativa,

x role a spoluprace mezi dalSimi subjekty - obce, specialni pedagogicka centra,
zdravotni péce atd.,

x  nedostatek personalu.

Analyza a formulace pfFiéin

DalSi kategorizaci dat a integraci poznamek, jeZ vznikaly v terénu a v pribéhu zpraco-
vavani dat, v kombinaci s opakovanym preskupovanim kategorii a kod(, byly postupné
vygenerovany konecné kategorie - proménne, které byly nasledné uvedeny do vzajem-
nych vztah( a vymezenych témat, jez tvori zaklad pro formulaci pricin.

PFiciny nedostupnosti

Nasledujici odstavce predstavuji vystupy z analyzy dat. Jedna se o jevy, které primo
ovliviiuji dostupnost sluzeb v CR. Respondenti béhem rozhovorl zdUraziovali, Ze
nékteré z nich maji na dostupnost sluzeb pro osoby s PAS+ vliv pomérné znacny, jiné
jsou méné vyznamné. V celém kontextu problematiky nedostupnosti sluzeb je vsak
nutno zd{raznit i tyto faktory. Nazvy jednotlivych kapitol jsou nazvy hlavnich kategorii,
jimZ jsou dale podrazeny podkategorie. VSechny jsou na zakladé sebranych dat predsta-
veny a doplnény o primé citace z rozhovord, které dokladaji a zd(iraznuji vyklad jednot-
livych témat. Vysledné kategorie a subkategorie jsou nazorné zobrazeny na obrazku ¢. 2.
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PECE A SLUZBY
specifika péce personalni kapacity nakladovost péce

PLANOVANI SITE SLUZEB

[

mapovani poctu a potreb definice cilové skupiny SPRSS

FINANCOVANI SLUZEB

A

kritéria financovani program podpory
LEGISLATIVA

/\

standardy registrace narokovost

SPOLUPRACE SUBJEKTU

A

odbornici obce Urad prace

PERSONAL

/\

odbornost postoje nedostatek

Faktory, které ovliviuji dostupnost sluZeb (zdroj: vlastni)
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Péce a sluzby

Mezi zastupci krajl i poskytovateli panuje shoda v tom, Ze sluzby pro osoby s PAS+ jsou
ve vétsiné pripadl velmi obtizné dostupné. Zastupci kraji potvrdili, Ze znacné mnoz-
stvi osob s PAS+ dlouhodobé Zije v psychiatrickych nemocnicich, na néz také prevazné
pracovnici socialnich odbord odkazuji rodiny, které se na né obraceji, kdyzZ se dostanou
do krize a akutné potrebuji pobytovou sluzbu. Zastupci krajl tento fakt hodnoti velmi
negativné a snazi se hledat pomoc a reseni. Ve vétsiné pripadd vSak kraje reaguji az
pod tlakem krizové situace, kterou se jim néjakym zplsobem vyresit podafi, nicméné
postup neni systémovy (vycleni specialni dotaci, posili kapacity ¢i se pokusi o dohodu
s jinym krajem). Evidence neuspokojenych zadosti u kazdého jednoho poskytovatele,
ktery se specializuje na pobytové sluzby pro osoby s PAS+, ¢ita mnoho desitek cekateld.

Specifika péce a zvysSené naroky na pocet persondlu

Poskytovatelé se ve svych vypovédich ohledné specifické péce o osoby s PAS+ vesmés
shodovali. Vykony a Cinnosti sluzeb pro osoby s PAS+ vnimaji stejné jako vykony ve
sluzbach pro jiné cilové skupiny, jejichz potfeby nejsou podle respondentl rozdilné.
Potfeby osob s PAS+ vnimaji respondenti jako potreby, které jsou shodné pro vSechny
lidi. Prikladem mize byt ,...vychazka, na kterou nékoho vezmu, rozdil je ten, Ze v zafi-
zeni, kde nejsou lidi s néjakou téZkou formou autismu, nebo jsou tam jen lidi s pros-
tym mentalnim postiZenim, tak muze dotycny jit na vychazku ve skupiné...“, coz v tomto
pripadé napriklad zvySuje naroky na pocet personalu. U péce o osoby s PAS+ tedy jde
pouze o to, jakym zplsobem jsou dané potfeby naplnény, jakymi procesy a prostredky
je dosahovano jejich naplnéni, coz pravé definuje specifika péce o osoby s PAS+. Posky-
tovatelé pecujici o osoby s PAS+ upozornuji na fakt, Ze péce by méla byt zaloZzena na
tom, Ze se ,zafizeni prizptsobuje Rlientovi a ne naopak”.

Z vyse zminéného prikladu je zrejmé, Ze péce o osoby s PAS+ je narocna na pocet perso-
nalu. Respondenti vsak také zdlraznovali jeho odbornost, respektive schopnost pecovat
0 osobu s PAS+ se viemi specifiky, jeZ tato péce obnasi. Casto tuto dovednost shrnovali
pod pojmy ,vnitfni nastaveni, zrucnost pecovateld, Sikovnost®. Podle nékterych respon-
dentd neni kvalita péce podminéna vzdélanim natolik, jako spiSe osobnostnim nastave-
nim a motivaci pecovatele. Poskytovatelé zdUrazniovali vyznam odménovani pracovnikd,
a to ve formé financni i nefinancni podpory, at uz ve formé supervize ¢i jiné podpirné
¢innosti, ktera je zamérena na osobni rozvoj pracovnikd. Dle poskytovateli i zastupct
kraji by mohlo byt vychodiskem zavedeni specifického personalniho standardu pro
osoby s PAS+ (Ci jiné cilové skupiny s potfebami, jejichz naplhovani klade vyssi naroky
na pocet personalu), ktery by definoval zvySené naroky na personal. Zaroven je nutné
definovat cilovou skupinu osob s PAS+ a vytvofit novou kategorii v registru socialnich
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sluzeb. Pri registraci sluzby by tak musela byt naplnéna kritéria daného standardu
a zaroven by tato byla zohlednéna pfi stanoveni vyrovnavaci platby na takto registro-
vaneé sluzby.

Persondlni kapacity

V disledku dlouhodobé nizkého odménovani pracovnikli socialnich sluzeb doslo
k mohutnému presunu pracovniki do jinych, lépe placenych profesi. Dle Asociace
poskytovatelll socialnich sluzeb jiz pocty chybéjiciho personalu presahly deset tisic.
V disledku toho se zacinaji snizovat kapacity v jednotlivych zafizenich, dochazi k pre-
téZovani pracovnikl a celkovému snizZeni kvality péce. Pro poskytovatele je nedostatek
personalu tak vyraznym problémem, Ze v nékterych pripadech ovliviuje i kvalitu sluzby.
To lze dolozit tvrzenim zastupce jedné z nejvyznaméjsich organizaci, ktera se autismu
v CR vénuje: ,Obrovsky problém je s kapacitou a kvalitou lidi, ktefi tam pracuji. Rok
nebo dva zpatRy citim, Ze je to obrovsRy probléem sehnat lidi. Byly doby, kdy jsme asis-
tentum délali psychologicka vysetreni a z 50 asistent(i jsme si jich vybrali 8. V soucasné
dobé, kdy kolega délal psychologicka vysSetreni, tak fikal, Ze 8 z 10 lidi neproslo. Vzal jich
10. De facto jsou jiz psychologicka vysetreni zbytecna.“ Znacny nedostatek personalnich
kapacit dobre ilustruje situace sluzeb rane péce, ktereé situaci s nedostatkem personalu
mnohdy fesi doplnénim pracovnikll ze Socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi,
coz je pro poskytovatele krajnim feSenim, které zdlUvodnuji tim, Ze ,nechtéji nechat
rodinu v takovem strasném stresu... a i presto je to malo. My prosté nedokazeme zajistit
vice jak nékolik hodin tydné, v radu jednotek. Pfitom optimalni intervence tak, aby s tim
ditétem a rodinou bylo Gc¢inné pracovano a ta rodina se bez péce nezacala propadat, je
minimalné 20 hodin tydné. TakZe na to my prosté s témi platy dosahnout nedokazeme.”
Na jednoho poradce terénni sluzby rané péce nezridka pripadne vice jak 20 rodin, kdy
optimum stanovené v pripravovaném personalnim standardu je stanoveno na 10-15
rodin.

Nakladovost péce

PrestoZe je v soucasné dobé v CR nedostatek personalu obecnym problémem, ktery
souvisi s dalSimi socio-ekonomickymi faktory, z tvrzeni poskytovatell je patrné, Ze exis-
tuje souvislost mezi vysi odmény a dostatkem personalu. Dle poskytovatell je personal
nejvyssim nakladem sluZeb pro osoby s PAS+. Uvadéji, ze idealnim pomérem pracovniki
primé péce ke klientiim je 2:3, v ojedinélych pfipadech pak musi byt personalni zajisténi
jesté vyssi. Jedna se zejména o pobytové (DZR - malé domacnosti), pfipadné nékteré
ambulantni sluzby (centra dennich sluzeb, denni stacionare, sluzby nasledné péce).
To znamena, Ze ,,...za standardnich dotacnich podminek je extrémné obtizné takovou
sluzbu poskytovat*.
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Dle kraju poskytuji sluzby osobni asistence zejména nestatni neziskové organizace,
stejné jako je tomu u dalSich terénnich sluzeb. Poskytovatelé asistencnich sluzeb se
dlouhodobé potykaji s nedostatkem financi pro dostatecné ohodnoceni personalu.
Dle osobni asistence NAUTIS tvofi personal z 90 % studenti socialni prace pracujici na
castecné Gvazky. Poskytovatelé osobni asistence uvadéji, ze by si rodiny za péci byly
schopny i pfiplatit. Dle zakona vSak musi vybirat stanovené castky, nemaji tedy moz-
nost pracovniky lépe ohodnotit.

Nakladovost péce je vSak nejvice patrna u sluzeb pobytovych, coz potvrzuji zastupci
kraji tvrzenim, Ze ,,pravé z diivodu vysoRé financni narocnosti jsou poskytovateli téchto
sluZeb zejména Rraje”“.

Jako priklad je mozno uvést Olomoucky kraj ve kterém je struktura a rozlozeni sluzeb
nasledujici: Pro osoby s PAS je na Gzemi kraje dostupnych celkem 31 sluzeb, z nichz jed-
noznacné prevazuji dennistacionare (6 sluzeb), chranéné bydleni (5 sluzeb), domovy pro
osoby se zdravotnim postizenim (4 sluzby), socialni rehabilitace (2 sluzby) a odlehco-
vaci sluzba (2 sluzby). Tyto sluzby jsou poskytovany i dalSim cilovym skupinam. Z téchto
31sluzeb jsou zaméreny prfimo na potfeby osob s PAS+ 4 poskytovatelé s celkem 6 sluz-
bami - rana péce (1 sluzba s okamzitou kapacitou 1 uzivatel vambulantni formé a 3 uzi-
vatelé v terénni formé), domovy se zvlastnim rezimem (1 sluzba s kapacitou 18 lizek),
domovy pro osoby se zdravotnim postizenim (1 sluzba s kapacitou 19 lizek), socialni
rehabilitace (1 sluzba s okamzitou kapacitou 4 uZivatelé), osobni asistence (1 sluzba
s maximalni kapacitou 8 uZzivateld) a odlehcovaci sluzba (1 sluzba s kapacitou 2 lGzka
v pobytové formé, s maximalni kapacitou 6 uZivatelt vambulantni formé a s maximalni
kapacitou 3 uZivatelé ve formé terénni).

Pladnovani sité sluzeb

Dle odbornikl je velmi Casté, Zze planovani sité sluzeb na Grovni kraj i obci vychazi
z pouhych odhadi poctl. Nefunguje uzsi spoluprace jednotlivych aktérd - obci, UP,
zdravotnickych sluzeb, specialné-pedagogickych center, poskytovatell sluzeb, rodicl
a dalsich, ktefi by do celého procesu mohli vnést dilezita data a zkuSenosti z praxe. Do
celého procesu dle poskytovatell i dle nékterych kraji zasahuji lobbistické a politické
tlaky.

Mapovdni poétu a potieb

Dle zastupcl kraju je absence prehlednych statistik jednim z vychozich problémi pfi
planovani sité sluzeb. Data, ktera ziskavaji od poskytovateld, jsou nelplna, vétSinou
jde pouze o hrubé pocty a odhady klientd s PAS, kdy chybi hlubsi specifikace miry
zavaznosti poruchy. Tento problém dokladaji slova jednoho ze zastupct kraju: ,V tu

31



l. Soubor analyzovanych pficin

chvili je to pro Rraj neresitelna situace a nedokaZzeme jednat operativné, pokud tedy
nebudeme mit vZdy alespori jedno ,vyblokované‘ Rrizové luzRo, které ale nakonec také
nebude stacit a nezbyde nez zoufalou rodinu odkazat na psychiatrickou nemocnici.”

Stredocesky kraj popisuje problém mapovani poctu osob s PAS+ takto: ,AZ na nékolik
malo vyjimek se sluzby v Siti SK, které prijimaji i osoby s PAS, na tuto CS primarné neza-
méruji (primarni CS jsou napr. osoby s mentalnim postiZenim). Teoreticky mame v siti
cca 5 drobnéjsich pobytovych sluzeb, které se na osoby s PAS vyraznéji zaméruji. Osoby
s PAS (v jednotRach poctu uzivatelii) se objevuji i v mnoha dalsich zafizenich, nicméné
mira jejich PAS je velmi rozdilna, zdaleka vZdy se nejedna o osoby s agresivnim a proble-
movym chovanim. Pfimo zamérenou pobytovou sluzbu pro osoby s PAS vcetné proble-
matického chovani poskytuje NAUTIS, nicmené sluZba je zarazena do nadregionalni sité
MPSV a SK proto nedisponuje podrobnymi daty z priibéhu sluzby.” Stfedocesky kraj dale
deklaruje, Ze: ,,Rapacitu l(iZek, Rtera je k dispozici vyghradné osobam s PAS, nelze RonRre-
tizovat. V souhrnu se miiZe jednat o cca 55 luzek (vcetné kRratkodobych pobytii v odleh-
covacich sluzbach) vyuZitelnych pro CS osob s PAS s problematickym chovanim, nicméné
to neni jedina CS, pro niZ jsou tato l(iZRa v realu vyuZivana.“ Nedostatek presnych Gdajl
zdivodnuje slovy: ,Pocet stavajicich uZivateli s PAS plus problematickym chovanim nam
neni znam; vétsina uvedenych zarizeni se jednak na tuto CS primo nespecializuje, jednak
mame pouze souhrnna data z posledniho uzavreného sledovaného obdobi tj. roku 2016.
Presné aktualni Gdaje jsou zjistitelné pouze priizkumem pfimo v organizacich.”

Nékteré z kraji mapuji potfeby a pocty osob s PAS+ pomoci riiznych metod. V olomouc-
kém kraji napriklad funguje dotaznik umistény na webovych strankach kraje, distribuuji
jej poskytovatelé rané péce, specialné pedagogicka centra, pediatfi a dalsi, kdoz se
s osobami s PAS+ mohou setkat. Rodiny ¢i pecovatelé pak mohou vyplnit Udaje o tom,
v jakych oblastech potrebuji podporu (anonymné, nebo i s jménem a kontaktem). Na
zakladé téchto Gdaju pak socialni pracovnici kraje provedou socialni Setfeni a v dosta-
te¢ném predstihu je mozné zacit planovat sit sluzeb podle realnych potfeb v dané
lokalité. Vyhodnoceni dotaznikd Olomouckého kraje doklada, Ze data jsou v urcité mire
dostupna. PrestozZe se nejedna o systémové feseni, lze ho oznadit za znacné efektivni,
nebot prinasi pomérné presna data o poctech a potfebach osob s PAS+ v dané lokalité.
Za témér jednoleté obdobi shéru dat bylo vyhodnoceno 68 pfipadd s riznymi formami
PAS, odkazujicich na konkrétni zjiSténé potreby. Dotazniky zejména nesou konkrétni
informace o hloubce PAS, kdy 22 osob, ve véku od 4 do 21 let, ma znaky agrese a autoa-
grese. Otazkou je, jak Siroké pokryti nabizi distribuce danych dotaznik(. Hrubé zpraco-
vani dotazniku je k nahlédnuti v priloze C. 5.

Zastupci dalSiho nejmenovaného kraje deklaruji, Zze v soucasné dobé hledaji realiza-
tora pro studii, jejimz cilem je pravé mapovani poctu a potreb lidi s PAS+ Ta je vSak
financovana z fondu EU, ,....z rozpocCtu kraje bychom si ji dovolit nemohli...“, upozoriuji
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dale. Dalsi nejmenovany kraj v soucasné dobé pripravuje IT systém, jehoz prostrednic-
tvim budou moci jednotlivé sluzby hlasit zjiSténé potfeby v daném misté. VySe zminéné
priklady opatreni pro co nejpresnéjsi mapovani poctu a potfeb osob s PAS+ jsou Gc¢inna
a mohou ukazat smér i dalSim krajim. Nejedna se vSak o opatfeni systémova, ktera by
tak mohla prinést efektivni a zavazné postupy sbéru dat do vSech 14 Gzemnich samo-
spravnych celku CR.

Definice cilové skupiny

VySe zminény problém mapovani poctu a potreb osob s PAS je také Uzce spojen s iden-
tifikaci cilove skupiny pro potreby planovani sité sluzeb. Kraje uvadéji, ,....Ze v ramci
sbéru dat sice poskytovatelé vykazuji péci o osoby s PAS, ve svych zarizenich vsak maji
kapacity pouze pro osoby s takovymi formami PAS, které nevyZaduji vyssi miru pod-
pory...“. Kraje tak do svych statistik zahrnuji i tyto kapacity a vykazuji tak dany pocet
mist, ktery vSak nasledné neodpovida realité. Nemaji tudiZ dostatecny prehled o kapa-
citach pro klienty se vSemi formami PAS.

Odbornici, zastupci kraju i poskytovatelé se shoduji na tom, Ze cilova skupina osob
s PAS+ by méla byt néjakym zplsobem vymezena. Mezi respondenty vsak nepanuje
jednotny nazor na to, jak tuto cilovou skupinu definovat. Podle nékterych je definice
cilové skupiny pouze podle diagnozy rizikova v tom, ,...Ze pokud bude pri vypoctu
dotace zohlednéna néktera cilova skupina, okamzité se ozvou dalsi...“. Takovy pristup
by navic zvyhodnoval jednu cilovou skupinu pred ostatnimi, cozZ je pfimo v rozporu
s rovnym pristupem ke sluzbam, ¢imz by se stal diskriminacnim. Néktefi odbornici se
kloni k definici cilové skupiny osob s PAS+ dle poruch chovani, jini by pak cilovou sku-

v

o hledisko ¢asové narocnosti.

V soucasné dobé se definici cilové skupiny PAS+ zabyva odborna skupina pri MPSV,
ktera ma za Ukol definovat materialné-technicky a personalni standard sluzeb pro
osoby s PAS+ Dle ¢lena této skupiny je tendence vymezit chovani narocné na péci
a tuto cilovou skupinu co nejpodrobnéji.

Stfednédobé planovani rozvoje socidlnich sluzeb

Respondenti z fad odborniki deklaruji, ze Stfrednédobé plany rozvoje socialnich slu-
Zeb (dale jen SPRSS) nejsou v soucasné dobé ve své vétsiné relevantnim a kvalitnim
dokumentem, o ktery by se dalo opfit pfi planovani sité socialnich sluzeb a rozdélo-
vani prostfedkli nejen ze statniho rozpoctu. Dle jejich tvrzeni ,rozdélovani financnich
prostredRi a to jakR na narodni Grovni, tak na drovni Gzemnich samosprav, neni pod-
loZeno validnimi a srovnatelnymi Gdaji“. Pro sbér, analyzu a zpracovani dat do formy
SPRSS doposud neexistoval zadny predpis, coz se od 1. 1. 2018 méni novelou vyhlasky
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. 505/2006. Experti k tomuto tématu rikaji: ,Mame 14 vice ¢i méné nesrovnatelnych
a nekompatibilnich Rrajskych stfednédobych plant rozvoje socialnich sluzeb, které
jsou zaloZeny na odlisnych metodach sbéru dat a jejich finalniho zpracovani“. Respon-
denti dale uvadéji, ze ,vétsina Rraju nepracuje se zjisténymi potfebami a ve svych pla-
nech ‘konzervuje’ soucasny stav...ten vychazi z jakéhosi zvyku a setrvacnosti prace na
stfednédobém planovani Rraji“. Nékterym ze stfednédobych plant chybi hloubkova
financni analyza a souhrn financniho kryti pro realizaci opatreni, ,plan se tak nevzta-
huje k financni realité, ktera je pro realizaci planu zasadni“.

Respondenti se shoduji, Ze je zapotrebi, aby SPRSS mély vyssi kvalitu a alespon
v zakladnich bodech jednotnou strukturu, coz by do 31. prosince mély vSechny kraje
zajistit.?® Dle poslednich SPRSS je ziejmé, Ze je kladen vétsi dliraz na problematiku
PAS+, nicméné zatim nelze realné zhodnotit vysledky planovanych opatfeni. Kraje resi
zejména nedostatecné mnozstvi lizek v pobytovych sluzbach. To lze dolozZit nasledu;ji-
cimi navrhy jednotlivych kraju:

Stredocesky kraj: ,0Osoby s leh¢i formou PAS mohou vyuZivat stavajici kapacity DOZP,
chranénych bydleni, tydennich stacionarii ¢i odlehcovacich sluZeb; ve velkém poctu
zarizeni se osoby s PAS objevuji. Klicovy problém je s umisténim osob s PAS s vyrazné
probléemovym a agresivnim chovanim. Tato zarizeni vyZaduji nadstandardni objem per-
sonalu, tedy i nadstandardni financovani. Domnivame se, Ze tyto sluzby by mély byt
zarazeny predevsim v nadregionalni siti MPSV (obdobné jako NAUTIS), pfipadné by se
mélo jednat primo o prispévkové organizace MPSV.“

Karlovarsky kraj: ,V ARChim planu ke SPRSS KK pro rok 2018 jsou planovany nékteré cin-
nosti smérujici kR seznameni se s existujicimi modely reSeni situace dané cilové skupiny
(napr. navstéva vybraného domova se zvlastnim rezimem pro osoby se soubéhem auti-
smu a problémového chovani, kteri potrebuji vysokou miru kvalifikované individualni
podpory béhem celého dne a nemohou Cerpat pobytové sluzby u jinych poskytovatelu
sluZeb z diivodu sveho téZkého problémoveho chovani). Dale planuje KK v roce 2018 pro-
vést dotaznikoveé Setreni ke zjisténi potreb osob s PAS, oslovit poskytovatele socialnich
sluZeb (zejména rana péce, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, centra dennich
sluZeb, denni stacionare, socialné terapeutické dilny), zakladni Skoly, zrejmé ve spolu-
praci s externimi odborniRy.

28  Povinnost kraju zajistit dodrzovani novelizované vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., ¢ast sedma, pod-
minky pro zpracovani a struktura stfrednédobého planu rozvoje socialnich sluzeb vychazi
z vyhlasky &. 387/2017 Sb., kterou se vyhlaska €. 505/2006 Sb. 16. listopadu 2017 zménila. U&in-
nosti pak nabyla 1. 1. 2018 (387/2017).
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Dalsim Rrokem v ramci analyzy cilové skupiny osob s PAS bude (v ramci tvorby rozvojo-
vych planid DOZP zrizovanych KK) analyza CS téchto domovi. Po vyhodnoceni zjisténych
dat chce KK pfistoupit kR planovani rozvoje alternativnich sluzeb pro osoby se zdravot-
nim postizenim, v¢. osob s PAS.”

Olomoucky kraj: ,,Na zakladeé adaj, které vyplynuly z procesu stfednédobého planovani
socialnich sluzeb na tzemi Rraje, neni v dostatecné kapacité zajisténa specializovana
pobytova sluZzba pro osoby s PAS se znaky problemového chovani, vyZadujici vysoce
individualizovany pfistup - domov se zvlastnim rezZimem. V soucasné dobé je jeho
vystavba ve stadiu investicniho zaméru. V pripadé tspésné realizace projektu vznikne
nova pobytova sluzba domov se zvlastnim rezimem pro osoby s PAS se znaRy problémo-
vého chovani vyzadujici vysoce individualizovany pfistup s Rapacitou 10 luzZek.

Jednou z hlavnich priorit Olomouckého kraje definovanou ve Strednédobem planu
socialnich sluZzeb v Olomouckém Rraji pro roky 2018-2020 je podpora socialnich sluzeb
vyhovujicich specifickym potfebam osob s kombinovanym postizenim (v ramci tohoto
strategického dokRumentu Rraje se jedna osoby s pervazivnimi vyvojovymi poruchami).

Rozvojove cile a konkrétni opatreni smérované na potreby osob s PAS jsou zacileny na
rozvoj zejména téchto druhu sluZeb:

x  Osobni asistence

x  Odlehcovaci sluzby - terénni i pobytoveé formy
x  Denni stacionar

x  Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim
x  Chranéné bydleni

x  Rana péce

x  Socialni rehabilitace - ambulantni, terénni i pobytova forma*“

Financovdni sluzeb

Neudrzitelné financovani sluZzeb pro osoby s PAS+ poskytovatelé i zastupci kraju vysvét-
luji takto: ,,...jednotka pro vypocet je u pobytovych sluzeb l(iZko, nikoliv Givazek. Pri vypo-
Ctu dotace na zafizeni se tedy vychazi z kapacity Rlientii/l(iZek. Pfi nizkém poctu luzek
v zarizeni, coZ je pro osoby s PAS+ zasadni, tak poskytovatel ziska pomérné nizsi pod-
poru, za standardnich dotacnich podminek nelze sluZzbu dostatecné financovat”. Finan-
covani socialnich sluzeb tak ma znacny vliv na fungovani a kvalitu sluzeb stavajicich,
pricemz negativné omezuje vznik sluzeb novych.
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Finan¢ni podpora na socialni sluzby z Grovné kraje je poskytovateliim sluzeb poskyto-
vana v ramci tzv. fizeni k poskytnuti vyrovnavaci platby formou dotace nebo prispévku
(krajské prispévkové organizace) na socialni sluzby, zkracené v ramci fizeni k poskyt-
nuti vyrovnavaci platby.

Rozlisuji se dvé kategorie vyrovnavaci platby z pohledu celkové vySe prostredki urce-
nych na zajisténi krajské sité socialnich sluzeb. Optimalni vySe vyrovnavaci platby je
stanovena na zakladé analyzy nakladd a vynost jednotlivych druhl socialnich sluzeb.
Analyza je provadéna na zakladé dostupnych dat za predchozi roky. Realna vyse vyrov-
navaci platby je stanovena na zakladé celkového objemu prostredku, ktery je pridé-
len Ministerstvem prace a socialnich véci na zakladé Rozhodnuti o poskytnuti dotace
danému kraji na podporu socialnich sluzeb v pfislusném roce. Realna vyse vyrovnavaci
platby se uplatiuje v pripadé, Ze krajem pozZadovana dotace je vysSi nez MPSV pfi-
délena dotace kraji na zakladé Rozhodnuti o poskytnuti dotace. Pficemz vySe krajem
pozadované dotace v Zadosti predlozené na MPSV je stanovena na zakladé posouzeni
zadosti poskytovatell socialnich sluzeb a vypoctu optimalni vySe vyrovnavaci platby
na jednotliveé socialni sluzby. V tomto pripadé kraj musi pFistoupit ke snizeni - redukci
optimalni vySe vyrovnavaci platby. Redukéni koeficienty jsou stanoveny kazdorocné
s ohledem na celkovou vysi dotace, kterou MPSV pridélilo kraji pro prislusny rok. Koe-
ficienty jsou nastaveny v souladu se Stfednédobym planem rozvoje socialnich sluzeb
daného kraje a Akcnim planem pro pfislusny rok a reaguji tak na stanovené potreby
sité a priority v jejim financovani. Redukéni koeficienty pro dany rok:

Redukéni koeficienty obsahuji obecnou a specifickou ¢ast, pficemz vaha obou casti je
totozna, tj. uplatni se v poméru 50:50.

Obecna cast reduk¢niho koeficientu je nastavena v procentech samostatné pro jednot-
livée druhy sluzeb - v tomto pfipadé se uplatiuje stejné procentni kraceni vypoctené
optimalni vySe vyrovnavaci platby u vSech sluzeb v ramci pfislusného druhu/skupiny
sluzby, pripadné se zohlednénim cilové skupiny uZivatell sluzeb, Gzemni plsobnosti
sluzeb.

Ve vyhlaseni fizeni k poskytnuti vyrovnavaci platby jsou jednotlivé druhy sluzeb roz-
déleny do 3 skupin na zakladé priority, kterou maji z hlediska miry podpory daného
druhu sluzby (vysoka, stfedni, nizka priorita). Na prioritu se nasledné aplikuje stejné %
kraceni podpory, tj. jsou stanoveny v % redukéni koeficienty (3 Grovné vyse redukcnich
koeficient(l) v takové vysi, aby byla dodrZena celkova vyse kraji pridélené dotace. Pro-
cento kraceni lze stanovit az na zakladé stanovené celkové vyse rozdélovanych financ-
nich prostifedku na socialni sluzby pro prislusny dotacni rok.

Specificka cast redukcniho koeficientu primo vychazi ze Strednédobého planu roz-
voje socialnich sluzeb daného kraje a Akéniho planu pro prislusny rok, navazuje tak
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na v planu stanovené priority v poskytovani a financovani sluzeb, vymezenou sit soci-
alnich sluzeb v jeji optimalni (potfebné) a realné (nezbytné, zakladni) podobé, véetné
vymezeni sluzeb s rozvojovym ¢i nerozvojovym potencialem, apod.

Zpusob redukce je stanoven individualné s ohledem na vyznam, dileZitost sluzby
z pohledu krajské sité socialnich sluzeb, dalSich moznosti financovani sluzeb a mist-
nich specifik, a to pro jednotlivé druhy a formy socialnich sluzeb a cilové skupiny uzi-
vatelll socialnich sluZeb tak, aby byl zajistén alespon zakladni rozsah krajské sité soci-
alnich sluzeb.

V pripadé specifické casti redukéniho koeficientu neni tedy uplatinovano jednotné pro-
centni kraceni, ke kazdé sluzbé je pristupovano individualné s ohledem na jeji dlle-
Zitost v ramci krajské socialni sité sluzeb. Individualni pohled vsak musi jednoznacné
vychazet z vymezené krajské sité a priorit v jejim financovani uvedenych v ramci
Stfednédobého planu rozvoje socialnich sluZzeb daného kraje a Akéniho planu pro pfi-
slusny rok.

Z vySe zminéného vyplyva, Ze rozdily mezi financovanim sluzeb, které maji témér shodneé
parametry, mohou byt znacné Siroké. Divodem pro to jsou odlisné potreby a priority
financovani v krajich. Dalsim dlivodem muze byt redukce na Grovni stanovenych priorit
v poskytovani a financovani sluzeb, vymezeni sité sluzeb v jeji optimalni (potfebné)
a realné (nezbytné, zakladni) podobé, véetné vymezeni sluzeb s rozvojovym i nerozvo-
jovym potencialem, jak je vySe definovano ve Specifické casti redukéniho koeficientu.
Ke kazdeé sluzbé je na této drovni pristupovano individualné. Vzdy vSak musi posuzo-
vani vychazet z vymezené krajskeé sité a priorit v jejim financovani uvedenych v ramci
Strednédobého planu rozvoje socialnich sluzeb daného kraje a Ak¢niho planu pro pri-
slusny rok.

Poskytovatelé téz deklarovali zcela nesystémovy zplsob pfidéleni specialni dotace
kraje v okamziku, kdy se objevila vysoce akutni situace a hrozil prilis velky tlak na
politickou reprezentaci kraje. Tuto situaci nesystémového pridélovani penéz potvrdili
i néktefi ze zastupci rodica.

Kritéria financovani sluzeb

Respondenti uvadéji coby jeden ze zakladnich prvk( spravedlivého financovani nasta-
veni kritérii, na jejichz zakladé pak bude vypocitana cena sluzby. Poukazuji na to, ze
soucasny systém financovani péce je pro sluzby pecujici o osoby s PAS+ neudrzitelny.
Vypocet dotace u socialnich sluzeb vychazi z poctu lizek ¢i Gvazkd (jednotka pro
vypocet), coz je velmi obtizné slucitelné s idealnim nastavenim péce o osoby s PAS+.
Dle odborniki na péci o osoby s PAS je v pfipadé pobytovych sluzeb idealni forma
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tzv. malych domacnosti?®, diky niz ,je mozné dosahnout efektivnosti a kvality sluzby
smérem Re Rlientum*. To znamena vySe zminény pomér pracovnikd ku klientim, ktery
odpovida 2:3, coz by mélo byt definovano v personalnim standardu, ktery by nasledné
byl podminkou dotace.

Dle vypovédi respondentd je odliSnym kritériem pro péci o osoby s PAS+ intenzita pod-
pory v Case. Vysvétluji to tak, Ze ,...to, co odlisuje tuto cilovou skupinu, je intenzita
podpory casu. Potrebujete védét, Ze ten clovék potrebuje 20 hodin tydné, tzn. financu-
jete primou péci“. Toto tvrzeni jesté dopliuje vypovéd poskytovatele: ,,...musi byt dobre
nastaven systém diagnostiky, aby nékdo rekl, jak ta péce ma vypadat. Nevykazovat Cisté
jen hodiny Casu straveného s klientem, ale i intenzitu péce v tom case”. Vesmés panuje
shoda, Ze takové kritérium v ramci vécného hodnoceni sluzby pfi hodnoceni zadosti
poskytovatele o dotaci by mohlo zvysit celkovou dotaci na sluzby pro osoby s PAS+
a zaroven by nebylo diskriminujici pro jiné cilové skupiny.

Program podpory A nebo B

Néktefi ze zastupcl kraji se domnivaji, Ze by financovani sluZzeb pro osoby s PAS mélo
byt zafazeno do ministerského programu B,3° (viz pfiloha €. 3 Financovani socialnich
sluZeb). Stejné tak se pripojuji i néktefi odbornici z fad MPSV, ktefi deklaruji ,...vytvo-

29  Mala domacnost je zazité oznaceni pro pobytové socialni sluzby komunitniho typu, jejichZ kapa-
cita je méné nez 8 uzivatell. Nékdy je téz pouzivano oznaceni domacnost pro osoby s vysokou
mirou podpory, které definuje pobytovou sluzbu jako ,bydleni pro 3-6 uzivateld, ktefi ke svému
Zivotu potrebuji vysokou miru podpory. Mira podpory je zjiStovana v ramci posuzovani uzivatel(i
na zakladé jasné definovanych nastroju“ (MPSV, 2016).

30 Program podpory A - podpora poskytovani socialnich sluzeb, které maji mistni ¢i regionalni
charakter, poskytovanych uzivatellim sluzeb v souladu s mistnimi i regionalnimi potfebami
(zakon ¢. 108/2006, Sb., § 101). Program podpory B - podpora socialnich sluzeb, které maji celo-
statni ¢i nadregionalni charakter (Zakon €. 108/2006, Sh., § 104). Oblast podpory je sméro-
vana na konkrétni pomoc a podporu uzivatelim socialni sluzby. Tyto socialni sluzby musi vzhle-
dem k poZadavku na nadregionalni a celostatni charakter dale spliiovat povinné podminku mista
realizace socialni sluzby, tj.: 1) poskytovani socialni sluzby musi presahovat Gzemi minimalné
3 sousedicich kraju a vzhledem k charakteristikam poskytované sluzby nelze efektivné uskutec-
novat podporu sluzby v ramci jednotlivych kraji samostatné (nadregionalni plsobnost) nebo
2) poskytovani socialni sluzby bude probihat na celém Gzemi CR, bude mit dopad na celou cilo-
vou skupinu uzivateld sluzby a zaroven pfi poskytovani socialni sluzby musi byt vytvaren systé-
movy pFistup k FeSeni problematiky urcité cilové skupiny v ramci celé CR a vzhledem k charakte-
ristikam poskytované sluzby nelze uskutecnovat podporu sluzby v ramci jednotlivych kraju
samostatné (celostatni plisobnost) (MPSV, 2018).
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Vv

To jsou pripady, které jsou uz nyni téZko umistitelné v ackove siti. Musime jasné defino-
vat, Ze narodni sit je urena pro jisté cilové skupiny s ohledem na jejich socialni situaci
a ta se urcuje podle kazdorocné vyhlasovanych priorit MPSV“. Na strané rodici a nékte-
rych poskytovatell je z takového kroku obava, respektive z financovani sluzeb pouze
z programu B. Priklangji se spise ke kombinaci obou programi s tim, Ze vétsina sluzeb
by méla byt financovana prostrednictvim kraji (program A). Sluzby s krizovymi lizky
Ci specialné-poradenska centra, ktera by sdruzovala multidisciplinarni tym, pak lze
financovat z ministerského programu B. Divodem pro obavy z jediného ministerského
zdroje je zejména strach ze zmény ¢i zastaveni financovani pri kazdé vyméné vladni
garnitury. Zaroven by takovy zdroj byl zcela proti principu subsidiarity, coz je jeden
z principl moderni socialni prace v zapadnim svété.

Legislativa

Respondenti z fad poskytovateltl deklaruji, Ze v soucasné dobé velmi chybi ukotveni
jak cilové skupiny osob s PAS, tak i specifickych sluzeb a péce o tyto osoby v legislativé.
Cilova skupina PAS+ by méla byt zahrnuta v registru poskytovatelli socialnich sluzeb.
Podminkou registrace sluzby pro osoby s PAS+ by také mélo byt splnéni kritérii mate-
rialné-technického a personalniho standardu sluzeb pro tuto cilovou skupinu. V ramci
dotacniho fizeni by nasledné méla byt zohlednéna tato registracni podminka (vyssi
pocet personalu, materialni vybaveni) pfi vypoctu dotace pro sluzby pro osoby s PAS+.

Standardy

Dle odbornikid v ramci MPSV vznika materialné-technicky a personalni standard pro
osoby s PAS+, ktery by mél definovat péci o tuto cilovou skupinu coby navazny doku-
ment na pripravovanou novelizaci zakona ¢. 108/2006 Sb. a jeho provadéci predpis
(vyhlaska €. 505/2006 Sb.). Odbornici z fad MPSV uvadéji, Ze ,....ohledné personalnich
standardu jdeme i do takovych podrobnosti, Ze navrhujeme standardy jako ve zdravot-
nictvi...pokud mam tento typ sluzby, tak na ni mam navazan minimalni pocet pracov-
nikd, a standard bude reagovat nejen pfimo na diagnozu, ale i na nepfiznivé situace z ni
vyplyvajici“. Naplnéni takového standardu by pak mélo byt podminkou pro registraci
takove sluzby.

Registrace

Poskytovatelé i zastupci kraji se shoduji na tom, Ze by v registru poskytovatell social-
nich sluzeb méla byt zahrnuta i cilova skupina osob s PAS+. Jeji definice je, jak je vySe
zminéno, stale otazkou diskusi. Aktualné dokoncovany standard MPSV pracuje s defi-
nici ,0soby s PAS a jinymi pervazivnimi vyvojovymi poruchami spojenymi s chovanim
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vyzadujicim vysokou miru podpory“. Diky tomu, Ze tyto sluzby budou zahrnuty v regis-
tru, ,bude mozné i urcitym zpiisobem pracovat z vysi dotaci pro tyto sluzby. Samozrejmé
k tomu bude nutné splnit podminRy registrace, kdy samotna registrace téchto sluzeb
bude podminéna splnénim podminek v chystaném materialné-technickém standardu®.

Narokovost sluzeb

Tématem, které se v odpovédich respondentli z fad poskytovatelli i nékterych krajl
opakuje, je narokovost socialnich sluZzeb nejen pro osoby s PAS+, ale pro vSechny cilove
skupiny. Jako argument pro toto tvrzeni uvadi: ,...v systémech skolstvi a zdravotnictvi
se garantuje, Ze na zakladé indikované potreby prijde sluZba. Stat tu sluZbu garantuje.
Ale v segmentu socialnim takové pravo viibec zajisténé neni. Méli bychom castéji pouZi-
vat paralelu se skolskym zakonem, ktery fika, Ze kRazdé dité s potfebou podpory ma na
zajisténi té podpory pravo. To do jistée miry plati i ve zdravotnictvi. Ale na sluzbu v pri-
padeé ditéte s velmi téZRym zdravotnim postiZenim se Ceka i 2 roky“. Respondenti z rad
MPSV vsak uvadéji, ze se toto téma tyka spiSe dlouhodobého horizontu systémovych
opatreni.

Velmi pretizena jsou dle vypovédi rodicl také specialné-pedagogicka centra, na zakladé
jejichz doporuceni lze nasledné Cerpat sluzby rané péce. ,Rodina ma tedy po case uza-
vienou diagnozu, ale moc je to vlastné nezajima, spis chtéji védét, co maji délat... Tam je
potreba, aby do té rodiny zacal nékdo dochazet, zacala rana péce, a pokud mozno velmi
rychle, protoZe opét plati, Ze pokud ma dité PAS, tak je velmi dulezita vcasna intervence.
Vcas s nim zacit pracovat.“ V konecném dUsledku to znamena jednu navstévu za Sest
tydnu, coZ potvrzuji poskytovatelé rané péce a soucasné dodavaji, Zze pro dostatec¢nou
podporu rodiny ditéte s PAS+ je optimalni dvacetihodinova podpora tydné.

Spoluprace subjektu

Podle respondentl systém zdravotnickych, Skolskych a socialnich sluzeb neni prova-
zany. Velmi vyznamnym problémem je podle nich nedostatecné zakotveni individual-
niho posuzovani a case managementu jakozto pristupu a nedostatek case managerd,
jakozto pracovnikd, jiz maji kompetence k tomu, aby zabezpecili komplexni pfistup
k uzivatelim sluzeb. U osob s PAS+ je velmi zasadni takovy pfistup, kdy je tfeba zhod-
notit a nasledné naplnit jejich specifické potreby, zejména s ohledem na zdravotni
a socialni sluzby. Absence takového pristupu vede k nedostatecné saturaci veskerych
potfeb osoby s PAS+, coz nasledné muze vést ke zhorSeni celkového stavu, popfipadé
k dalsim naklad(im, které by v opacném pripadé byly nékolikanasobné nizsi. Chybi
dostatecna vyména informaci a doporuceni mezi jednotlivymi subjekty. Casty je také
problém s lékafi specialisty, kteri neumi s klienty s PAS pracovat. Rodice uvadéji mnoho
Spatnych zkuSenosti s problematickym oSetrenim svych déti.

40



L. Soubor analyzovanych pficin

Odbornici a navazné sluzby

Mezi rodici i poskytovateli je velmi silna zkuSenost s nedostatecnou navaznosti sluzeb.
Napf. specializovanych pracovist pro diagnostiku je tak malo, Ze Cekaci doba na dia-
gnostiku se standardné pohybuje kolem 1,5 roku. Dle odbornikil tento problém zpUso-
buje fakt, Ze diagnostiku mohou uzavirat pouze specializovana zdravotnicka zarizeni.
To znamena, Ze velka organizace, specializujici se na osoby s PAS, ktera ma své psy-
chology, psychiatry a dalsi specialisty na diagnostiku déti a dospélych s PAS, nesmi
uzavirat diagnostiku, protoze neni zdravotnickym zarizenim. Postup pak byva takovy,
Ze z divodu velmi dlouhych Cekacich dob na sluzby specializovanych zdravotnickych
zarizeni si rodiny nechaji své dité diagnostikovat v nezdravotnické organizaci ,,...a psy-
chiatr tuto zpravu vezme a uzavre ji. A ta rodina to ma za 10 minut u svého spadoveho
psychiatra, ale nékdy to takeé trva tfi mésice“.

Odbornici i rodice také potvrdili ¢etnost nedostatecné reakce pediatrii na pozitivni
screening. Dle zkuSenosti rodicli nejsou pediatfi dostatecné informovani o dalSim
postupu, ktery by rodi¢im méli doporucit. Pediatfi nevédi, kam rodice dale odkazat,
a vétsSinou cela tiha situace pada zpét na rodinu, vyrazné stresovanou informaci o pode-
zfenina PAS. V nejlepSim pripadé rodinu pediatr odkaze na sluzby rané péce, které jsou
vsak také velmi vytiZzené, a nezridka musi rodina dlouho ¢ekat na prvni navstévu pfi-
slusného poradce.

U osob s PAS+ se téz vyskytuji ¢astéji dalsi zdravotni obtize vyzadujici pristup lékare
odlisny od jeho pristupu k mentalné zdravym jedincim. Praxe je dle rodicu takova, ze
si mezi sebou predavaji informace o lékafich, ktefi maji alespon néjakou zkuSenost
s oSetfenim déti a dospélych s PAS+, jsou vstricni a ochotni vySetreni ¢i oSetreni vyko-
nat. ,Takové kontakty lze téZ ziskat na internetu nebo tyto informace posRytuji nékteré
z rodicovskych sdruzeni a dalSich organizaci.“ Obecné vsak rodice i odbornici na pro-
blematiku deklarovali, Ze lékari, ktefi maji dostatek znalosti a jsou vstficni k oSetfeni
pacienta s PAS+, je v CR velmi malo, a je témé&F pravidlem, Ze za takovym lékafem je
nutné dojizdét mimo spadovou oblast. RodiCe téz zminuji problém s détmi, ktereé jiz
dovrsily 18 let véku a musi vyménit pediatra za lékare pro dospélé.

Obce

Problematicky je respondenty vniman vykon socialni prace na obcich. Dle jednotli-
vych vypovédi se omezuje vétSinou pouze na zakladni socialni poradenstvi. Doporu-
ceny postup €. 1/2012 je pouze doporucujici. Dle socialnich pracovnikl obci jsou osoby
s PAS+ a jejich rodiny odkazovany spiSe na krajské Grady, ,...protoZe na obcich prosté
nedisponujeme nabidkou navazujicich odbornych sluzeb pro tuto cilovou skupinu. My
opravdu nevime, kam ty zoufalé rodiny odkazat a zpatky domi je poslat vazné nemu-
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Zeme*“. K systematickému mapovani potreb na Grovni obci nedochazi, prestoze jsou obce
z fad poskytovateld i kraji je zfejma nedostatecna znalost problematiky osob s PAS+.
Tento fakt se potvrdil i pfi rozhovorech se socialnimi pracovniky na obcich. Zastupci
krajd také upozornili na fakt, Ze pfi sttednédobém planovani rozvoje socialnich sluzeb
je Casto spoluprace obci pouze formalni. ,Pritom zasadni vyhoda obci je jejich nava-
zanost na mistni obyvatele. Obce by tedy mély byt nejlépe informovany o potrebach
v jejich lokalité,” uvadéji odbornici z fad zastupct kraja.

Ufad prace

Dle odborniki je jednim z negativ zpUsob, jakym Grady prace vykonavaji socialni praci.
Dle odbornikli vykonava UP pouze agendu, ktera se tyka davek. Depistazni ¢innost
a socialni Setreni vSak mezi jeho cinnosti spadaji jen velmi malo. Podobné jako na
obcich, nedochazi zde ke sbéru dat a pracovnici UP disponuji jen velmi malou znalosti
problematiky. O osobach s PAS+, které téemér vSechny dosahnou na néktery ze stupn
prispévku na pécdi, tady existuje pomérné velké mnozstvi idaju, které by UP napfiklad
mohl (po udéleni souhlasu osoby nebo zakonného zastupce) sdilet s krajem. Ten by
na jejich zakladé mohl mnohem lépe planovat sit socialnich sluzeb. Pfi posuzovani
prispévku na péci a dalSich davek ,...se vychazi stale se zdravotnického modelu, nezo-
hlednuje se komplexnost a dalSi specifika péce o osoby s PAS“. Dle vétSiny respondentl
z fad odbornikl je na UP stale patrna nizka ¢&i zadna distribuce zakladnich informaci
smérem ke klientim a rodinam, na strané druhé smérem ke krajim. Informace, které
by UP mohl sdilet s krajem, by mohly mit vyrazné pozitivni vliv na planovani sité sluzeb
na zakladé realnych vstupnich dat o potfebach v dané lokalité.

Personal

Jednou ze zakladnich podminek dostupnosti sluzeb je dostatek kvalitniho a zkuseného
personalu. Takovych lidi je v soucasné dobé nedostatek. Ti, ktefi plsobi ve sluzbach jiz
delsi dobu, zacinaji odchazet, a to zejména z divodu nizkého finan¢niho ohodnoceni
a vysoké narocnosti prace. Jednim z velmi dilezitych faktord kvalitné poskytovanych
sluzeb pro osoby s PAS+ je téz odbornost pecujiciho personalu.

Odbornost

Jednim z divodU, proC je problematické poskytovat sluzbu klientim s PAS+, je tzv.
nepfipravenost personalu. Dle poskytovateli je velmi ¢asté, Ze personal nema dostatek
znalosti a zkuSenosti s péci o klienty s PAS+. Vzdélavaci kurzy, které nabizi napr. NAUTIS,
jsou pro poskytovatele dalSim vydajem z omezeného financniho rozpoctu poskytova-
tele. Nedostatek informaci mdze byt dle respondentil ¢asto pramenem strachu a neo-
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choty s osobami s PAS+ pracovat. Poskytovatelé vypovidaji, Ze jejich personal ma jiz
predem strach z klientl s PAS+. Poskytovatelé potvrzuji tento fakt tim, ,Ze v okamZiku,
kdyz je viile a moznost sluzbu rozsirovat o tuto cilovou skupinu, personal zacne odcha-
zet“. NejvyznamnéjsSim nastrojem pro zmirnéni strachu a predsudkl personalu jsou dle
poskytovatell uvozujici komunikacni setkavani, supervize a mentoring, coZ jsou akti-
vity, které vyzaduji dobré planovani a management procesu zavadéni zmén. Takovy
proces je nutné dobfe fidit, coz vyzaduje kompetentni pracovniky na ridicich pozicich
a navysenou financni podporu.

Postoje personalu

Vypovédi poskytovatelll také upozornuji na skutecnost, Ze pracovnici v jejich organiza-
cich, které maji mezi klienty osoby s leh¢imi formami PAS, nejsou mnohdy ochotni peco-
vat o klienty s pridruzenym problémovym chovanim. V pfipadé snahy poskytovatele
o rozsSifeni sluzby tak casto narazeji na strach a opozicni postoj personalu. V takovych
pripadech je pro poskytovatele rozsifovani sluzby riskantni a radéji zlistavaji u stavajici
podoby. Zména postoju personalu vyzaduje dobfe rozplanovany proces fizeni zmény,
ktery je zminén vyse.

Nedostatek persondlu

Zastupci nékterych kraji se problematikou nedostupnosti sluzeb pro PAS+ aktivné
zabyvaji. Jsou vSak velmi znepokojeni nedostatkem personalu a Gbytkem dalSich kvali-
fikovanych odborniku. Toto plati zejména v malych krajich a v pfihranicnich oblastech.
Jak uvadéji zastupci jednoho z nejmensich krajl: ,,...jsme prihranicni oblasti a lidé jezdi
za praci za hranice, tam maji mnohonasobné vice penéz. Také nejsme univerzitni mésto,
takze lide, kteri odjedou studovat do jinych mést, se nam pak uZ nevraceji a my opravdu
nemame Zadné lidi na to, abychom rozjizdéli néjaké nové projekty”. Stavajici sluzby
tak funguji na principu jakési setrvacnosti a ,jedou tu léta s riznou kvalitou, ale nové
sluzby nevznikaji*.

Toto vSak potvrzuji i vyznamni poskytovatelé ve velkych méstech slovy: ,,...zacali nam
odchazet lidi, co jsou u nas patnact let, tak se je snaZime udrZet v evropskych projek-
tech. Ve sluZbach je to bavi, jsou motivovani u nas pracovat, ale ty penize jim zkratka
nestaci...”.
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1. Shrnuti

1. ANALYZA SYSTEMU SOCIALNICH
SLUZEB PRO OSOBY S PAS V ANGLII,
BELGII, DANSKU, IRSKU A SPANELSKU

Mgr. Martin Simacek

Shrnuti

Evropské zemé postupné adaptuji specifické strategie nebo specifickou legislativu pro
oblast autismu (poruch autistického spektra - dale jen ,PAS“). V soucasné dobé maiji
(nebo dotvareji) narodni plan nebo strategii v oblasti PAS nebo specifickou legisla-
tivu tyto zemé: Francie, Anglie, Wales, Madarsko, Dansko, Italie, Irsko, Malta, Spanélsko
a Kypr. (Zemé Irska a Anglie implementuji vlastni, na Velké Britanii v podstaté nezavis-
lou socialni politiku a jeji strategicky ramec.)

Ze zemi, které jsou predmétem této analyzy, a zfejmé i v ramci celé Evropy, je v této
oblasti nejpokrocilejsi Anglie. V roce 2009 prijala zakon o autismu, ktery vlada dopro-
vodila masivni implementacni podporou, kterou predstavuji metodiky a zejména stra-
tegie, kterée jsou pravidelné aktualizovany. Prvni byla pfijata v roce 2010, navazna v roce
2014. Obce, které novou legislativou ziskavaji radu novych kompetenci a odpovédnosti,
maji nejen metodicke, ale také supervizni vedeni, které jim pomaha postupné apliko-
vat jednotlive casti zakona. Diky tomu se postupné vyrazné zlepsSuje dostupnost sluzeb
pro osoby s PAS a jejich strategické planovani.

Sledované zemé proSly a prochazeji konceptualni zménou pfristupu k lidem s PAS.
Odklanéji se od medicinské diagnozy jako nutné podminky pro pomoc v socialnich
sluzbach. Potfeby klientdl se vyhodnocuji bez ohledu na diagnozy, i kdyZ medicinska
diagnoza je stale zasadni podporou.

Soucasné s tim se sluzby modernizuji, preferuji podporu rodiny a pecovatele ke kom-
petentni péci v domacnosti. Stale dulezitéjsi roli hraji odlehcovaci sluzby. Rezidencni
sluzby jsou bez vyjimek malokapacitni, zafizeni se integruji do mést. Zaroven se
prizpusobuji potfebam osob s PAS a dovedou citlivéji reagovat na potreby osob s naroc-
nym chovanim. Diagnostika i poskytovani socialnich sluzeb jsou obvykle rfeSeny v mul-
tidisciplinarnim tymu (zapojeni neurologa, logopeda, psychomotorického terapeuta,
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psychologa, psychiatra, socialniho pracovnika, atd.). Uplatiuji se metody case man-
agementu v konkrétnim pripadé klienta; spoluprace rliznych instituci a odbornik( je
vesmeés rozvinuta.

| proto se zdravotni a socialni sluzby stale vice prolinaji a hranice mezi nimi je ¢im dal
meéné znatelna. Stejné tak se stale integralné svazuji se sluzbami podpory zaméstna-
nosti a vzdélavani.

Ve vétSiné zemi dominuje princip subsidiarity, tj. prenaseni odpovédnosti za posky-
tovani socialnich sluzeb podle potfeb obcan(l na regionalni a mistni samospravy. Stat
vytvari legislativni podminky, regiony a samospravy ridi a organizuji regionalni a mistni
sité socialnich sluZeb. V nékterych zemich se legislativa li3i i regionalné, napf. ve Spa-
nélsku: urcité regiony maji uzakonén legislativni narok na poskytovani sluzby, jiné
nikoliv.

Obce jsou odpovédneé za rozvoj socialnich politik na podporu osob s PAS vcetné sluzeb
v Anglii a Dansku. Regiony maji dominantni roli v Belgii a Spanélsku.

Dostupnost sluzeb je vsak v nékterych sledovanych zemich kolisava. Regionalni nedo-
statky v poskytovani sluzeb lze nalézt ve Spanélsku, Belgii, Irsku. Naopak pokryti sluz-
bami v Dansku je absolutni, v Anglii az na drobné vyjimky téz.

Ve vSech sledovanych zemich jsou zcela samoziejmé k dispozici sluzby rané (vcasné)
péce. Napriklad v Anglii jsou k dispozici okamzité, bez ohledu na to, zda dité ma di
nema zdravotnickou diagnozu. A soucasné, béhem 45 dni, ma obec povinnost vyhod-
notit potreby ditéte, jeho rodiny a pecujicich, a zareagovat na né vhodnou skladbou
socialnich sluzeb. Narok na sluzbu rané péce je legislativné ukotven v Belgii, Dansku,
Irsku a do uréité miry také ve Spanélsku.

Zemé vesmés potrebnost socialnich sluzeb pro osoby s PAS systematicky nesleduji;
urcity prehled maji zemé EU o potrebach détskych klienti, naopak o potfebach dospé-
lych klient maji pfehled mnohem mensi. Napfiklad v Anglii vSak postupné pfi zménach
legislativy a nastupem strategického fizeni péce o osoby s PAS obce zacinaji relativné
systematicky sledovat pocty dospélych lidi s autismem.

Socialni sluzby jsou dominantné financovany z verejnych rozpocti, obvykle kombinaci
drovni verejné spravy (od statu po municipality). Nékteré zemé pozaduji u bonitnich
klient spolufinancovani.

Mezi poskytovateli socialni sluzeb jsou velmi ¢asto neziskové organizace, ale rovnéz
organizace zrizované municipalitami Ci regiony, a to mnohem castéji, nez je obvyklé
v Ceskeé republice. Zjednodu3ené [ze Fici, Ze €im vice zemé uplatfiuje princip subsidiarity

svve

ativni i pri poskytovani socialnich sluzeb. Na podporu poskytovani a rozvoje socialnich
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sluzeb jsou casto zfizovany oborové narodni i regionalni asociace, které je bud zastre-
3uji, nebo téZ pomahaji organizovat (napf. ve Spanélsku, Belgii a Irsku). Pfi planovani
rozvoje socialnich sluzeb jsou vesmés Siroce zapojeny organizace poskytujici sluzby
pro osoby s PAS a také samotni klienti, resp. jejich rodiny.
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Metodologie

Analyza byla zpracovana v obdobi od tnora do cervence 2018. Probéhla v Sesti fazich
(viz nize). Po provedeni desk research autor zpracoval rozsahlé dotazniky o deviti kapi-
tolach (oblastech):

1. Oblast DOSTUPNOSTI SOCIALNICH SLUZEB

Oblast DRUHU SOCIALNICH SLUZEB

Oblast PODPORY RODINY A PECUJICICH 0SOB

Oblast KOORDINACE A POSKYTOVANI SOCIALNICH SLUZEB
Oblast FINANCOVANI SOCIALNICH SLUZEB

o v oA W

Oblast LEGISLATIVY A ODPOVEDNOSTI VE VEREJNE SPRAVE
7. Oblast STRATEGIE A ROZVOJE

8.  Oblast SBERU DAT A STATISTIK

9. Oblast VYHODNOCOVANI KVALITY SOCIALNICH SLUZEB

Dotazniky rozeslal expertiim z vybranych organizaci ve vybranych zemich, se kterymi
predtim provedl rozhovor, na zakladé kterého respondent potvrdil zavazek dotaznik
zpracovat a nasledné pokracovat ve spolupraci pri dalSim dotazovani, nebo pfi osobni
navstévé v misté poskytovani sluzeb.

Soupis vybranych expertl a organizaci je pfilohou této analyzy.

Faze zpracovani analyzy:
1. faze (inor 2018)

x  studium podkladd a informaci o trendech v poskytovani socialnich sluzeb pro
osoby s PAS v Evropé

x  prehled evropskych zemi s rozvinutymi socialnimi politikami na podporu osob
s PAS
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2. faze (bfezen 2018)

x  (cast na konferenci organizované Autism Europe v Madridu, osobni rozhovory se
zastupci organizaci a zemi

x  sestaveni dotazniku pro poskytovatele sluzeb nebo aktéry verejnych politik
v oblasti autismu

3. faze (duben 2018)

x urceni zemi, ve kterych bude Setfeni probihat, urceni organizaci a expertd, které/
ktefi budou osloveny k vyplnéni dotazniku, a/nebo rozhovoru, a/nebo osobni
navstévé na misté

x  rozeslani dotaznik( do zemi, ve kterych analyza probéhla

4, faze (kvéten-Cerven 2018)
x  podpora oslovenym organizacim pro vyplnéni dotazniku

x  telefonické a skype rozhovory se zastupci organizaci

x  vytipovani zafizeni k hloubkové pripadové studii (Dansko - Hedensted), vycesto-
vani do zafizeni poskytovatelt socialnich a vzdélavacich sluzeb v Dansku

x  sbér dalSich podkladu (oteviené zdroje - legislativni a strategické prostredi
poskytovani socialnich sluzeb pro osob s PAS ve vybranych zemich), analyzovani
podkladu

5. faze (Eerven-Cervenec 2018)
x  zpracovani pracovni verze analyzy
6. faze (srpen-zafi 2018)

x vydani analyzy

Dotaznikoveé Setrfeni probéhlo také v Rakousku; doposud vsak nebylo uzavreno.
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Anglie

Pristup k socialnim sluzbam v Anglii jak pro déti, tak pro dospélé se zdravotnim posti-
Zenim, je zaloZzen na potfebé a nikoliv na znevyhodnéni (diagn6ze). Pokud je dité
zdravotné hendikepovanég, i kdyz neni formalné diagnostikovano, a potrebuje sluzby
popsaneé v zakoné o chronicky nemocnych a invalidnich osobach z roku 1970 a podle
zakona o détech z roku 1989, je obec povinna vyhodnotit situaci tohoto ditéte a zjistit,
jakeé sluzby potrebuje s ohledem na sva znevyhodnéni a postizeni.

U dospélych jsou vnitrostatni kritéria tzv. zpUsobilosti, tedy naroku na sluzbu, stano-
vena v nafizenich zavedenych podle zakona o péci z roku 2014.3" 32 Tato kritéria stanovi
rtizné oblasti kazdodenniho Zivota, v nichz mohou mit zdravotné postiZeni lidé (v¢. lidi
s PAS) potiZe, a které je omezuji na bézném fungovani v Zivoté, a pfi nichZ je zastupi-
telstvo obce odpovédné za poskytnuti adekvatni podpory. Obec musi podle zakona
o péci vyhodnotit situaci kazdého ¢lovéka, ktery mize na zakladé své aktualni situace
potrebovat sluzby komunitni péce.

Tento princip je ve vztahu k osobam s PAS posilen také prostfednictvim zakona o auti-
smu z roku 2009.3 Kromé toho je obsazen také v pokynech k vykladu zakona o autis-
mu.3* Ve skutec¢nosti je formalni diagnéza relevantni, nebot pfi identifikaci potrebné
podpory hraje v praxi vyznamnou roli, a slouzi pro zastupitelstvo obce jako dikaz
o naroku na poskytnuti sluzby.

Rodi¢lim déti s postizenim je k dispozici oficialni prakticky informacni manual, ktery
zprostfedkovava informace o moznostech poskytovani sluzeb socialni péce (Getting
social care services when your child has additional needs).> Za socialni péci se pova-

31 www.legislation.gov.uk/ukdsi/2014/9780111124185

32 Mistni zastupitelstva jsou povinna:
* podle § 47 odst. 1 zakona o zdravotni péci a péci o komunitu z roku 1990 (a dale také podle
zakona o péci z r. 2014) posoudit osobu, ktera muze potfebovat podporu:
« toto posouzeni miZze iniciovat sam obcan, nebo poskytovatel sluzeb,
» tato povinnost se vztahuje také na osoby s PAS, a nerozhoduje, zda byly formalné diagnostiko
vany,
» tato povinnost se vztahuje také na osoby s Aspergerovym syndromem.

33 www.legislation.gov.uk/ukpga/2009/15/contents

34  assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/
file/422338/autism-guidance.pdf

35 contact.org.uk/media/1159919/getting social care services.pdf
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Il Anglie

zuji ,vSechny formy osobni péce a dalsi prakticka pomoc pro déti, mladez a dospélé,
ktefi potrebuji dalsi podporu“. To mlzZe zahrnovat také podporu prostfednictvim mistni
zdravotni sluzby (mistni pobocka Narodni zdravotni sluzby).>®

Oddéleni socialnich sluzeb obci jsou pravné odpovédna za zajisténi podpory pro zdra-
votné postizené déti, ale take jejich sourozence a jejich rodice/pecovatele. Mistni Grady
jsou povinny zverejnovat ,nabidku“, jez obsahuje informace o poskytovani sluzeb. Ta
musi obsahovat mj. informace o tom, jak mohou rodi¢e/pecovatelé pozadat o vyhod-
noceni situace ditéte za ucelem poskytovani sluzeb.

Obec povinné:
x  vede registr postizenych déti / déti s potrebou podpory,
x  poskytuje informace o sluzbach pro déti s potfebou podpory,
x  zajiStuje hodnoceni a posouzeni potfeb zdravotné postizenych déti,
x  poskytuje sluzby k uspokojeni téchto potreb.

Vyhodnoceni potreb ditéte, ale také jeho sourozencl a pecujicich, je podminkou pro
dalsi poskytovani sluzeb. Vyhodnocenim potreb tedy cely proces zacina. Pokud je to
potreba, podpora musi byt ditéti a jeho pecujicim poskytnuta bezodkladné, dokonce
i pred dokoncenim samotného posuzovani. Vyhodnocovani by mélo byt hotove co nej-
rychleji, podle zakona vsak nejdéle do 45 dni.

Za provedeni vyhodnoceni potreb je odpovédny a provadi ho povéreny socialni pra-
covnik obce. Nékteré obce dokonce maji za timto ucelem ustavena oddéleni v ramci
socialnich odbord, ktera toto hodnoceni provadi. Vyhodnocovani potieb probiha zpra-
vidla v domacnosti ditéte, se souhlasem rodici/pecujicich. Dotazovani jsou vSichni
clenové domacnosti a pecujici, a je-li to mozné, i samotné dité. Toto vyhodnocovani
je oznacovano jako tzv. ,needs-led” assessment, socialni pracovnik tedy zkouma, jaké
sluzby jsou zapotiebi k zajisténi potieb ditéte i pecujicich.3’ Lékari a dalsi specialisté
se na vyhodnocovani v misté bydlisté nepodileji. Zdravotnické vysetfeni a stanovena
diagnoza, pokud je pridélena, slouzi socialnimu pracovnikovi jako jeden z podkladi
pro vyhodnocovani potreb.

Zatimco jak v pripadé déti, tak dospélych, jsou za poskytovani socialnich sluzeb odpo-
védné obce, za stanoveni zdravotnické diagnozy jsou odpovédné tzv. Clinical Commi-

36 Dtto, str. 4.
37 Dtto, str. 13 a dale.
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ssioning Groups (CCG; skupiny pro klinické testovani — podrobnéji dale v textu). Ty po
stanoveni diagnozy spolupracuji s obci na zajisténi podpory a poskytuji expertizu pro
stanoveni adekvatnich sluzeb v souladu s diagnézou konkrétniho ditéte ¢i dospélého.3®

PrestoZe diagnoza neni podminkou poskytovani sluzeb, mize byt pro nékteré lidi dule-
Zita, stejné jako ma zasadni vliv na skladbu sluzeb, jez mohou byt znalosti diagnozy
upraveny podle modernich lékarskych poznatkd. | proto je povinnosti obci mit dostup-
nou diagnostickou sluzbu, at jiZz prfimo ve své strukture, nebo jinak - napfr. smluvni
spolupraci.

Mezi dostupné sluzby pro déti patfi zejména:>’

2 v

x  prakticka pomoc v domacnosti, jako napf. pomoc s osobni péci o dité (napfriklad
pfi ukladani a zvedani z postele, osobni asistence),

x  vybaveni pro odpocinek a volny cas,
x  odlehcovaci sluzby,
x  podpora pro pracovni a spolecenské aktivity,

x  podpora vzdélavani a vybaveni pro vzdélavani, v¢. domaciho, nebo naopak sti-
pendia pro vzdélavani ve Skolach,

x  podpora mobility (asistence pfi cestovant),

x domaci Upravy a zafizeni a vybaveni pro zdravotné postizeng,
x  dovolena a volny ¢as, oddych,

x  strava,

x  socialni poradenstvi.

Po vyhodnoceni musi byt sestaven plan péce. O ném rozhoduje organ povéreny obci
(odborny panel), stejné jako o souboru sluzeb, jez budou rodiné poskytovany. V planu je
obsazen nejen vycet sluzeb, které budou poskytovany, ale také doba, po kterou budou
potreba, cile poskytovani sluzeb, datum dalSiho zhodnoceni situace ditéte a jeho rodiny.
Mezitim vSak probiha pribézna kontrola napliiovani planu péce ze strany socialniho
odboru obce.*® Sluzby jsou obci hrazeny bud zcela, nebo jsou klientem spolufinanco-
vany, nebo si je klient hradi sam, vzdy s prihlédnutim ke klientové ekonomicke situaci
a majetku, v¢. Gspor. Zatimco ceny sluzeb pro dospélé jsou stanoveny pevné na Grovni
celé Anglie, ceny za sluzby pro déti mohou obce upravovat a vyjednavat o nich s posky-

38  assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/
file/422338/autism-guidance.pdf

39 contact.org.uk/media/1159919/getting_social care_services.pdf (str. 10)
40 Dtto. Str. 22.
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tovateli. Financovani socialnich sluzeb pfitom zabezpecuji verejné rozpocty, a to kom-
binované stat a obce. Soucasti planu, jak je uvedeno vyse, je i podpora pro pecovatele/
rodice. V pfipadg, Ze je jejich prinos v domaci péci o dité s postizenim prokazatelny,
maji narok na podporu, véetné financni podpory k zajisténi této péce.

Alternativou k poskytovani sluzeb hrazenych pfimo z rozpoctu obce za definovany
balicek sluZeb je tzv. personal budget, neboli osobni Gcet.”! Pro jeho vyuziti se rodina
mulze rozhodnout alternativné, a s pridélenymi prostfedky nasledné hospodafi, tzn.
rozhoduje, jaké sluzby, a zda v domacim prostredi i v zafizeni, zvoli, a za jakou cenu.
| vtomto pripadé tento osobni rozpocet financuje obec, mohou jej vSak vyuZivat jen
ti, jimzZ je podpora hrazena v plném rozsahu a nemaji tedy povinnost spolufinancovani.
Definitivni rozhodnuti o tom, Ze osobni (cet miZe byt v konkrétnim pripadé vyuzit,
déla opét obecni odborny panel, ktery posoudi jeho vhodnost v kazdém konkrétnim
pripadé, a to zejména s ohledem na potreby a kompetence klienta a jeho pecujicich.

Dalezitym milnikem v poskytovani sluzeb je dosaZeni véku 18 let ditéte. Pred tim je
tfeba zpracovat nové hodnoceni situace ditéte a doporucit nova opatreni a sluzby pro
dospélé.

Sluzby a jejich dostupnost

Sluzby jsou mistné dostupné v obcich, které jejich sit a dostupnost dovedou planovat
v souvislosti s potfebami svych obyvatel odpovédné. To prirozené nejsou vSechny obce
v Anglii, tedy dostupnost sluZzeb a napliovani této zakonné povinnosti obci se mistné
liSi. Nicméné: pokud sluzba neni v misté dostupna, muize ji obec zakoupit u jiné obce,
ve které je kapacita k dispozici. Tuto povinnost zajistuji vSechny obce bez vyjimky; to je
mozné predevsim proto, ze spravni Gzemi obci v Anglii jsou nesrovnatelné vétsi, a pocCty
jejich obyvatel vy33i, nez v CR, kde jsou obce samospravné i s velmi malym dzemim
a poctem obyvatel.

To prirozené souvisi s Cekaci dobou na poskytnuti sluzeb. Vzhledem k velké variabilité
celého systému (vysoky pocet sluzeb, vysoky pocet obci) nejsou k dispozici zadna data
o Cekacich dobach na poskytnuti sluzby.

Prizkumy provedené National Autistic Society ukazuji, Ze nejvétsi nedostatek sluzeb
pro déti je v oblasti vrstevnickych programd, odlehcovacich sluzeb a programi a slu-
Zeb pro volny ¢as déti. Pro dospélé je nejvétsi nedostatek sluzeb rozvijejicich socialni
a pracovni dovednosti a podpory zaméstnanosti.

Planovani dostupnosti sluzeb je primarné v kompetenci obce. Nékteré obce vsak plany
nezpracovavaji a nedodrzuji tak ustanoveni zakona.

41 Dtto. Str. 26.
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Podle zakona o autismu maji obce povinnost vést evidenci osob s PAS a zpracovavat
plany rozvoje sluzeb v zavislosti na téchto zjiSténich. Jde o plany sluzeb pro dospélé,
specificky zamérené na oblast autismu. Naproti tomu sluzby pro déti s PAS mohou
byt soucasti Sifeji pojatého strategického planu rozvoje sluzeb pro déti se zdravotnim
postizenim.

Od prijeti zakona o autismu maji nicméné obce nové povinnost zpracovavat evaluaci
sité sluzeb a jejich dostupnost kazdych 18 mésicl. Inspekce, provadéné ke kontrole
plnéni téchto povinnosti napfi¢ vsemi oblastmi (socialni péce a sluzby, zdravi a vzdeé-
lavani) prokazuji, Ze pravidelna hodnoceni vedou ke zlepSovani dostupnosti sluzeb
v obcich.

Jesté je nutné dodat, Ze vedle obecnich sluzeb jsou hlavnimi poskytovateli socialnich
sluzeb soukromé spolecnosti, neziskové organizace, charitativni a cirkevni organizace
a statni organizace. | u nich plati, Ze je stat pro uzivatele hradi, pokud jsou soucasti
planu péce, a uzivatel prfitom nema dostatecné pfijmy Ci Gspory na jejich Ghradu.

Jak je uvedeno vysSe, ceny socialnich sluzeb pro dospélé jsou stanoveny. Naproti tomu
ceny sluzeb pro déti nejsou fixované zakonem, ale jsou ovliviovany nabidkou a poptav-
kou, i vyjednavanim mezi objednateli sluzeb (obci) a poskytovateli. Naklady na sluzby
pro naroc¢né klienty jsou vyssi. Naklady na socialni sluzby hradi obce ze svych rozpocti,
z té Casti dani, které jsou vybirany pfimo pro obce.

Rezidenéni sluzby a sluzby pro osoby s ndroénym
chovanim

Pro déti s PAS, zejména s narocnym chovanim, jsou v Anglii velmi dobre dostupné rezi-
dencni Skoly. Déti v nich mohou pobyvat celorocné, nebo jen po urcita obdobi.

Pro dospélé s autismem, zejména s narocnym chovanim, se vyhodnocuje, zda je pro né
vhodnéjsi pobytova socialni sluzba, nebo domaci péce s podporou. Vladni dokumenty
a strategie stale zpfisinuji podminky pro provozovani rezidencnich sluzeb, resp. snizuji
pocty liZek v jednom zafizeni, maximalni kapacita by mohla byt vyhledové v Anglii sta-
novena na Sest l0zek.

Obecné plati, Ze lidé s PAS maji pristup ke vSem sluzbam tak, jako jini zdravotné posti-
Zeni lide. Nékteré oblasti v Anglii vSak disponuji specializovanymi sluzbami na pod-
poru zaméstnanosti pro osoby s PAS. Osoby s PAS (nebo jejich zaméstnavatelé) mohou
pozadat o financovani prispévku ke mzdé a Upravé pracovniho mista, aby vyhovovalo
potfebam pracovnika. Spolupracovnikim a vedoucim pracovnikiim osob s PAS lze
z verejnych prostiedkl uhradit specifické Skoleni pro spolupraci s osobou s PAS.
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Osoby s PAS jsou vhodnymi klienty rezidencnich sluzeb s nizkou kapacitou lizek. Pres-
toZe se do nich postupné stale vice presouvaji, plati, Ze v Anglii byly jesté donedavna
nadbytecné umistovany do zdravotnickych zafizeni na jednotky ATU (Assessment and
Treatment Unit; Oddéleni diagnostiky a lécby). Nezfidka se stavalo, Ze narocné chovani
bylo vyhodnoceno jako podnét k lé¢bé ve zdravotnickém zafizeni. V soucasné dobé je
v oddéleni ATU vice nez 2 000 lidi, a asi polovina z nich jsou stale osoby s PAS. Tuto
situaci aktualné resi vlada prostfednictvim akéniho planu zpfistupnéni rezidencnich
sluZeb témto osobam. 2

Zdravotni sluzby (zdravotné-socidlni pomezi)

Vlada vydava kazdorocné tzv. The Government’s mandate to NHS England (Vladni poveé-
feni pro Narodni zdravotni sluzbu v Anglii).** Vlada v mandatu pro NHS deklaruje, Ze
zdravotni sluzby musi byt komplexni a dostupné vSem, bez ohledu na jejich ekono-
mickou situaci, a naopak s ohledem na jejich potreby. Tento mandat vlada kazdorocné
obnovuje stim, Ze do néj vklada strategicke cile v péci o zdravi obyvatel na dalSi obdobi.
Vlada povéruje NHS odpovédnosti za zajisténi poskytovani zdravotnich sluzeb a sluzeb
péce na Uzemi celé Anglie.

NHS (Narodni zdravotni sluzba) je ze zakona povérena dohlizet na rozpocet zdravot-
nich sluzeb, jejich efektivni planovani a zabezpeceni jejich poskytovani, stejné jako za
funkéni procesy posuzovani potreb klientd (,commissioning®).

NHS se sklada z vice nez 8 300 samostatnych organizaci, ve kterych pracuje vice nez
1,3 milionu zaméstnancu. Poskytuji zdravotni sluzby a sluzby péce vice nez milionu
pacientt kazdych 36 hodin. Mezi sluzby, které NHS zabezpecuje, patfi mj. primarni péce,
integrovana péce (koordinované poskytovani vice zdravotnich sluZzeb dohromady) nebo
péce o mentalni zdravi obyvatel.** NHS zfizuje pét regionalnich komisi pro posuzovani
a povérovani k poskytovani sluzeb.

Vlada, konkrétné Ministerstvo pro péci a podporu, dale v roce 2015 vydalo metodicky

manual pro obce a organizace NHS,* “® kterym podporuje implementaci narodni stra-
tegie pro dospélé osoby s PAS a implementaci zakona o autismu.

42 www.england.nhs.uk/learning-disabilities/natplan/

43 assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment data/
file/600604/NHSE Mandate 2016-17.pdf

44  www.england.nhs.uk/ourwork/

45  Statutory guidance for Local Authorities and NHS organisations to support implementation of
the Adult Autism Strategy (Statutarni pokyny pro mistni zastupitelstva a organizace NHS).

46  assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/
file/422338 /autism-guidance.pdf
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Od roku 2010 bylo v systému zdravotnich sluzeb pfijato velké mnozstvi zmén. Do sys-
tému byly nové zarazeny tzv. Clinical Commissioning Groups (CCG; skupiny pro klinické
testovani). Pobocky Narodni zdravotni sluzby jsou nové na mistni Grovni vedeny pravé
mistnimi CCG.

CCG systematicky spolupracuji s obcemi. Operuji na lokalni Grovni, ¢cimz se posilila
participace obci a lokalnich poskytovateltl nejen zdravotnich, ale i socialnich sluzeb na
fungovani systému sluzeb zdravotni péce. Tim se priblizuji blize potfebam konkrétnich
lidi a individualizaci péce. A zaroven se tim lépe propojuji sluzby organizované obcemi
v socialni péci se sluzbami zdravotni péce. To je pro osoby s PAS klicove.

CCG jsou plné odpovédné za diagnostické procesy a dale za poskytovani zdravotnic-
kych sluzeb, zejména primarni péce, sluzby péce v nékterych nemocnicich, dale sluzby
komunitni zdravotni péce, ale i ambulance a zdravotni sluzby pro mentalné postizene.
CCG naopak nejsou odpovédné za poskytovani socialnich sluzeb (tuto odpovédnost
maji - jak je popsano vyse - obce).

Zrizenim platforem CCG na mistni Grovni se tedy vlada rozhodla podpofrit propojeni
zdravotnické a socialni pomoci, pricemz zdravotnicka péce je nadale v kompetenci
statu (NHS, CCG), ale socialni péce je v kompetenci obci. Platformy CCG vSak dovedou
tyto rozdélené kompetence mezi statem a obcemi ¢im dal efektivnéji propojovat.

Nyni tedy plati, Ze NHS operuje a zfizuje zdravotni sluzby na narodni Grovni, a CCG na
mistni Grovni. NHS ma zaroven povinnost dohliZzet na ¢innost CCG a pravidelné je kon-
trolovat.

Strategie autismu - implementace a vyhodnocovéni

Vedle zmén, prenasejicich odpovédnost a kompetence na nizSi patra verejné spravy,
mélo rovnéz velmi pozitivni efekt pfijeti vladni koncepce pro osoby s PAS v roce 2010
a nasledné v 2014 (Think Autism - Fulfilling and Rewarding Lives, the strategy for adults
with autism in England: an update).”’

Tato strategie je primarné urcena k podpore postupného napliovani zakona o autismu,
ktery upfesnuje Cinnosti, jeZz maji jednotlivé organy verejné spravy, v¢. obecnich Gradi
a obci jako takovych, provadét pri zjiStovani a napliiovani potfeb osob s PAS.

Sarah Lambert z National Autistic Society k tomu dodava: “Budeme pokracovat v napl-
novani strategii a implementaci zakona. Pravidelné vyhodnocujeme, co se jiz poda-
filo naplnit, a co jesté nikoliv. Nyni vidime, Ze funkéni diagnostika a proces hodnoceni
potrfeb osob s PAS jsou dostupné v podstaté na celém Gzemi Anglie. Vedle toho ovsem

47 assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment _data/
file/299866/Autism_Strategy.pdf
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vidime, Ze Cekaci Lhlty na nékteré sluzby jsou v urcitych ¢astech Anglie nadale vyzvou.
Presto je velmi dobrou zpravou, Ze potfeby osob s PAS jsou mnohem vice reflekto-
vany v lokalnich sitich socialnich a zdravotnich sluzeb. Pribyva sluzeb, které reaguji na
potreby osob s PAS, roste povédomi o autismu, podarilo se zajistit pokracovani finan-
covani nékterych sluzeb, které byly ohrozeny zanikem.”

Jako jeden z kli¢ovych nastroju sledovani napliovani strategii a zakona jsou tzv. sebe-

hodnotici testy (Autism Self-Assessment Exercise).*®

V roce 2016 byl proveden ¢tvrty sebehodnotici test. Uelem testovani je pomoci lokal-
nim tymim v obcich vyhodnotit jejich mistni strategii pro autismus, resp. jeji naplfio-
vani a konkrétni zmény v poskytovani podpory lidem s autismem. Testovani se provadi
pomoci dotazniku, které se rozesilaji vsem obecnim Grfadim. Navratnost dotaznikd je
mimoradné vysoka; ze vSech Gradi obci jich dotaznik vyplnilo 95 % (145 ze 152). Obce
hodnoti své zlepSeni (popf. propad) v 31 oblastech podpory osob s PAS, které jsou
popsany ve strategii a plné koresponduji s oblastmi zakona o autismu. K hodnoceni
se uziva vedle kvalitativnich popist a kvantitativnich Gdaji také zhodnoceni naplio-
vani jednotlivych agend na $kale semaforu (Cervena-oranzova-zelena). Ufady se sebe-
hodnoti samy, GCelem je pomoci Gfadiim zjistit vlastni vnitfni kapacity k napliiovani
strategie a zakona. Na své sebehodnoceni navazné ziskavaji zpétnou vazbu, jez jim mj.
pomaha ziskat informace o skutecném stavu jejich kapacit.

we_ wvew

Mezi nejdulezitéjsi vystupy z testu v roce 2016 patfi:

x  prevazuji pozitivni zlepsSeni v provadéni hodnoceni potreb déti a mladezZe s PAS,
coz se mj. projevuje ve zvyseneé kvalité a relevanci tzv. Joint Strategic Needs Asse-
ssments (JSNA), které jsou mj. nastrojem ke sbéru dat o osobach s PAS a jejich
potfebach na mistni Grovni. 82 % mistnich Grad( hlasi, Ze systematicky a pravi-
delné tyto informace shromazduje a vyuZiva,

x 52 % mistnich Gradd uvedlo nejvyssi (zelené) hodnoceni diagnostického a hod-
noticiho procesu osob s PAS,

x 67 % mistnich Grad( uvadi, Ze ma specializované sluzby zamérené na autismus,

x  zlepsSila se participace osob s PAS a jejich rodinnych pfislusnikd a opatrovatelll
v procesu planovani rozvoje sluzeb,

x  podarilo se proskolit pracovniky policie, soudi a advokaty o specifikach osob
s PAS,

48  assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/

file/621233/Autism_self assessment framework 2016 _report.pdf
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x  dilci zhorseni bylo zaznamenano v oblasti Skoleni pracovnikl socialnich odbort
Uradl o PAS, presto 17 % mistnich (rfadd hodnotilo zplsob Skoleni jako velmi
dobry (nejvyssi, zelené hodnoceni), a 63 % zaznamenalo urcité zvyseni hladiny
informovanosti pracovnikd Gradu o autismu,

x  vice neZ polovina mistnich Gradl (55 %) uvedla, Ze spolupracuje s jinymi mist-
nimi organizacemi a organy pfi realizaci ¢asti nebo vSech priorit strategie,

x  vétSina mistnich organu (68 %) intenzivné spolupracovala s NHS a CCG, coz napo-

vvvvvv

x  vyznamna vétSina (93 %) mistnich Gradl jiz zavedla strategické fizeni a vedeni
agendy pro dospélé s autismem, 55 % zridilo pozici koordinatora pro autismus,

x  témér 2/3 mistnich Gradd (60 %) jiz zavedly samostatné provozni vedeni sluzeb
pro dospélé s autismem,

x 22 % mistnich Gfadu jiz zfidilo jediné kontaktni misto s komplexnim poraden-
stvim a sluzbami pro osoby s autismem,

x 91 % (radu uvedlo, Ze lidé s autismem, ktefi nejsou podle zakona o péci zpliso-
bili, maji presto pristup k podpore,

x 9% mistnich Grad( pfijalo a implementuje mistni strategii bydleni se specifickou
casti zamérenou na rezidencni sluzby pro osoby s PAS,

x 31 % mistnich Grad( hodnotilo své sluzby pfi podpore zaméstnanosti pro osoby
s autismem jako zelené.

Proces sebehodnoceni a hodnoceni aktualné probiha po paté. Neni zaveden primarné
jako nastroj kontroly, ale naopak podpory k dalSimu rozvoji.

Legislativa

0d roku 2010 se zasadné zménily statutarni pokyny (Statutory guidance for Local Autho-
rities and NHS organisations to support implementation of the Adult Autism Strategy),*
které stat vydava pro obce v oblasti poskytovani socialnich sluzeb. Vyznamny vliv na to
ma praveé prijeti zakona o autismu v roce 2009.

Jde o obecnéjsi legislativni princip: jednotlivé zakony, které maji vliv na poskytovani
socialnich (a také zdravotnich ¢i vzdélavacich) sluzeb, obecné definuji povinnosti obci,
které dale zpresnuji vladou vydavané pokyny.

49  www.gov.uk/government/publications/adult-autism-strategy-statutory-guidance
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DalSi posileni role obci v planovani a poskytovani socialnich sluzeb prinesla novela
zakona o péci z roku 2014 (The Care Act 2014)°°, kterou samotna pfiloha novely zakona
popisuje jako nejvétsi systémovou zménu za poslednich 60 let. Pfinasi pozadavek,
aby obce zcela pokryvaly identifikované potreby svych obcani v oblasti socialni péce,
a vénovaly pozornost také ucinné prevenci rizikovych situaci, zanedbani péce, tyrani,
apod. Zakon je vystavén okolo ,well-being principle*, tedy principu dobrého (kvalit-
niho) Zivota, jenz musi byt dosazitelny pro kazdého.

Poprvé definuje moznost vyuziti individualniho Gctu (personal budget) sledujiciho
individualni potreby kaZzdého jednotlivce a moZnosti volby jejich uspokojovani.

Zakon o autismu z roku 2009 je zcela v souladu s témito novymi principy v systému, ale
je napsan velmi stru¢né a deklaratorné. Je rozdélen na Sest casti, pricemz dominant-
nimi povinnostmi, které stanovuje, je pravidelné zpracovani, schvaleni a implemen-
tace narodni strategie autismu. Soucasné povinnost zpracovat strategii v oblasti péce
0 osoby s PAS uklada také obcim.

Ustanovuje vydavani statutarnich pokyn( pro obce; tyto pokyny vydava a dozoruje
Secretary of State (statni sekretariat vlady), ktery také obcim poskytuje metodické
vedeni a fidi je pfi pripravé a implementaci mistnich strategii.

50  www.legislation.gov.uk/ukpga/2014/23/contents/enacted
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Belgie

V Belgii je zaveden narok na poskytovani socialni sluzby na zakladé diagnozy od r. 2004.
V tomto roce vlada doplnila autismus mezi kategorie zdravotniho postizeni,s narokem
na podporu v léekarske, socialni a vychovne péci z fondu pro zdravotné postizené osoby”.
Konstatovala, Ze kategorizace postizeni z roku 1967 je ,zastarala a neodpovida sou-
casné realité“, resp. Ze ,kategorie postiZeni jiz neodpovidaji vyvoji védeckych poznatku

v oboru nebo standardim péce*’.

Narok na sluzbu posuzuje tzv. referencni centrum autismu (centre de références auti-
sme).>? V Belgii jich funguje celkem 8 (4 ve Flandrech a & ve Valonsku a v Bruselu). Od
roku 2005 jsou systematicky financovany Narodnim institutem nemocenského a inva-
lidniho pojisténi (INAMI - Institut national d‘assurance maladie-invalidité).”® Jedna se
0 verejné instituce financované a zfizované vladou.

Ukolem center je provadét diagnostiku viech déti, dospivajicich a dospélych s pode-
zfenim na vyvojovou poruchu autistickeého spektra. Jedna se tedy o centralizovany sys-
tém diagnostiky. Centra provadéji tzv. diagnosticky program, ktery realizuje multidisci-
plinarni tym sloZeny z neurologa, logopeda, psychomotorického terapeuta, psychologa,
psychiatra, socialniho pracovnika a genetika. Vystupem z diagnostického programu je
doporuceni konkrétni podpory, v¢. sluzeb v tzv. koordinovaném programu. Centra maji
dale za Ukol organizovat a koordinovat zajisténi financovani této podpory.

Soucasti koordinacniho programu je také vypracovani intervencniho planu pro klienty
s PAS. Centrum dale koordinuje napliovani tohoto intervencniho planu, a to ve spolu-
praci s blizkymi a o3etfujicimi osobami. Ukolem centra je podrobné informovat rodinu
a pecovatele o tom, jakou formou autismu klient trpi, pfipravit rodinu a pecujici na jeho
projevy a doporucit jim vhodnou formu péce a podpory klienta. Centrum dale provadi
navaznou rediagnostiku, resp. posuzuje pokrok u klienta, ktery zaznamenava do zprav.

Ve spolupraci s rozlicnymi sluzbami a poskytovateli péce (asistence, domaci péce atd.),
se koordinacni centrum snazi udrzet klienty v domaci péci. Az pokud to jiz neni mozné,
navrhuje pobytové socialni sluzby. Pfi doporucovani vhodnych sluzeb vzdy pfihlizi
k odbornému nazoru osetrujiciho lékare. Podpora, péce a dalsi opatreni jsou poskyto-

51 www.lalibre.be/actu/belgique/l-autisme-reconnu-comme-handicap-51b882bae4b0de6db9a9f318

52  www.participate-autisme.be/go/fr/trouver-des-ressources/le-guide-pratique/fiche.
cfm?id=6&question=45

53  www.inami.fgov.be/fr/inami/Pages/missions-inami.aspx#.WwWZWu6FOM-
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vany prostrednictvim navstév v domacim prostredi a jednorazovych schizek. Centrum
garantuje klientim absolutni rozhodovaci pravomoc a svobodnou volbu pfi rozhodo-
vani o vhodné skladbé sluzeb.

Na konci procesu stanoveni diagnozy jsou centra povinna napsat dvé souhrnné zpravy:
prvni pro koordinatory poskytovani sluzeb (regionalni agentury), potazmo pro posky-
tovatele socialnich sluzeb (predevsim neziskové organizace), druhou pro diagnostiko-
vanou osobu a jeji rodice nebo pecujici.

Diagnostické a koordinacni sluzby center jsou pro klienty zdarma. Navazné sluzby jsou
klienty spolufinancovany, narok na castecnou ¢i plnou Ghradu sluzeb se odviji od jeho
identifikovanych potreb, ale zalezZi také na jeho osobnich zdrojich a na aktualné dostup-
nych verejnych zdrojich. Pro stanoveni rozsahu naroku slouzi tzv. hodnotici tabulky.

Sluzby v provinciich

Od r. 2004 byly v Belgii nékteré kompetence v oblasti zdravi a socialni pomoci preve-
deny do regiond. Cast kompetenci se tedy pfenesla z narodni Grovné referencnich cen-
ter autismu na provincialni Groven. Siti referencnich center autismu zistala predevsim
diagnosticka Gloha, nadale také navrhuji vhodnou skladbu sluZzeb pro kazdého klienta,
a pozdéji provadéji rediagnostiku. Za poskytovani sluzeb jsou vSak odpovédné jednot-
livé provincie.

Napriklad Valonsko proto zaloZilo organizaci verejného zajmu, ktera na celém lUzemi
provincie spravuje Cinnost v oblasti zdravotnich a socialnich sluzeb, rehabilitaci, ale
také napf. nékterych socialnich davek. Jde o agenturu AViQ (Agence pour une vie de
qualité - Agentura pro kvalitni Zivot)®*. Na obecné Grovni agentura odpovida za napl-
novani hlavnich cilli socialnich a zdravotnich politik ve Valonsku, koordinaci sluzeb
i administrativu.>

AViQ zfizuje celkem sedm regionalnich kancelari, jejichz Glohou je pfijimat a zpracova-
vat vSechny Zadosti predlozené osobami se zdravotnim postizenim, ktefi maji bydlisté
v oblasti jejich pUsobnosti. Kazda kancelar ma pfijimaci jednotku, ktera je zodpovédna
za informovani a poradenstvi klientim o dostupnych sluzbach a pomoci.

Agentura zfizuje specializované multidisciplinarni tymy, které prebiraji z referencnich
center jednotlivé Zadosti a navrzené intervence, zjistuji, zda ma dana osoba na pomoc
skutecné narok, popr. dopliuji dokumentaci klienta o dalSi nezbytna zjisténi pro roz-
hodnuti, které nasledné cini krajsky Grad.

54  www.avig.be/handicap/

55  Bruselsky region povéfril touto Cinnosti agenturu PHARE.
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Multidisciplinarni tymy jsou sestaveny z lékaru, psychologd, socialnich pracovnikd, pra-
covnich terapeutt a dalSich profesionald. Nasledné tyto tymy také vyhodnocuji efek-
tivitu a Gspésnost intervence a maji mozZnost navrhovat zmény v intervencnim planu
kazde jednotlivé osoby se zdravotnim postizenim.

Pri planovani poskytovani sluzeb tedy referencni centra autismu Gzce spolupracuji
s regionalnimi agenturami (AViQ a PHARE).

Na webovych strankach ,Valonska wikipedie pro osoby se zdravotnim postizenim“ >°

(oficialni informacni stranky regionu pro osoby se zdravotnim postiZzenim) je na prvni
strance k dispozici odkaz na vyhledani pomoci u nejblizsi pobocky AViQ. Je zde také
vyCet dostupnych sluzeb, o které mulze klient pozadat v zavislosti na svém handi-
capu. Jde zejména o sluzby vcasné intervence, pomoci pfi integraci, sluzby doprovodu,
rodinné podpurné sluzby, podpurné sluzby pro kazdodenni zivot, odlehcovaci sluzby,
sluzby na podporu zaméstnanosti, sluzby bydleni pro déti, mladez i dospélé, denni
a nocni stacionare, atd. Soucasné je na strankach popsano, jaké podminky musi zZada-
tel splnit, aby byl opravnén sluzby cerpat.

Poté, co se klient prihlasi k nékteré ze sedmi regionalnich kancelari AViQ, je pozvan na
osobni schizku k prezkumu jeho diagnostického zjisténi a navrhu podpory. Pracov-
nik AViQ nasledné doporucuje vyuziti konkrétnich sluzeb. V pfipadé pobytovych sluzeb
nasleduje jesté dalSi setkani s upresnénim poptavky a naslednym zarazenim na cekaci
listinu k uvolnéni potfebné kapacity.

Soucasti systémovych zmén v prenosu odpovédnosti za poskytovani socialnich sluzeb
na aroven provincii bylo obnoveni ¢innosti tzv. subregionalnich komisi, jeZ jsou organi-
zovany na principu spoluprace obcana (klient(l), organizaci a vefejnych instituci a jsou
partnerem verejné spraveé.

Jejich poslanim a pusobnosti je zejména:
x  mapovat a zjiStovat potreby osob se zdravotnim postiZzenim v Gzemi,
x identifikovat zdroje, jeZ jsou vyuZitelné na podporu osob se zdravotnim postize-
nim,
x  napomahat spolupraci a koordinaci socialnich a zdravotnich sluzeb zamérenych
zejmeéna (nikoliv vSak vylucné) na osoby s postizenim,
x  navrhovat Gpravy politiky podpory osob se zdravotnim postiZzenim,

x  rozvijet inovace v oblasti podpory osob se zdravotnim postizenim, pfipravovat
a realizovat projekty.

56  wikiwiph.avig.be/Pages/Demander-une-aide-%C3%A0-1%27AViQ-branche-Handicap-pourquo

i-et-comment.aspx
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Subregionalni komise pracuji vzdy v konkrétnim vymezeném Uzemi. Funguji na prin-
cipech otevrené spoluprace, partnerstvi a konzultaci. Mohou zakladat pracovni sku-
piny. Na svych internetovych strankach vyzyvaji obcany, rodiny a pecujici ke spolupraci,
poradaji nabory.

Ackoliv je tato struktura spoluprace velmi participativni a otevrena, nejsou subregio-
nalni komise dostatecné reprezentativni a funkcni ve vSech oblastech. Nékde pracuji
spise formalné, zatimco jinde jsou skutecnym hybatelem rozvoje sluzeb i spoluprace
mezi verejnou spravou a obcany.

Subregionalni komise jsou zfizovany zpravidla na 5 let, po této dobé jsou znovuobno-
vovany.

Jsou sloZeny z téchto kategorii ¢lenu:
x  0soby se zdravotnim postizenim, jejich rodice nebo jejich zastupci (sdruzeni),
x  0soby ze specializovanych sluzeb (specialni vzdélavani, sluzby pro osoby s PAS),

x lidé z obecnych sluzeb (obce, nemocnice, ostatni socialni sluzby, spole¢nosti
provozujici socialni a verejné bydleni).

Subregionalni komise jsou nezavislé, vyuzivaji vsak koordinacni a administrativni
podporu spravy spolecnosti AViQ a PHARE. AViQ a PHARE jsou soucasné metodickym
vedoucim prace komisi a zaroven diky nim maji komise velmi Uzky kontakt se zastupci
klientd, rodicl, rodicovskych organizaci a dalSich poskytovatell sluzeb.

Mapa 13 subregionalnich komisi:

Verviers

Charleroi
Mons-Borinage

I ®@™mMmOOW®D»
(®)
D
5
=
®

Huy-Waremme

Brabant wallon

Centre-Ardenne

Wallonie picarde

Sud-Luxembourg

=S - R «

OEOOOBOOOOEOO

Dinant-Philippeville

67


https://www.aviq.be/handicap/AWIPH/missions_fonctionnement/commissions_subregionales/comsub_thuin.html
https://www.aviq.be/handicap/AWIPH/missions_fonctionnement/commissions_subregionales/comsub_liege.html
https://www.aviq.be/handicap/AWIPH/missions_fonctionnement/commissions_subregionales/comsub_namur.html
https://www.aviq.be/handicap/AWIPH/missions_fonctionnement/commissions_subregionales/comsub_centre.html
https://www.aviq.be/handicap/AWIPH/missions_fonctionnement/commissions_subregionales/comsub_verviers.html
https://www.aviq.be/handicap/AWIPH/missions_fonctionnement/commissions_subregionales/comsub_charleroi.html
https://www.aviq.be/handicap/AWIPH/missions_fonctionnement/commissions_subregionales/comsub_mons_borinage.html
https://www.aviq.be/handicap/AWIPH/missions_fonctionnement/commissions_subregionales/comsub_huy_waremme.html
https://www.aviq.be/handicap/AWIPH/missions_fonctionnement/commissions_subregionales/comsub_brabant_wallon.html
https://www.aviq.be/handicap/AWIPH/missions_fonctionnement/commissions_subregionales/comsub_centre_ardenne.html
https://www.aviq.be/handicap/AWIPH/missions_fonctionnement/commissions_subregionales/comsub_hainaut_occidental.html
https://www.aviq.be/handicap/AWIPH/missions_fonctionnement/commissions_subregionales/comsub_sud_luxembourg.html
https://www.aviq.be/handicap/AWIPH/missions_fonctionnement/commissions_subregionales/comsub_dinant_philippeville.html

Il Belgie

Dostupnost sluzeb

Podle Isabelle Resplendino z ob¢anského sdruzeni rodicl pro Rozvoj Osob s Poruchou
autistického spektra (APEPA) nejsou mistné dostupné vSechny druhy socialnich sluzeb
nezbytné pro klienta podle jeho diagnozy. Napr. ve Valonsku jsou sluzby dostupné jen
v jeho nékterych castech, v Bruselu je sluzeb celkovy nedostatek. Nejvétsi aktualni
problém predstavuje neexistence referencnich center autismu ve dvou provinciich, a to
konkrétné Namur a Lucemburk. Referencni centra jsou pritom verejnym organem, ktery

svym rozhodovanim de facto vytvari zakladni rovnovahu mezi poptavkou (vydana dia
gnosticka rozhodnuti se stanovenymi naroky na sluzby) a nabidkou (podil na financo-
vani sluzeb z vefejnych rozpoctu) sluzeb. Pokud referenc¢ni centrum v provincii chybi, sit
sluZzeb je nahodila, a neexistuje zadna odpovédna instituce, ktera by nedostatek sluzeb
mapovala a resila. Otevieni obou chybéjicich center je v soucasné dobé v planu.

LiST se také cekaci lhlity na zajisténi sluzeb, a to zejména podle jednotlivych provincii,
a také podle druhu sluzby. Cekaci lhity se pohybuji od nékolika mésicl do nékolika let.
0 nékolik mésict se zpravidla jedna v pfipadech diagnostiky a v€asné (rané) intervence.
Nékolikaleté ¢ekaci Lhlity jsou naopak pfi zajiStovani ubytovani ¢i chranéného bydleni.

Celoplosné tedy neexistuje rovnovaha mezi poptavkou a nabidkou sluzeb. Na vSech
urovnich verejné spravy vsak je provadéna kontrola dostupnosti; na narodni drovni
ji provadi Narodni institut zdravotniho pojiSténi a zdravotné postizenych (INAMI), na
arovni provincii pak agentury (Ve Valonsku to tedy je AviQ). K dispozici nejsou Zadna
data o poCtu osob s poruchou autistického spektra, vycet jejich potreb je proto jen
velmi castecny. AviQ vSak vypracoval seznam vSech druhi zdravotniho postizeni
a osob s témito postizenimi, které jsou zapsany k cerpani nékteré sluzby, coz umoznuje
pomérné podrobné sledovani potreb klientl a jejich uspokojovani, resp. nedostatki
v uspokojovani.

Specificka pozornost je vénovana dostupnosti vcasné péce. Naopak podpora rodin
a pecujicich osob neni systémova. V této oblasti funguji neziskové organizace, ne vsak
plosné. Podporu lze hledat napriklad u valonskych a bruselskych sdruzenych asoci-
aci”/, které reprezentuji zajmy pecujicich a rodinnych pfislusniki osob se zdravotnim
postizenim. Podle Isabelle Resplendino je nedostatek krizovych sluzeb, v zarizenich
socialnich sluzeb chybi pohotovostni mista.

57 www.aidants-proches.be/
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Tyto nedostatky v poskytovani sluzeb vyustily v aktivitu vlady, ktera v dubnu 2016 schva-
lila ,,Priifezovy plan autismu pro zlepSeni kvality Zivota lidi s autismem a pecujici osoby*
(Plan Transversal Autisme Pour une amélioration de la qualité de vie des personnes
autistes et de leur entourage).®

Hlavnim cilem planu je umoznit individualizaci podpory kazdému ¢lovéku s poruchou
autistického spektra po celou dobu Zivota podle jeho potfeb a maximalné umoznit
jeho zapojeni do spolecnosti. Plan byl prijat na federalni Grovni pro celé Gzemi Bel-
gie s tim, Ze pro jeho jednotlivé casti mohou byt opatreni specificky upravena. Plan je
postaven na podrobné inventure nedostatku v systémoveém zajisténi podpory osobam
s PAS i nedostatku v poskytovanych sluzbach.

V planu je zdlraznéna potfeba v€asného screeningu. Nicméné se zde konstatuje, Ze
autismus ,je v podstaté Rlinické povahy a v soucasné dobé neexistuje Zadny presvéd-
Civy test k identifikaci poruch autistického spektra. Presto musi byt tato diagnostika
provedena nejdéle ve dvou letech véku ditéte, nicméné si musime byt védomi toho, Ze
¢im vice se diagnostika déla, tim vétsi je riziko falesné pozitivnich nalezu, coZ vede ke
spatné orientaci v rfeseni potiZi ditéte. To mizZe byt stejné skodlive, jako zpoZdéni dia-
gnoézy. Véasna diagnéza musi zistat hypotézou.“®

Podle planu je potreba posilit kapacity pediatri a praktickych [ékafl detekovat poten-
cialni diagnozu PAS. Byla zahajena realizace projektu zaméreného na vycvik lékar
a dalSich pracovnikd instituci, ktefi jsou v pravidelném kontaktu s détmi.

Vedle toho se planuje posilovani samotnych referencnich center autismu. Vétsi dliraz
ma byt kladen zejména na cinnost multidisciplinarniho tymu, ktery vedle kvalitni dia-
gnostické prace mize vhodné podpofit samotnou pomoc klientovi a koordinaci sluzeb.
Zvlastni ddraz je kladen na informovani rodicl a rodinnych pfislusniki osob s PAS (pro-
stfednictvim webovych stranek i jinak), aby méli dostatek informaci jiz pfi podezreni
na PAS.

Podle planu je nezbytné, aby v pripadé podezreni u konkrétniho ditéte na PAS zasedl
v referencnim centru bezodkladné multidisciplinarni tym odbornikli a pfi potvrzeni
diagnozy zarucil zpracovani individualniho planu podpory. Pozornost je v planu véno-
vana také prechodovym fazim mezi détstvim a dospivanim a dale dospélosti klienta
s PAS tak, aby na sebe sluzby pro klienta navazovaly a mezidisciplinarné se propojovaly
(rehabilitace, vzdélavani, zaméstnanost, bydleni, atd.).

Tato vyznamna reforma systému vsak soucasné vedla k docasnému zmrazeni rozvoje
a financovani sluzeb pro osoby s PAS ve valonském regionu na dobu 20 let (zadna

58  phare.irisnet.be/2017/02/03/plan-transversal-autisme/
59 phare.irisnet.be/app/download /6504970662 / Plan+Transversal+Autisme-2.pdf?t=1486120075
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nové vytvarena mista kromé individualnich dohod o prioritnich pfipadech)®’. Toto
zmrazeni souvisi se snahou vlady zastavit trvaly narlst verejnych vydajd na socialni
sluzby. Moratorium valonska vlada pozdéji zmirnila a iniciovala realizaci rozvojovych
projekti. Nicméné cela sit poskytovanych sluzeb nadale prochazi vyznamnou reformni
proménou. Pro predstavu: v roce 2007, na zacatku platnosti moratoria, AViQ ve Valonsku
registroval a financoval 400 socialnich sluzZeb, které zaméstnavaji necelych 8 000 ekvi-
valent(l plného pracovniho Gvazku za cca 500 milion( eur rocné.

Financovani socidlnich sluzeb

Dominantnim poskytovatelem socialnich sluzeb jsou neziskové organizace. Hlavnim
zdrojem pro poskytovatele socialnich sluzeb jsou verejné rozpocty — narodni a regi-
onalni. Naklady na sluzby (sluzby na podporu rodiny, vybaveni domacnosti, asistenty
péce, ubytovani, atd.) jsou vSak spolufinancovany jejich pfijemci, a to podle jejich
prijmoveé situace. Verejné rozpocCty zcela hradi sluzby spojené se vzdélavanim, sSkolni
pripravou a dopravou do Skoly. Nékteré nadstandardni sluzby, napf. logopedie a psy-
chomotorika, jsou financovany tehdy, pokud je dité zapsano ve specialnim vzdélavani,
nebo v zavislosti na diagnoze.

Verejné financovani je tedy dominantni, ale vySe spolufinancovani je problematicka
pro domacnosti s nizkymi pfijmy. Z toho ddvodu jsou pro nékteré klienty ze socioeko-
nomicky znevyhodnéného prostredi urcité sluzby nedostupné.

Ceny jednotlivych sluzeb jsou pevné stanoveny statem.

Co naopak podléha individualnimu schvaleni pro kazdého klienta, je kombinace téchto
sluzeb, a to na zakladé tzv. hodnoticich tabulek. Jedna se o seznam cca 200 otazek ve
strukturovaném dotazniku, které sleduji a vyhodnocuji miru klientovy sebeobsluznosti,
kompetenci a zplsobilosti k béznym Gkondm. Zjisténi z hodnoticich tabulek jsou tedy
podkladem pro rozhodnuti a schvaleni o poskytovani konkrétnich sluzeb. Priklad hod-
notici tabulky - viz odkaz v poznamce pod ¢éarou.?’

Vzhledem k tomu, Ze neexistuje prehled osob se zdravotnim postizenim, nelze urcit-
chybé&jici mnozstvi prostredkl v systému socialnich sluzeb. Jeding, podle ¢eho se lze
Castecné orientovat, jsou Cekaci lhlty na poskytnuti nékterych, zejména pobytovych
sluzeb.

Vedle verejného financovani sluzeb funguje pro urcitou ¢ast handicapovanych klientd
tzv. osobni Gcet (nebo také Gcet osobni asistence) — Le budget d’assistance perso-

60 pro.guidesocial.be/articles/actualites/awiph-levee-partielle-de-moratoire.html

61 www.avig.be/handicap/pdf/awiph/projets nationaux/logement/outils/2008grilleevaluationlo

gementsapha.pdf

70


https://pro.guidesocial.be/articles/actualites/awiph-levee-partielle-de-moratoire.html
https://www.aviq.be/handicap/pdf/awiph/projets_nationaux/logement/outils/2008grilleevaluationlogementsapha.pdf
https://www.aviq.be/handicap/pdf/awiph/projets_nationaux/logement/outils/2008grilleevaluationlogementsapha.pdf

Il. Belgie

nnelle (BAP)®. Nejde o pfijem, ale o roéni rozpocet vyclenény pro konkrétni zdravotné
postizenou osobu nebo jejiho zakonného zastupce. Tuto ¢astku urci AViQ (PHARE). BAP
umoznuje osobam se zdravotnim postiZzenim zistat v domacim prostredi, organizovat
kazdodenni Zivot podle svych potreb a ocekavani. Klient identifikuje své potreby a voli
sluzby i poskytovatele, které je napliuji. S i¢tem hospodari samostatné.

BAP naopak nelze pouzit k leécbé, terapii nebo lékarskému vysSetreni a oSetfeni, mate-
rialni pomoci, ¢i k podpore ve vzdélavani. BAP nelze cerpat, pokud je klient hospita-
lizovan v nemocnici, pobyva v rehabilitacnim stredisku, nebo cerpa rezidencni sluzbu
schvalenou agenturou.

Klient nehospodaris prostredky, ale s virtualnim Gc¢tem, jenZ je limitovan vysi schvalené
pomoci. Neni narokovy a je urceny jen pro osoby, které zlstavaji v domacim prostredi.
Podléha schvaleni agenturou EVA (Association de bénéficiaires du budget d’assistance
personnelle; Sdruzeni pFijemcl osobnich rozpoctl), ktera Gcty administruje.®

Castka vynakladana na ,rozpocet osobni asistence je vyhodnocovana na zakladé ana-
lyzy potreb postizené osoby. Rozhodnuti agentury stanovi dobu trvani intervence
a maximalni ro¢ni castku. Maximalni rocni Ghrady a postup vypoctu financniho pfi-
spévku pro pfijemce jsou stanoveny vyhlaskou ministerstva. Uhrady neni mozné mezi
sebou kombinovat.

Jsou odstupriovany takto:
x  pro denni i noCni asistenci: 35 000 &€,
x  pro denni a vikendovou asistenci: 20 000 €,
x  pro denni asistenci: 15 000 €,
x  pro pomoc pri dopravé a cestovani: 5 000 €.

Posilovani principu subsidiarity a prenos kompetenci v socialnich sluzbach ze statu na
nizsi spravni celky nejsou v Belgii tak silné, jako v nékterych jinych sledovanych zemich.
Lze Fici, Ze nejzasadnéjsi roli v systému maji referencni centra, ktera sice pisobi v regi-
onech, ale jsou zfizovana a financovana statni instituci Narodnim institutem nemo-
cenského a invalidniho pojisténi (viz vysSe). Zasadni roli maji také regionalni agentury,
které si jednotlivé provincie zfizuji, nebo povéruji koordinaci sluzeb pro klienty. Jsou to
nejcastéji neziskové organizace. Ty jsou pro referencni centra hlavnimi partnery. Rov-
novaha mezi poptavkou a nabidkou sluzeb vznika ve spolupraci referencnich center
a regionalnich agentur. Role obci v systému je naopak marginalni ve srovnani s nezis-
kovymi organizacemi, které jsou hlavnim poskytovatelem socialnich sluzeb.

62 www.eva-bap.be/qu-est-ce-que-le-bap
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1. Dansko

Ddansko

Narok na poskytnuti sluzby nezaklada samotna diagnoza klienta. Danska legislativa
narok na péci a sluzbu definuje obecnégji, v zavislosti na konkrétnich potrebach kaz-
dého clovéka. Podklad pro rozsah a financovani sluzeb pripravuje socialni pracovnik
obce, ktery posuzuje funkcni Groven ditéte/dospélého klienta a jeho skutecné potreby.

VySe podpory je limitovana, a to s ohledem na stupen zdravotniho postizeni a také
obvyklé ceny sluzeb, které konkrétni klient potrebuje podle posouzeni socialnim pra-
covnikem.

Dostupnost sluzeb v ¢ase a misté zavisi na akutnosti potreby. Tj. akutni pripady jsou
obvykle uspokojeny bez odkladu, pro ostatni mize byt sluzba poskytnuta s ¢asovym
odstupem. Zaroven je mozné vyjednavat poskytnuti sluzby i v jiné obci/regionu, nez
v misté bydlisté, s tim, Ze ji uhradi obec, v niZ ma klient trvalé bydlisté.

V roce 2007 Dansko reformovalo systém verejné spravy a dani. Nadale je verejna sprava
organizovana ve tfech stupnich - statni, regionalni a municipalni. V Dansku existuje pét
regionl a 98 samosprav (mést). Po reformé obcané odvadi dané vladé a municipalitam,
regiony nemaji zadny prfimy vynos z dani. To do znacné miry ovliviiuje rozdéleni odpo-
védnosti za financovani a poskytovani socialnich sluzeb v Dansku.

Podle zakona o socialnich sluzbach jsou municipality plné odpovédné za poskytovani
socialnich sluzeb v rozsahu, ktery odpovida potfebam klienta.

Potreby klienta stanovuje multidisciplinarni tym, ve kterém jsou zastoupeni: socialni
pracovnik obce, rodice ditéte nebo opatrovnici dospélého klienta, zastupce poskyto-
vatele sluzeb. Nasledné probiha jednani o uspokojeni téchto potreb konkrétnimi sluz-
bami, pricemZ odpovédnost za jejich poskytnuti ma obec.

Podle zakona o socialnich sluzbach je obec také povinna poskytovat podle potreb kli-
enta socialni byty. Ty miZe zajistit sama, nebo je miZe alternativné zajistit v jinych
obcich.

Socialni sluzby pro osoby s PAS poskytuje obec zpravidla sama. U tézSich forem auti-
smu a kombinovanych postiZzeni poskytuji sluzby obvykle regionalni samospravy s tim,
Ze Uhradu za sluzby poskytuji municipality.

Ceny (naklady) sluzeb nejsou obligatorné stanoveny, objednatelé (obce) o nich jednaji
s poskytovateli (jinymi, nez obecnimi; tedy predevsim s regiony) zpravidla 1x za rok,
popf. 1x za dva roky. V regionu Midtjylland se vyuZiva systém tfech cenovych (naklado-
vych) sazeb. Je véci jednani o Ghradé za kazdého klienta, jaka sazba bude s ohledem
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na narocnost jeho potreb vyuzita. Stejnému zarizeni, které zfizuje a provozuje region
Midtjylland, tedy obce jako objednatelé sluzeb pro své obcany, mohou platit za rGizné
klienty tfi rlizné sazby, a to vZzdy s ohledem na narocnost potreb konkrétnich klientd.

Obce postupné samy poskytuji stale vice sluzeb také pro klienty s chovanim narocnym
na péci. Jednak se to postupné naucily, jednak si tim snizuji naklady na sluzby (ceny
nemusi vyjednavat s regionalnimi poskytovateli). Obce se tedy postupné pravdépo-
dobné stanou zcela dominantnim poskytovatelem vSech druhd socialnich sluzeb.

V Dansku existuje tzv. Portal nabidek®, jehoz prostfednictvim mizZe rodina hledat

vhodné sluzby. Portal nabidek nenahrazuje systém navrhovani a pridélovani sluzeb,
je véak pomocnikem zejména pro rodice, ale také pro socialni pracovniky pfi hledani
vhodnych sluzeb zejména pfi nedostatku kapacit v misté.

Nabidkovy portal shromazduje informace s nabidkami sluZeb, je provozovan celostatné,
registrace poskytovatele sluzeb na portalu je povinna. Portal je organizovan a kontro-
lovan statem.

Podle Dorthe Holck z organizace Go Between, ktera pro Gcely této analyzy poskytla uce-
lené informace, je v Dansku nejvétsi nedostatek sluzeb bydleni pro mladé lidi a dale
sluzeb pro rodiny, kde poruchou autistického spektra trpi rodice.

Pokud jde o monitoring potreb osob s PAS, neexistuje v Dansku zZadna centralni data-
baze. Nicméné obce i regiony maji pomérné ucelené informace o potfebach obcani na
svych Gzemich, a to zejména diky znacné odpovédnosti za poskytovani péce a podpory
osobam s PAS.

Vyznamnou roli v dohledu nad dostupnosti sluzeb ma Narodni rada pro zdravi a soci-
alni péci. Rada dohliZi nad poskytovanim socialnich sluzeb, véetné hodnoceni kvality.
Za tim Gcelem shromazduje rtizné druhy informaci, a to jak statistickych Gdajt ¢i auditd,
tak vystupl z jednani a inspekcni Cinnosti. Spolupracuje s regiony a s péti povére-
nymi obcemi — hlavnimi mésty péti danskych region(, které maji kompetenci provadét
inspekéni ¢innost nad vykonem socialnich sluZzeb v ostatnich obcich. Rada za tim Gce-
lem vydala mj. Prirucku pro inspektory®. Pokud ma rada podezieni na nevyhovujici
postup pri poskytovani sluzeb, je povinna vyrozumét Ministerstvo déti a socialnich véci.

Podle § &4 zakona o socialnich sluzbach®® je obec povinna zajistit potfebnou nabidku

socialnich sluzeb. Tuto povinnost mize plnit samostatné, nebo ve spolupraci s dalSimi

64  tilbudsportalen.dk/

65 socialstyrelsen.dk/tvaergaende-omrader/socialtilsyn/redskaber-for-tilsynsforende/redskaber

-for-tilsynsforende
66  www.retsinformation.dk/forms/r0710.aspx?id=175036#id5b1f6861-0b25-45d1-9¢19-7ffa45bf55f2
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obcemi, regiony ¢i soukromymi poskytovateli. Podle zakona o socialnim pojisténi® je
obec povinna konkrétni osobé pfipravit navrh (nabidku) na poskytovani sluzeb podle
jejich potreb. Tento navrh podléha schvaleni obecni radou. V pfipadech, kdy je nalé-
havé, bezodkladné nutné zajistit sluzbu, v¢. pobytoveé sluzby, a dosud neni schvalena
vhodna nabidka na poskytovani sluzeb, mize byt nabidka pfijata az na 3 tydny bez
souhlasu obce. Pokud to vyzaduji zvlastni divody, miZe byt tato neschvalena nabidka
pouzita po dobu dalSich 3 tydna.

Proto jsou obce vyznamné zapojeny do planovani rozvoje socialnich sluZzeb na svych
uzemich. Prakticky to déla vSech 98 obci v Dansku. Planovani rozvoje socialnich sluzeb
provadi také vSech pét regionu. Jsou totiz poskytovateli sluzeb, které jsou na obecni
urovni obvykle nedostupné, prestoze jejich financovani probiha prostrednictvim indi-
vidualnich plateb za jednotlivé klienty z obci. Strategickou Groven planovani rozvoje
socialnich sluzeb s presahem do legislativy ma na starosti vlada.

Specificka pozornost je vénovana v€asné péci o déti. Narodni rada pro zdravi a soci-
alni péci vydala metodicky material ,Servicelovens - en tidlig og forebyggende ind-
sats“ %8 (zakon o sluzbach - rana a véasna péce), ktery odkazuje k § 11 odst. 3 zakona ¢.
573 ze dne 24. ¢ervna 2015 o socialnich sluzbach, jez mj. definuje povinnost obecniho
zastupitelstva spolupracovat s rodici, ktefi potrebuji bezodkladnou podporu pfri péci
o své dité. Obecni rada musi nabidnout preventivni opatreni pro dité i rodinu tak, aby
uspokojila jejich potfeby. Obec mize nabidnout rlizna podplrna opatreni, zaloZena
na poradenstvi a spolupraci pfi podpore rodiny. Mize dale rozhodnout o poskytnuti
financni podpory opatrovnikovi, nebo k Ghradé jinych vydaju, jez budou preventivné
pusobit ve prospéch zdravého vyvoje ditéte.

Obec je dale povinna vedle zakladniho poradenstvi rodiné poskytnout moznost vyset-
feni a diagnostiky poruch chovani, fyzickych a mentalnich handicapi ditéte. Roding,
v niz je dité ve véku do 18 let ohroZené na zdravém vyvoji, musi obec nejdéle do trech
mésicl od identifikace potizi nabidnout podporu socialnim pracovnikem. Pokud se dité
vékem pfriblizuje dospélosti, obec pro néj zpravidla pfipravuje jinou, navazujici sluzbu
pro dospélé. Pokud takova sluzba neni k dispozici bezodkladné, miZze zlstat v zafizeni
pro déti az do véku ukoncenych 22 let.

Obce si nemohou dovolit ignorovat (nenapliovat) potreby klientl, a to jednak proto,
Ze jim plnou péci o klienty nafizuje zakon o socialnich sluzbach, dale kvili silnym kon-
trolam, které provadi ministerstvo/vlada, a konecné také kvili silnému tlaku meédii
a verejnosti, které jsou citlivé na poruseni povinnosti obci v oblasti poskytovani sluzeb.

67 www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=194396

68  socialstyrelsen.dk/udgivelser/inspirationsmateriale-servicelovens-ss-11-stk-3

74


https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=194396
https://socialstyrelsen.dk/udgivelser/inspirationsmateriale-servicelovens-ss-11-stk-3 

. Dansko

Kromé toho mohou obce poskytovat rodinam klientt s PAS pfimou podporu napfiklad
i na prestavbu domu/bytu pro vyuziti osobou s PAS, na vybaveni domacnosti, nebo na
trénink a vzdélavani v péci o osobu s PAS.

V metodickém materialu Narodni rady pro zdravi a socialni péci se mj. vyzdvihuji pred-
nosti vyuziti véasné intervence z pohledu ditéte a jeho dalSiho osobniho rozvoje, ale
také s ohledem na spolecensky prinos a ekonomickou efektivitu. Material pomaha pre-
nést ustanoveni zakona do praxe obci, formuluje Gskali véasné péce a navrhuje postupy
k praktickému pouziti vcasné péce v obcich, a to s ohledem na jeji aplikaci v rodinach,
v materskych skolach a v dalSich zafizenich. Dorthe Holck k tomu poznamenava, Ze ne
vSechna zarizeni, zejména materské Skoly, dosud nejsou dostatecné pripravena posky-
tovat v€asnou péci.

Podle Dorthe Holck je v Dansku vénovana v oblasti socialni péce znacna pozornost
osobam s PAS. Vyzdvihuje zvySenou pozornost zejména v regionu Midtjylland. Zmi-
fuje také iniciativu Centra socialniho rozvoje®, je7 je zaméreno na predchazeni nasili
a nasilnému jednani, a to také v kontextu péce o klienty s narocnym chovanim. Tato
iniciativa vznikla v roce 1988, a postupné ziskala verejny vliv. Vydala metodiku ,LA2“
jako prakticky nastroj, ktery mohou obcané a odbornici aplikovat pfi péci o mlade lidi
a dospélé s dusevnimi obtizemi, kognitivnimi poruchami a socialnimi problémy. LA2 je
inspirovan pristupem Low Arousal’®. LA2 je zpracovan ve tfech Grovnich - preventivni,
pomahajici a vzdélavaci. Podle tohoto materialu lze pripravit konkrétni a podrobné
plany pro klienty, a to jak na Grovni pecujici osoby (neprofesionala), tak pecujiciho
profesionala. Plany vyznamné pomahaji k dosazeni dobré Zivotni pohody, prevenci
agresivniho a sebeposkozujiciho jednani. PecCujicim osobam nabizi podporu pro zvlad-
nuti narocného chovani klientd. Metodiku LA2 vyuZivaji také nékteré obce pfi zpraco-
vani plan( podpory pro obcany s PAS. Ambivalentné hodnoti Dorthe Holck také snahy
o vysSi miru inkluze déti i dospélych s PAS v poslednich letech. Konstatuje, Ze vedle
dobfe zvladnutych integracnich procest byla také fada nepodarenych, ve kterych kli-
enti s PAS v kontaktu s prostfedim nezvladli znacna ocekavani a vyzvy, které na né
prostredi kladlo.

V pripadg, Ze klient neni spokojen s poskytovanymi sluzbami, miize se obratit na VISO
(Den nationale videns-og specialradgivningsorganisation’') - narodni poradenskou
organizaci, ktera mize poskytovat jak poradenstvi v oblasti socialnich sluzeb a socialni
péce, tak zahgjit Setreni o poskytované sluzbé. VISO vsak nedisponuje kompetencemi
vlci vefejnym i neverejnym poskytovatelim sluzeb, miZe pouze vydavat doporuceni.

69 voldsomudtryksform.dk/nyheder/la-sopra-samarbejdsredskab-bedre-trivsel-mindsket-vold/

70 www.lowarousal.com/

71 socialstyrelsen.dk/viso
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Ceny dfinancovani sluzeb

Socialni sluzby jsou financovany primarné danémi, vydaje kryji obce. Soucasti financo-
vani socialni péce je podpora davkami, které rozdéluji také obce. Sluzby poskytované
obcemi, regiony a dopliikové také neziskovymi organizacemi jsou obCantim poskyto-
vany zdarma, bez spolufinancovani.

Naopak sluzby, které poskytuji soukroma zarizeni na komercni bazi, nejsou v systému
hrazeny a Ghradu provadi klient. MiZe k tomu ¢astecné vyuZit zdravotni pojisténi.

Ceny za sluzby nejsou stanoveny mandatorné, ale jsou predmétem jednani mezi auto-
ritami - objednatelem sluzby (obci) a poskytovatelem sluzby (obecnim nebo krajskym
zafizenim). Ceny tedy stanovuje verejna sprava vyjednavanim.

Tento proces stanovovani cen ve vztahu ke kazdému jednotlivému klientovi, resp. sluz-
bam, jeZ jsou mu rozhodnutim zastupitelstva obce pfiznany, mize byt vniman jako
zarodek systému osobniho Gctu. Rodina/klient ma podil na rozhodovani o poskytova-
nych sluzbach (v ramci prace multidisciplinarniho tymu) a ceny sluzeb jsou v disledku
vzdy stanoveny individualné. Nicméné klient nema moznost s prostfedky hospodarit,
resp. je podle vlastni Gvahy deponovat, ¢i naopak spofit.

Lze dovodit, Ze ceny za sluzby pro klienty s naroénym chovanim jsou vyssi, resp. castky,
které hradi obce za sluzby pro klienty s narocnym chovanim, odpovidaji jejich zvyse-

nym potrebam. Touto cestou jsou kryty i vysSi personalni naklady na klienty s naroc-
nym chovanim.

76



Il Pripadova studie Hedensted - Dansko

PFipadova studie Hedensted — Dénsko

Region Midtjylland poskytuje vedle sluzeb pro dospéleé trpici dusevnimi chorobami takeé
psychiatrickeé sluzby pro déti a dospivajici. Jde o sluzby pobytového charakteru, akutni
a intenzivni péce, diagnostiky a lécby. Tuto agendu ma v regionalnim tdradu Midtjylland
na starosti Odbor psychiatrie a socialnich sluZeb, jehoz soucasti je také Specialomrade
Autisme.

Specialomrade Autisme provozuje celkem 26 zafizeni socialni péce. Poskytuje mj. chra-
néné bydleni, tzv. flexibilni a mobilni bydleni, podporované bydleni, supervidované
bydleni, sluzby vzdélavani a zaméstnanosti, ale také poradenstvi, konzultace, vyzkum,
vzdélavani socialnich pracovniki a vyuku student( atd.

Hlavnim cilem je poskytovat sluzby a rozvijet podminky pro dobry Zivot a rozvoj dospé-
lych klientd s autismem. Zaméruje se na klienty s poruchou autistického spektra kom-
binovanou s mentalni retardaci (tzv. chovanim narocnym na péci). V roce 2018 poskytuje
sluzby vice nez 300 dospélym klientiim s poruchami autistického spektra, ktefi jsou
bud klienty zafizeni, nebo Cerpaji jiné formy podpory a poradenstvi, pficemz zlstavaji
v domacim prostredi.

Specialomrade Autisme ma celkem 400 zaméstnancl v rliznych odbornych profesich.
V oblasti socialnich sluzeb region Midtjylland po dohodé s obcemi provozuje radu spe-
cializovanych sluzeb a instituci zejména pro autisty s narocnym chovanim a kombino-
vanymi poruchami.

Soucasti Odboru psychiatrie a socialnich sluzeb je také Specialomrade Bgrn og Unge
(SBU) -, Specialni oddéleni pro déti a mladez*, které zabezpecuje péci o déti a dospi-
vajici ve véku 0-18 let, s moznosti poskytovani sluzeb az do véku 23 let. | proto ma SBU
vedle zarizeni pro déti a mladez také docasné ubytovaci zafizeni pro dospélé.

Cilovou skupinou SBU jsou déti a mladi lidé s:

x  psychosocialnimi, kognitivnimi a emocionalnimi problémy

x s duSevnimi poruchami a/nebo fyzickymi handicapy

x s hlubokymi nebo specifickymi vyvojovymi poruchami

x s kombinovanymi postizenimi, v¢etné slozitych poranéni mozku nebo v termi-
nalni fazi

x  symptomy RAD (poruchy citovych vazeb), poruchami pozornosti a chovani,
uzkostmi, obsedantné kompulzivnimi poruchami a Touretteovym syndromem
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V regionu Midtjylland provozuje SBU 11 zafizeni socialni péce, dvé zakladni sSkoly a jednu
materskou Skolu. Dale poskytuje sluzby poradenstvi a péce v rodinach klienti a pod-
poru zameéstnanosti.

Celkova kapacita zarizeni SBU je 125 prevazné pobytovych a v mensi mire respitnich

mist pro déti a mladez ve véku do 18 let a 20 mist pro mladé dospélé ve véku do 23 let.
Dale 14 mist ve Skole a 6 mist v materskych Skolach. K zajisSténi tohoto rozsahu sluzeb

pusobi v SBU celkem 400 zaméstnanc.
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Zarizeni Bakketoft pro dospélé klienty s chovanim naro¢nym na péci v Hedensted
Baekketoften je 24/7 pobytové zafizeni pro dospélé s diagnozou poruchy autistického
spektra kombinované s dalSimi poruchami ve formé tézké mentalni retardace, Casto
bez slovniho jazyka. Provozuje jej pravé Specialomrade Autisme ve mésté Hedensted.

Klienti zafizeni potfebuji intenzivni podporu pro zvladnuti kazdodennich zakladnich
cinnosti i pro rozvoj zakladnich dovednosti. Pro kazdého klienta je sestaven individu-
alni plan. Velka cast aktivit, které pracovnici zarizeni délaji s klienty, se uskutecnuje
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jako podpora 1:1 (pracovnik:klient) v bytech (apartmanech). ,Zaméstnanci se zaméruji
na vytvareni struRtury, predvidatelnosti a bezpecnosti v kazdodennim Zivoté Rlientd.
Ustfednim bodem pfistupu Baekketoftenu je podpora rozvoje vlastnich zdroji a kom-
petenci jednotlivce tak, aby ziskal vétsi nezavislost navzdory pokracujici (narustajici)
potrebé vyznamné podpory. Zaméstnanci zarizeni sleduji dil¢i pokroRy Rlientii a vénuji
zasadni pozornost predchazeni stresu Rlientu. Pracuji interdisciplinarné v tymu psycho-
logti, pedagogti, pracovnich terapeutii a socialnich pracovnikr(.“’? Klienti jsou v zafizeni
zpravidla celozivotné, jejich pobyt v ném neni nikterak limitovan.

Region Midtjylland patfi mezi nejodpovédnéjsi poskytovatele sluzeb a sluzby u néj
nakupuji také obce zjinych region( Danska. Zaroven pracovnici Specialomrade Autismo
poskytuji vzdélavani obcim a regiontim v poskytovani sluzeb pro osoby s PAS. Jednou
za rok probiha mezi regionalni a obecni samospravou jednani na trovni socialnich pra-
covnikl obce a zastupctl Specialomrade Autismo o spolupraci pfi poskytovani sluzeb.

Zarizeni Specialomrade Autismo v podstaté nemaji cekaci listiny, resp. jsou podle fedi-
tele pfipraveni uspokojit poptavku kohokoliv, kdo aktualné potfebuje rezidencni sluzby,
a Specialomrade Autismo mu je zajisti, i kdyby k tomu bylo zapotfebi vyuzZit néjakou
formu ,flexibilniho“ ubytovani. Pokud vSak rodina klienta chce vyuzit urcité specifické
sluzby Specialomrade Autismo, napf. v nékterém konkrétnim zafizeni, mize se zafadit
na cekaci listinu, dokud se v zafizeni neuvolni misto. Do té doby mu bude nabidnuta
jina alternativa, nebo muze podle vlastniho rozhodnuti zatim zlstat v domaci péci.

Reditel Specialomrade Autismo deklaruje, Ze sluzbu zajisti kazdému, kdo ji potfebuje.
V pfipadé nedostatku liZek v zafizeni zajisti docasné zazemi (tzv. flexible houses). Spe-
cialomrade Autismo pravidelné vyhodnocuje nabidku svych zafizeni a poptavku kli-
entl ve stfednédobém a dlouhodobém horizontu a podle toho planuje nakup, najem
a rekonstrukci nemovitosti pro sva zarizeni.

VSechny sluzby jsou pro klienty hrazeny z verejnych prostredkd. Klienti plati z osobni
renty (davek) prispévek na bydleni, jidlo a pfedméty osobni potfeby. Vyznamné inves-
tice do nemovitosti a vybaveni vsak byvaji hrazeny ze soukromych/nadacnich zdroju.
Podle reditele Specialomrade Autismo je zapotrebi s ohledem na naruistajici poptavku
stale stavét ¢i rekonstruovat nova zarizeni a zvySovat kapacitu.

72 www.sau.rm.dk/
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Pracovnici v zaFizeni Beekketoft

Odborni socialni pracovnici a ostatni odborny personal absolvuje ihned po nastupu
rocni kurz o specifikach autismu. Ostatni, pomocné a asistenc¢ni pozice absolvuji pul-
rocni kurz. Graduovani socialni pracovnici totiz nemaji specifické znalosti k PAS.

V tymu je 80 % profesionalll se vzdélanim. Podle zakona mohou byt doplnéni o0 20 %
pracovnikd, ktefi nemaji vzdélani v socialni praci nebo v jinych odbornostech. Do tymu
jsou zapojovani kratkodobi pomocnici, napt. na dva az nékolik mésict, ¢asto vypomoc
za materskou dovolenou, apod. Absolvuji 6 osmihodinovych Skoleni a mohou zacit pra-
covat s klienty; mohou klienta doprovazet v jeho dennim programu, ten vSak nemohou
samostatné sestavovat.

Primérna délka zaméstnani profesionala v zafizeni je asi 5-6 let. Mzda se pohybuje na
drovni 390 tisic DK (asi 1350 tis. KC) rocné.

Denni program klientd je silné strukturovany. Vsichni klienti v zafizeni vykazuji naroc¢né
chovani, néktefi z nich nemluvi vibec, jini komunikuji v riizné mifre srozumitelnosti.
Presto se klienti v maximalni mife podili ve spolupraci se socialnimi pracovniky na
pripravé programu.

Program je zaznamenavan do nasténného kalendare, na ktery lze pod sebe nalepovat
piktogramy jednotlivych Cinnosti. Klient ma neustale fixovanou strukturu dne a jed-
notlivych Cinnosti. Postupné mize prebirat odpovédnost za jejich napliovani a takeé je
jinymi piktogramy hodnotit.

UGEDAG PERSONALE

MANDAG

|

aaldil ned

Denni program se méni jen minimalné, nicméné se mizZe postupné vyvijet, mohou do
néj byt zarazovany nové aktivity, a nasledné se zkouma, zda je zarazeni novych aktivit
produktivni. Jednou za 14 dni se tym pracovnik( sejde k poradé, na které projednava
vSechny jednotlivé klienty zafizeni, jejich individualni plany a spolupraci se socialnimi
pracovniky a dalSimi odborniky.
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Kazdy klient ma individualni slozky nejen s anamnézou, ale predevsim planem cinnosti
a pravidelnym zaznamem o prosperité. Pracovnici posuzuji také naladu/rozpolozeni
klienta a na Skale zelena-zluta-Cervena jej oznacuji a zaznamenavaji od slozky. To je
dulezité také pfi stridani pracovnik(i ve sménach.

Kazdy pracovnik obsluhuje zpravidla tfi klienty, v odivodnénych pfipadech dva, pfi
extrémné narocném chovani jednoho. Pfi narocnych aktivitach je podpora klienta vzdy
1:1 (pracovnik:klient).

Ingeborg Ellegaard, jedna z vedoucich pracovnic v zafizeni, k tomu fika: ,Jakmile se nam
podafi najit Rli¢ ke Rlientovi, miZeme sestavit adekvatni program a zasadné minimali-
zovat klientovo narocné chovani.

Budova zafizeni Specialomrade Autismo v Hedenstedu je relativné Cerstvé zrekonstru-
ovana. Je vystavéna ve tvaru kfize; uprostred je zazemi managementu a sluzeb, v jed-
notlivych kridlech budovy jsou byty/apartmany klientd. Jsou vZdy se dvéma vchody -
z centra zarizeni, ale takeé z venku. Klienti si mohou samostatné regulovat vyuziti vchodu
smérem ven z centra; do apartmanu vstupuje klient zpravidla svym vlastnim vchodem,
ktery pracovnik nikdy nepouZziva.

Zarizeni ma kapacitu 8+8+8+6 klientl ve Ctyrech traktech budovy. Kazdy apartman ma
vlastni predzahradku, ktera je upravena podle potreb klienta. Bud je ohranic¢ena plo-
tem a zivym plotem do vySe pasu (u klientd, ktefi poptavaji vlivy okoli), nebo do vyse
postavy (u klientl, ktefi jsou vlivy okoli ruseni). Apartmany jsou upraveny podle potieb
kazdého klienta - vybavenim, pfedméty, ale i ochrannymi prvky (zejména proti Grazu).
Apartmany maji také kuchynku, a to zpravidla plné vybavenou. Klienti je podle svych
moznosti obhospodaruji (napf. se podili na myti nadobi spusténim mycky, néktefi se
v ramci zaméstnani snazi podilet na Gklidu umytého nadobi, apod.). U klientd je jak
v péci o domacnost, tak v dennich ¢innostech, podporovana maximalni participace, az
samostatnost.
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Okolo celé budovy vede asfaltovy chodnik v Sifce asi 1,5 m. Je silné dominantni horizon-
talni stavbou, klienti na néj mohou vstoupit bezprostredné z predzahradky. Chodnik,
pracovniky familiarné nazyvany ,highway’, strukturuje pohyb klientd. Ti jej s oblibou
vyuZivaji k samostatnym prochazkam (nebo podle potfeby s doprovodem). Chodnik je
pro klienty bezpecny, ohraniceny prostor, ve kterém se dobre orientuji, a to i pfi navalu
stresu, ktery se pohybem po chodniku ¢asto mirni.

Kolem zarizeni je vybudovana prakticka zahrada s fradou sportovnich, pracovnich a rela-
xacnich prvkd. Tyto prvky mohou klienti vyuZivat v ramci svého denniho programu, napf.
pfi pravidelnych zaméstnanich. K prvkiim je doprovazi pracovnici zafizeni, zaroven vsak
podporuji maximalni samostatnost klienta pfi vyuziti prvku.

V budové je samozrejmé instalovan sofistikovany systém alarmu, ktery se aktivuje
zejména tehdy, pokud klient jedna v zachvatu. Pracovnikdm, ktefi jsou ve sluzbég, signa-
lizuje potrebu akutniho zasahu pager, ktery stale nosi pfi sobé.

Specialomrade Autismo provozuje v Hedenstedu jesté druhé zafizeni, které je umisténo
v jiné casti mésta, cca 8 minut jizdy na kole. Pracovnici bicykly pro pohyb mezi obéma
zarizenimi bézné pouzivaji.

Toto druhé zarizeni nebylo primarné budovano pro ucely péce SINES DAGSTAVLE AFTEN
o klienty s autismem, proto je budova vnitfné usporadana jed- | e | -
noduseji. Tvofi ji Siroka chodba se vstupy do jednotlivych pokojd. L

V budové je variabilni spolecenska mistnost, ve které je mozneé |

Valgkatalog

ménit usporadani a Clenit prostor tak, aby vyhovoval potrebam
jednotlivych klientd.

Klienti v tomto zafizeni jsou rovnéz prevazné osoby s chovanim
narocnym na péci, nicméné vesmeés srozumitelné komunikuji
a dosahuji rychlejsich pokroki pfi uceni a osvojovani novych
cinnosti. Proto je zde modifikovany systém tvorby a naplnovani
denniho programu. Ziistava nasténny kalendar, ale piktogramy e |
nahrazuji slova. ==

Zarizeni ma kapacitu 8 stalych klientl a 1-2 respitni pokoje (pro kratkodobé a odleh-
covaci pobyty). Pokoje pro respitni péci neni v systému Ghrad mezi obcemi a regiony
jednoduché financovat, nebot nejsou dlouhodobé vazany na konkrétniho klienta.

V tomto zafizeni je pretlak poptavky nad nabidkou kapacit, existuje zde cekaci list.
Stale pritom plati, Ze pro kazdého klienta je neprodlené vyclenéna podle jeho potreb
adekvatni sluzba, a pokud se klient (jeho rodina) rozhodnou ji nevyuzit (napf. doCasné
zUstat v domaci péci, nebo resit péci jinym zpusobem) a vyckat na uvolnéni kapacity
sluzby v zafizeni, které preferuji, je to mozné.

82



Il Pripadova studie Hedensted - Dansko

Vyjednavani mezi obci a rodinou klienta je bézné, obec a klient se domlouvaji na vhod-
ném zpUsobu poskytovani sluzeb a adekvatnim zafizeni, ve kterém sluzba bude posky-
tovana. Rodina mize volit mezi nabidnutym zafizenim (s odpovidajici sluzbou), nebo
se nechat zaradit na cekaci list jiného, vyhlédnutého zarizeni.

ZaFizeni Fogedveaenget AREA pro déti a mladez
s chova@nim ndroénym na péci v Hedensted

Fogedvaenget poskytuje sluzby denniho a nocniho stacionare a chranéného bydleni
pro déti a dospivajici ve véku 5-18 let, s moznosti prodlouZeni poskytovani sluzby do
véku 23 let. Cilova skupina jsou primarné déti a mladez s hlubokymi vyvojovymi a téles-
nymi poruchami, napr. poruchami autistickeho spektra a vzacnymi postizenimi.
Fogedvaenget v Hedenstedu provozuje mj. DUm AREA pro déti a mladez. V zafizeni
Fogedvaenget je prace s klienty zalozena na metodé Low Arousal. Jedna se o holisticky
pristup ke klientovi zaméreny na rozvoj jeho vlastnich zdrojd a na zajiSténi predvidatel-
ného a bezpecného prostredi pro kazdodenni Zivot i nepretrzity rozvoj mladého clovéka.
V zafizeni ma kazdy klient vlastni byt (apartman), coz mj. zajistuje co nejméné kompli-
kovany prechod do dospélého Zivota, ve kterém by klienti podle svych moznosti méli
byt co nejvice sobéstacni.

Denni péce probiha 24 hodin. Je clenéna do 9 tarifnich pasem podle narocnosti posky-
tovanych sluzeb a potreb klienta. Od ledna 2018 se cenové sazby péce o klienta pohy-
buji od 2 434 danskych korun do 8 006 danskych korun denné. VSech 9 pasem je defino-
vano vykony v socialnich sluzbach; jde o standardizované popisy sluzeb poskytovanych
Regionem Midtjylland, a to konkrétné:

x  Déti a mladistvi s redukovanymi vice vadami.

x  Déti a dospivajici s mentalnim postizenim.

x  Déti a dospivajici s vyvojovymi poruchami a mentalnimi poruchami.

x  Déti a dospivajici s vyraznym mentalnim postiZzenim a télesnym postizenim.
x  Déti a dospivajici s vyraznym mentalnim postizenim.

x  Mladi lidé s poruchami autistického spektra a s tézkymi poruchami chovani.
x  Déti a dospivajici s tézkym vyvojovym postizenim a télesnym postizenim.

x  Dospéli do 25 let s poruchami vyvoje a/nebo télesnymi postizenimi a/nebo
dusSevnimi problémy.

x  Dospéli do 25 let s poruchami autistického spektra a s tézkymi poruchami cho-
vani.
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V zafizeni AREA je aktualné 10 klientd v rezimu stalého 24/7 pobytu, a 18 klient(i v rezimu
respitni péce, resp. stfidavych pobytl v zafizeni a v rodiné. Vzhledem k naroc¢nosti cho-
vani klienti je dominantni pomér péce 1:1 (klient:pracovnik). U nékterych klientl je
pomér 1:2, resp. 1:3. | proto ma zafizeni 35 odbornych pracovniki, z toho 30 se vzdéla-
nim v oboru, a 5 v rezimu bez oborového vzdélani. Dalsi personal zarizeni tvofi pod-
plrné profese, zejm. ucitelé, no¢ni personal, ale také dalsi organizacni a administra-
tivni podpora.

O umisténi klienta do zarizeni rozhoduje podle zakona obec, a to v tymové spolupraci
mezi socialnimi pracovniky obce, rodici, popr. neziskovymi organizacemi, pokud jsou
do podpory vyvoje ditéte néjakym zplsobem zapojeny. Spolecné fesi pfi sledovani
nejlepsiho zajmu ditéte optimalni skladbu sluZzeb. Soucasti stanoveni naroku na sluzby
je také vyjednavani o jejich cené, kterou zarizeni poskytujici sluzby v plné vysi uhradi
obec. Pokud je to mozné, preferuje se - s ohledem na cenu sluzby - respitni péce.
Poskytovana sluzba musi byt vzdy efektivni nejen s ohledem na potrebu klienta, ale
rovnéz s ohledem na naklady.

V zarizeni AREA jsou détsti klienti ve véku od 6 let. U mladSich déti se preferuje pobyt
v rodinach, pro déti od dvou let véku dochazka do materskeé Skoly. Od dosazeného Ses-
tého roku Zivota ditéte resi multidisciplinarni tym, zda dité mize nastoupit dochazku
do zakladni Skoly, nebo je nutné jej vzdélavat ve specializovaném zarizeni SBU.

Multidisciplinarni tym pracuje zpravidla od raného véku ditéte, dominantné ve slozeni
socialni pracovnik obce, lekar, pedagog materské Skoly, a pokud je zapojen, pak takée
pracovnik neziskové organizace.

Détsti lekari maji povinnost kontaktovat socialniho pracovnika obce pfi podezreni na
zdravotni Cijiné komplikace ve zdravém vyvoji ditéte. Obec (child protection department)
poté zahaji systematickou péci o dité, jeZ se odehrava v popsaném multidisciplinarnim
pristupu. Obec ma pravomoc v extrémnim pripadé jednat invazivné v zajmu ditéte, tj.
také odebranim ditéte z rodiny do nahradni péce v institucionalnim zarizeni, prakticky
k tomu vsak pristupuje jen velmi ojedinéle, a to jak s ohledem na nejlepsi zajem ditéte,
tak z ekonomickych divodu, nebot institucionalni péce je velmi draha.

Davodem, pro¢ v multidisciplinarnich tymech pracuji pracovnici neziskovych organizaci
jen ojedinéle, je fakt, Ze neziskovy sektor nema v oblasti péce o klienty s PAS domi-
nantni roli. Tu ma naopak obec se svymi zafizenimi, a v pfipadé klientli s naro¢nym
chovanim ji ma region provozujici sva zarizeni. Neziskové organizace pak funguji jako
dil¢i doplnék komplexniho systému organizovaného a financovaného verejnou spravou.
Urcitou dilci roli hraji také soukroma zafizeni, ktera si ovSem za Ghradu vybira zlomek
movitych klientd. Paterni sit socialnich pracovnik(i proto najdeme v obcich a v zafize-
nich zfizovanych obcemi a regiony.
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Reditel AREA Jesper Christiansen potvrzuje, Ze mezi poptavkou po mistech v zafi-
zeni a jejich nabidkou je dlouhodoba rovnovaha. Management zafizeni ve spolupraci
s vedenim regionli vyhodnocuje dlouhodobou poptavku a ve svych strategickych roz-
hodnutich tomu pfizplisobuje kapacity zafizeni, jeZ setrvale mirné nardstaji. Jesper
Christiansen fika: ,,Pokud je k nam pridéleno dité s potvrzenou potrebou péce, kterou
mu muzZe nase zafizeni poskytnout, prosté jej umistime. | Rdybychom za tim tcelem
museli do¢asné zbudovat néjakou flexibilni kapacitu.” Reditel Christiansen pFipousti, Ze
i v této oblasti rozhoduji financni prostfedky. Pokud napfiklad klient ve 22 letech jeho
zafizeni opousti, nemuze si dovolit udrzet nenaplnénou kapacitu a misto musi rychle
obsadit. Soucasné plati, ze i obce hledaji Uspory a snazi se udrzet détského klienta co
nejdéle vdomaci péci (byt s podporou), nez jej umisti do zafizeni, resp. nez se v nékte-
rém zarizeni uvolni misto.

Spoluprace zarizeni s obci je ovSem velmi dzka. Pripadova konference ke kazdému kli-
entovi se kona 2x rocné. Béhem této konference, které se vedle obecnich socialnich
pracovniki a pracovnikl zafizeni Gc¢astni také rodice, jsou stanoveny zpravidla 2-3
rozvojové cile klienta pro nasledujici obdobi. Soucasné s tim zarizeni rovnéz 2x rocné
sestavi klientskou zpravu, tu preda méstu a rodi¢lim. Soucasti stanovovani rozvojovych
cili na dalsi obdobi je také optimalizovany denni program. Pro sledovani vyvoje ditéte
je vyvinuty specificky software. Vedle toho se pravidelné testuje mentalni vék ditéte,
coz umoznuje dale upravovat a strukturovat intervencni schéma i denni program ditéte.

Stejné jako v zafizeni v Bakketoftenul, v zafizeni AREA vyuZivaji ==
obdobnou metodu pro strukturovani denniho programu dét- E
ského klienta, ovsem pfizplisobenou potfebam déti s velmi malo
rozvinutymi komunikaénimi schopnostmi. Nasténny kalendar
s piktogramy je doplnén elektronickym zafizenim pro komuni-
kaci, pfipominajicim détskou hracku k uceni pismen a slov. Kli-
ent mize své pocity a potfeby vyjadfovat pomoci tohoto zafizeni
stlacenim pfislusnych tlacitek s obrazky.

V zafizeni trvale Ziji klienti s velmi omezenymi schopnostmi
komunikace a velmi naroénym chovanim. Reditel Jesper Chris-
tiansen k tomu fika: ,Intenzivné pracujeme s urovni stresu déti.
Nasim cilem je minimalizovat stres Rlienta, a naopak maximalné
navozovat pocit bezpeci a Rlidu. Nechceme pouZzivat silu. Pokud
silu musime pouZit, je to vZdy nase chyba.” '
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V zafizeni proto postupné upravili rizné postupy, které dfive vyuZivali v domnéni, Ze
jsou pro klienty uziteCné. ,Napriklad jsme témér odstranili spolecné obédy a vecere
v jidelné. URazalo se, Ze to nékteré z déti silné stresuje. Déti proto mohou obédvat ve
svych pokojich, samostatné, s rodici, nebo s pracovniky, a i to vyrazné zvysuje jejich
pocit bezpeci a Zivotni pohody.“

Zarizeni je rozdéleno do rlznych sektord
(pro bydleni, pro vzdélavani, volny cas
a jiné zajmové cinnosti). Kazdy détsky kli-
ent ma svlj apartman, pficemz standar-
dem je vlastni pokoj. Nadstandardem je
dvoupokojovy apartman, ktery se vyuziva
napr. pro bydleni détského klienta, jenz
je v zafizeni po vétSinu casu, a soucasné
s nim zde hodné ¢asu (pres den i v noci)
travi jeho rodice. Ti zde maji zazemi
postele a osobnich véci, podle potreby a mozZnosti zde nocuji a Gc¢astni se programu.

Apartman je proto rozdélen na mensi pokoj, ktery je urcen pouze pro klienta, a vétsi
pokoj, ktery slouZzi jako obyvaci mistnost se zazemim také pro rodice.

Méstsky Ufad Hedensted

Jak je uvedeno vyse, zakonna povinnost v ochrané ditéte je pridélena obci.

Ve strukture obecniho Gradu najdeme oddéleni zamérené na podporu rodiny, déti
a mladeze. Vedle toho vsak funguje jesté specializované oddéleni pro zdravotni handi-
capy a psychiatrii. Toto oddéleni ma v kompetenci také agendu PAS.

Pro dospélé klienty oddéleni nabizi zejména komplexni poradenstvi, poradenstvi
a pomoc s pfijmy, bydleni a chranéné zaméstnani. Ufad deklaruje individualni pfistup
ke kazdemu klientovi, jemuz v souladu s jeho potrfebami a legislativou nabidne pod-
poru. Jeji soucasti mize byt také jednorazova nebo dlouhodoba podpora, prostred-
nictvim davek nebo grantu, pokryvajici vydaje vzniklé v souvislosti s postizenim, resp.
integraci do Zivota. Grantova podpora je urcena také pro specifickou jednorazovou ci
opakovanou lécbu.

Pro détske klienty do véku 18 let oddéleni nabizi nejen poradenstvi a finan¢ni podporu
a pomoc, ale také celou radu ,mékkych“ sluzeb, jako je zejména mentoring pro pecu-
jici rodice (prostrednictvim rodinnych poradct). Oddéleni organizuje také odlehcovaci
sluzby, pfi kterych si pecujici rodice mohou kratkodobé ulevit ze zatéZe narocné péce.
Oddéleni nabizi pobyty pro déti na vikend, ale také béhem vSednich dnl nebo i prazdnin.
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Oddéleni také organizuje sité spoluprace rodicu déti s postizenim, podporuje vyménu
zkuSenosti rodicu, vzajemnou inspiraci a podporu. Specificky se zaméfuje také na pod-
poru sourozenct déti s postizenim, pomaha jim zvladnout naroc¢nou Glohu v souZiti
s handicapovanym sourozencem.

Na prvni strance webu je umistén odkaz na standardy kvality péce, které byly napo-
sledy aktualizovany v roce 2016 (Kvalitetsstandarder - Bgrn og Familie’®). Podle nich ma
meésto Hedensted povinnost usilovat o v€asnou a systematickou pomoc détem podle
jejich potreb a nejlepsich zajmi a na podporu jejich dalsiho rozvoje. Standardy kvality
jsou nastrojem Gradld mésta k zajisténi garantované Grovné sluzeb, ale také k vytvoreni
koherentniho pfristupu politického a Gredniho aparatu mésta k zajisténi péce a slu-
Zeb pro obcany mésta. Standardy definuji nejen kvalitu sluzeb, ale také to, komu jsou
sluzby urceny, jak probiha spoluprace obce s rodinou a klientem a se zarizenimi posky-
tujicimi péci.

Cinnost obou oddéleni, které maji détské klienty v kompetenci, pfibliZzuje Marianne
Holst Stgjberg, vedouci tymu Bgrnehandicap zaméreného na zneuzivané déti.

Na méstském Gradé plsobi celkem osm socialnich pracovniki. Maji zakladni prehled
o vSech détech v Hedenstedu, ovSem nejsou s to provadét samostatnou depistaz do
rodin. NejCastéji proto intervenuji a pomahaji na vyzvani od rodicd, ze Skoly, nebo od
léekard. Poté, co jsou upozornéni na konkrétni dité, provadi Setreni. Zjistuji informace
od rodicl, od lékare a ze Skoly. Podle této prvni anamnézy rozhoduji o potfebé podpory
a konkrétnich sluzeb.

Podpora muZe byt poskytovana kratkodobé, nebo dlouhodobé i trvale. Vedle sluzeb
je Casto vyuZzivana financni pomoc prostfednictvim davek (zejména nahrady mzdy pro
rodice pecujici o dité). Umisténi do zafizeni je alternativou, kterou voli jako posledni
fesSeni, pokud to odpovida nejlepSimu zajmu ditéte. V soucasné dobé ma oddéleni
v péci cca 250 déti, z nichz vétSina je v domaci péci.

Specificka péce je poskytovana détem ve véku 16-17 let. V tomto obdobi jsou déti pri-
pravovany na prechod do dospélosti, multidisciplinarni tym se proto schazi 3x rocné.
Planuji se rovnéz optimalni kapacity sluzeb, které bude klient potrfebovat v dospélém
véku, vC. pfipadného mista v pobytovém zafizeni pro dospélé klienty.

Podle Marianne Holst Stgjberg si nékteré sluzby dokaze mésto Hedensted zajistovat
samo, ale zejména sluzby pro narocné klienty cerpa (nakupuje) od regionu Midtjylland.
Mésto Hedensted tedy provozuje také vlastni zafizeni. ,Uhradu naklad( na sluzby pro-

73 www.hedensted.dk/media/4381767/Kvalitetsstandarder-Boern-og-familier.pdf
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vedeme vZdy, at uZ je klient v méstském, nebo regionalnim zafizeni. VZdy si vsak musime
byt jisti, Ze jde o efektivni vydaje, které jsou v souladu s nejlepsim zajmem ditéte,” popi-
suje Marianne Holst Stgjberg.

Kapacita a dostupnost sluzeb je podle ni adekvatni. ,,Pokud na zakladé doporuceni
multidisciplinarniho tymu rozhodneme, Ze dité potrebuje trvalou pobytovou sluZbu,
nebo jinak terminovanou pobytovou sluzbu, musime misto zajistit. Potreby ditéte musim
uspokojit. Nelze potrebu definovat, a pak ji nenaplnit.”

Marianne Holst Stgjberg zdUraznuje prednost péce o dité v domacim prostredi. ,Posky-
tujeme masivni podporu rodiciim a pecujicim. Nejde jen o nahrady mzdy, ale jde i o meto-
dickou podporu rodinam a pecujicim, a o odlehcovaci sluzby. Nasi pracovnici dochazi
do rodin, metodicky pomahaji, ale také prfimo v domacnosti prebiraji na urcity cas péci
o Rlientské dite, aby si rodice mohli ulevit a odpocinout.”

Podle Marianne Holst Stgjberg maji socialni pracovnici dobrou pozici. Patfi mezi respek-
tované profese s dobrou reputaci a relativné vysokym spolecenskym statusem.
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Irsko

Irsko ma ve srovnani s ostatnimi zkoumanymi zemémi pomérné centralizovany systém
posuzovani potreb osob se zdravotnim postizenim a poskytovani a financovani zdra-
votnich a socialnich sluzeb pro zdravotné postizene.

V roce 2004 byl zfizen zakonem o zdravotni péci ,Vykonny zdravotnicky servis“ (HSE -
Health Service Executive). Jedna se o narodni instituci, ktera je odpovédna za poskyto-
zfizuje a vede Ministerstvo zdravotnictvi, jez je vedle zdravotnickych sluzeb odpovédné
soucasné takeé za poskytovani a financovani socialnich sluzeb v Irsku.

Zrizenim HSE dosSlo ke sjednoceni pomérné sloZiteho a roztristéného systému sluzeb.
HSE nahradila deset regionalnich zdravotnich rad, regionalni zdravotni Grad a radu
dalSich rlznych agentur a organizaci. Vznikla velka statni instituce, ktera je nejvét-
Sim zaméstnavatelem v Irsku s vice nez 67 000 primymi zaméstnanci a dalSimi 40 000
v organizacich zdravotni péce. Ma rocni rozpocet presahujici 13 miliard eur, coz je vice
nez jakakoliv jina organizace verejného sektoru.

Vedle HSE vlada ustavila za ucelem implementace narodni politiky a strategii v oblasti
zdravotniho postiZzeni také The National Disability Unit (Narodni forum pro zdra-
votné postizené), ktery je fizen HSE. Narodni forum funguje na vnitrostatni, regionalni
a mistni Grovni s cilem zajistit spolupraci a efektivni planovani, koordinaci, poskyto-
vani a vyhodnocovani poskytovani sluzeb. Cleny fora jsou zastupci HSE, poskytovateld
sluzeb a uzivateld.

VySe prostredkd, které vliada alokuje pro zdravotni a socialni sluzby’ (a tedy i pro HSE),
se vzdy odviji od predchoziho roku s odpovidajicim navySenim vychazejicim ze zasady
prirlistkového rozpoctovani. Na Grovni vlady lze také rozhodovat o pridéleni zvlastnich
prostfedkid konkrétnim programim, véetné programu pro zdravotné postizené osoby.
Jako klicovy podklad slouZzi rocni narodni plan sluzeb, ktery je HSE kaZdorocné povinna
vypracovat. Tento plan musi byt také schvalen ministrem zdravotnictvi. Planovani roz-
voje sluzeb v navaznosti na jejich financovani je tedy rovnéz centralizované.

Tento mechanismus financovani pfirozené neodrazi potreby uZivateld sluzeb v plném
rozsahu. Zaroven konzervuje sit sluzeb ve stavu, ktery je v urcité rovnovaze z pred-
chozich obdobi. Prakticky to znamena, Ze sluzby, které jsou jiz podporovany, budou
pravdépodobné financovany i nadale, a naopak sluzby, které vznikaji nové, mohou mit
s financovanim potiZe. Mezi HSE a poskytovateli sluZeb existuje relativné formalizovany
vztah, reprezentovany dohodou, podle ktereé se ridi vzajemné ekonomicke vztahy nutné

74 health.gov.ie/wp-content/uploads/2014/03/VFM_Disability Services Programme 2012.pdf
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pro funkcni a spravedlivé financovani socialnich sluZeb. Podle této dohody se stanovuji
ocekavané vysledky a ukazatele vykonnosti sluzeb, jez strukturuji financovani jednotli-
vych poskytovateld a jejich sluZeb. Tento mechanismus financovani je rovnéz v urcitém
nesouladu s trendy reprezentovanymi tzv. New Directions (viz dale), nebot se a priori
nesoustredi na potreby individualnich klientd, ale pracuje s kapacitami socialnich sluzeb.

V HSE je ustavena tzv. Divize socialni péce’, ktera fidi poskytovani sluzeb zejména pro
seniory a osoby se zdravotnim postizenim. Podle dat, které ma HSE k dispozici z censu
2011, ma 13 % obyvatel Irska néjakou formu zdravotniho postiZeni. | proto se poptavka
po vSech typech sluzeb vcetné bydleni a odlehcovacich sluzeb kontinualné zvysuje.
V databazich uzivatelu sluzeb lze dohledat, Ze celkem 15 tisic klientt sluzeb v soucasné
dobé poptava zménu ¢i zvySeni podpory v socialnich sluzbach, z toho dvé tretiny v den-
nich (ambulantnich, odlehcovacich) sluzbach.

Podle Briana McDonalda z organizace Ability West, ktery pro Gcely této analyzy poskytl
rozsahlé informace, vSak socialni divize HSE neni zcela dostatecné pripravena reagovat
na potreby osob s PAS, resp. na osoby s narocnym chovanim a potfebou zvySené miry
podpory. HSE zpravidla nevyjednava o rozsahu péce a objemu financ¢nich prostredki
nutnych k jejimu zabezpeceni pfimo s klientem ¢i jeho rodinou, ale pouze s poskytova-
telem. Pfitom hledani adekvatni sluzby pro osobu s PAS je Casto véci samotné rodiny
Ci pecujicich, ktefi s poskytovateli vyjednavaji o jejich kapacité a pripravenosti klienta
do sluzby pfijmout a zabezpecit jeho potreby. Presto se rodina/pecujici jen zridkakdy
dostanou do kontaktu s HSE, aby mohli o Uhradé vyjednanych sluzeb také vyjednavat.
| tim se Irsko liSi od ostatnich sledovanych zemi, které se naopak snazi klientovi vytvo-
fit prostor pro jednani o skladbé a poskytovani sluzeb s odpovédnym pracovnikem
obecni nebo regionalni samospravy.

DalSi omezeni v dostupnosti sluZzeb predstavuji financni prostredky, at uz jsou poskyto-
vany primo klientovi, nebo poskytovateli socialnich sluzeb. Podle Briana McDonalda je
vySe poskytovanych prostredki limitovana, a to i v pfipadg, Ze jsou prokazany potreby
konkrétniho klienta, jez nemohou byt bez dalSiho financniho pfispévku naplnény.
Zaroven vsak plati, Ze jakmile HSE schvali podporu pro konkrétni sluzbu (je zafazena
do planu), pak bude financovana. Pfi kazdorocnim sestavovani planu HSE vyviji asili,
aby v planu reagovala na nepokryté potreby klientl a zajistovala dostupnost sluzeb
v bydlisti klientl. To se tyka zejména dennich a respitnich sluZeb. Systém vsak neni
dostatecné dynamicky, aby dokazal promptné reagovat na ménici se potreby klientd, at
uz ve strukture potrebnych sluzeb, nebo na Gzemi, ve kterych jsou zapotrebi.

Podle Briana McDonalda vSak cast klientli neni pres veskeré asili HSE uspokojena
nikdy, a to zejména kvili nedostatku vefejnych prostfedki na financovani socialnich
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sluZeb. I kvli tomu vznikla a funguje ,Ndrodni federace dobrovolniki(i“’®, ktera posky-
tuje sluzby osobam s mentalnim postizenim a do urcité miry supluje (¢i dopliiuje) Cin-
nost HSE. Soucasny systém vykazuje podle Briana McDonalda systémoveé vady také ve
financovani jiz poskytovanych sluzeb, na které prakticky neexistuje ekonomickeé kryti.
V fadé zdokumentovanych pfipadli dochazelo a dochazi k situacim, kdy HSE schvali
konkrétnimu klientovi narok na poskytovani sluzby, ktera vSak neni dostupna, nebo na
ni neni ve verejném rozpoctu dostatek prostredki. Pokud ji poskytovatel sluzby presto
zacne klientovi poskytovat, miZe se stat, Ze nebude uhrazena ani predem, ani ex-post,
coZ generuje rozpoctovy schodek HSE. | proto HSE vénuje Usili efektivnéjsSimu sbhéru
dat o potrebach klientd, jez bylo systematicky zavedeno od fijna roku 2017, a které ma
prispét k lepSimu planovani dostupnosti socialnich sluZzeb a rovnovahy v jejich finan-
covani.

Pres zavady v dostupnosti socialnich sluzeb pobytového charakteru je nutné uvést, ze
v Irsku jsou poskytovany vyhradné v malych zarizenich - domovech s kapacitu 4-6 osob,
jez jsou umistény v bézné méstské zastavbé. Neexistuji jing, vétsi Ci velkokapacitni zari-
zeni pobytového charakteru.

V siti sluzeb je rovnéz znacné mnozstvi sluzeb zamérenych specificky pouze pro osoby
s PAS. Napfiklad v Dublinu a okoli operuje Beechpark Services’’, je7 poskytuje podporu
détem do 18 let, které maji diagnostikované poruchy autistického spektra, ale zadné
vyznamné intelektualni postizeni. Déti obvykle chodi do béznych predskolnich zarizeni
a zakladnich skol, ve kterych jim Beechpark Services podle potreby asistuji. Poskytuji
podporu také ucitelim. Pro rodi¢e nabizeni rozli¢né odlehcovaci sluzby a komplexni
podporu a poradenstvi.

Také v oblasti podpory dalSiho vzdélavani a vstupu na trh prace je podpora komplexni.
Od trovné stfedniho vzdélavani existuji pro mladezZ se zdravotnim postizenim specifické
podplrné programy - at uz pfimo ve vyuce, nebo prostfednictvim stipendii. V Irsku fun-
guje asociace AHEAD (Association for Higher Education Access and Disability - Asociace
pro pristup k vysokoskolskému vzdélavani pro zdravotné postizené), jez asistuje studen-
tdm nejen pfi studiu, ale také pfi pFipravé na vstup na trh prace. Ufad pro vysokoskolské
vzdélavani(The Higher Education Authority) zfizuje a provozuje fond pro studenty se zdra-
votnim postizenim, véetné osob s PAS. Cilem fondu je zajistit, aby se studenti mohli plné
podilet na akademickych programech a nebyli znevyhodnéni z divodu zdravotniho
postiZeni. IASE (The Irish Association of Supported Employment - Irska asociace pod-
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porovaného zaméstnavani) nabizi podporu lidem se zdravotnim postizenim pfi hledani
a udrzeni prace podle vlastniho vybéru. Zaroven asistuje zaméstnavatellim pfi zamést
navani zdravotné postizenych osob a vyuziti jejich potencialu.

V systému socialnich sluzeb je naopak podle Briana McDonalda slabé misto, kdyz mlady
Clovék s PAS prechazi do rané dospélého véku. Poskytovani sluzeb pro dité se prerusi
a neni obvykle organicky navazano sluzbami pro dospélé.”® Jingm podobné problema-
tickym prechodovym casem je ukonceni poskytovani sluzeb rané péce. Po ukonceném
Sestém roku stari ditéte totiz zaleZi, zda, jaké a v jakém objemu ma od HSE pfiznany
socialni sluzby. A i pokud jsou sluzby v misté k dispozici v plném rozsahu, nemusi byt
financovany zcela, bez potreby spolufinancovani klientem, resp. jeho rodici/opatrovateli.

Hodnoceni potieb

Rodice déti se zdravotnim postizenim mohou ziskat podrobné informace o moznostech
socialnich, zdravotnich a vzdélavacich sluzeb pro své déti na webovém portale Citizens
Information”.

Kazdé dité ma v pripadé podezreni na zdravotni postiZzeni narok na provedeni ,needs
assessment“(hodnoceni potreb)®. Rodice/pecovatelé se obrati na mistni pobocku HSE
a pozadaji o provedeni hodnoceni potreb. To opét probiha pod vedenim HSE, byt jej
prakticky vede specialista, ktery je nezavisly na HSE. S vysledkem hodnoceni je sezna-
men ,klicovy pracovnik“ HSE, ktery navrhne vhodnou skladbu zdravotnich a socialnich
sluzeb. Rodice/pecovatelé se mohou proti rozhodnuti klicového pracovnika, pokud
s nim nejsou spokojeni, odvolat.

Zdravotni a socialni sluzby jsou zpravidla plné hrazeny z rozpoctu HSE, pokud je kli-
ent drzitelem zdravotni karty (zdravotniho pojisténi). V opacném pfipadé jim sluzba
nemusi byt poskytnuta bezliplatné. Na internetovem portalu Citizens Informations se
uvadi, Ze i drzitele zdravotni karty mohou byt pozadani o spolufinancovani pfi poskyto-
vani nékterych socialnich sluzeb, byt neni zfejmé, za jakych okolnosti.

Socialni sluzby, jez jsou détem a mladezi k dispozici, jsou podle legislativy pojmeno-
vany ,sluzby komunitni péce“®'. Poskytuje je opét predevsim HSE, nebo pfipadné nezis-
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kové organizace s povérenim HSE. Mezi sluzby komunitni péce se radi mj. asistenti péce,
domaci pecovatelska sluzba, ale také napf. fyzioterapie nebo respitni péce a denni
centra.

V Irsku neni legislativné ukotven narok na poskytovani socialnich sluzeb pobytového
nebo respitniho charakteru pro osoby s diagnozou PAS. Déti maji zakonné oprav-
néni (zakon o zdravotnim postiZeni, 2005) k posouzeni potfeby, ale v disledku tohoto
posouzeni neexistuje zaruka poskytovani sluzeb socialni péce. Presto plati, Ze jak-
mile je u ditéte diagnostikovana PAS, je neprodlené napojeno na sluzby rané inter-
vence. Na oficialni internetové strance ,Informing Families“®? |ze ziskat velmi podrobné
informace o moznostech podpory pro dité s diagnozou PAS ve zdravotni, vzdélavaci
i socialni oblasti. Rozcestnik nabizi informace o samotneé diagnoze PAS, doporuceni ke
spolupraci s odborniky, informaci o davkove a jiné podpore, na kterou ma rodina narok,
a také o sluzbach rané intervence, které jsou pro déti s PAS k dispozici.

Naopak existuje pravni narok na poskytovani vzdélani. Pokud byla diagnoza PAS potvr-
zena pracovnikem HSE, mohou se rodice/opatrovnici obratit na specializované oddé-
leni v sekci zvlastniho vzdélavani na ministerstvu Skolstvi a védy.8® 0ddéleni poskytuje
financni prostredky Skolam v zavislosti na poctu a potrebach jednotlivych déti. Alter-
nativné miZe byt poskytnuto financovani pro domaci vyuku a rodi¢e mohou cerpat
prispévek na Ghradu pedagogického pracovnika.

Preferuje se zarazovani déti se specifickymi vzdélavacimi potrebami, vCetné déti s dia-
gnozou PAS, do béznych Skol, s individualni podporu podle jejich potreb. K tomu musi
byt sestaven individualni vzdélavaci plan a zajisténo pravidelné psycho-pedagogickée
hodnoceni, které neni urceno k diagnostickym ¢i rediagnostickym Gceliim, ale pouze
pro vyhodnocovani Gspésnosti napliovani vzdélavaciho planu a jeho dalSim Gpravam.
Reditel $koly téZ mUzZe pozadat o specifickou podporu psychologem a/nebo asistentem
pedagoga. Pokud multidisciplinarni tym ve spolupraci s rodici vyhodnoti, ze pro dité
neni zarazeni do bézné Skoly s podporou produktivni, lze jej vzdélavat ve specialni
tridé, jez je soucasti bézneé Skoly, ale funguje jako samostatna jednotka - tfida o maxi-
malnim poctu 6 déti s diagnozou PAS.

82 www.informingfamilies.ie/information-for-families-of-children-with-disabilities/early-informa
tion.194.html

83  autismireland.ie/education/

93


http://www.informingfamilies.ie/information-for-families-of-children-with-disabilities/early-information.194.html
http://www.informingfamilies.ie/information-for-families-of-children-with-disabilities/early-information.194.html
https://autismireland.ie/education/

1. Irsko

New Directions

Nedostatky v systému a snaha o dalSi rozvoj segmentu socialnich sluZzeb vedly vladu
k pfijeti jiz zmifiovaného dokumentu New Directions (Nové sméfovani)®* - Review of
the HSE Day Services and Implementation Plan 2012-2016. Dokument byl zpracovavan
v konzultaci s odborniky, poskytovateli sluzeb, ale také jejich uzivateli. Predstavuje
masivni analytické zazemi o stavu a kvalité poskytovani sluzeb pro zdravotné postizené
v Irsku.

Podle New Directions poskytovalo v roce 2008 sluzby 81 organizaci celkovemu poctu
25 302 uzivateld. Z celkového poctu 817 lokalit, ve kterych byly sluzby poskytovany, jich
HSE pokryva 244, ostatnich 573 pokryvaji ostatni organizace a poskytovatelé sluzeb.
54 % uzivatelu sluZeb jsou osoby s mentalnim postiZzenim, 1 % uZivatel( tvori specificky
lidé s PAS.® Pro predstavu, v roce 2007 €inil celkovy rozpocet dennich sluzeb financo-
vanych HSE 306,7 milion0 eur. Kromé toho poskytovatelé ziskali dalSich 21,5 milionu eur
na spolufinancovani a vlastni financovani.

Pro osoby s mentalnimi handicapy poskytuji sluzby z vice nez 90 % predevsSim nezis-
kové organizace a dalSi poskytovatelé sluzeb, a to jak s ohledem na tradici v této oblasti
(organizace vznikaly v minulosti z iniciativy pecujicich rodin), tak s ohledem na trend
poskytovat sluzby pro zdravotné postizené v mensich komunitach a malych zafizenich,
v domacim ¢i komunitnim prostredi.

V socialnich sluzbach dominuje podle New Directions princip individualizace sluzby.
Poskytovani sluzeb je orientovano podle individualnich plani klientd, sluzby se pre-
souvaji do malych komunit nebo domaciho prostredi, obohacuji se o integracni, ale
také volnocasové a zabavni aktivity. RozSifuje se dobrovolnictvi. Vysledkem téchto
trendd je vySsi mira zaclenéni uzivatell sluzeb do spolecnosti, ve které hraji smyslu-
plné socialni role.8®

New Directions dale definuji principy pro poskytovani sluzeb, které dale podrobné roz-
vadéji jako vychodisko pro systémové zmény. Definuji tfi zakladni hodnoty a pFistupy:

x  0osobnostni orientace a zaméreni na jednotlivce,
x  zaClenovani do spolecnosti a aktivni obcanstvi,

x  kvalita sluzeb.®

84  www.inclusionireland.ie/sites/default/files/documents/Reports/new _directions.pdf

85  New Directions, str. 39.
86  New Derecions, str. 43.

87 New Derecions, str. 71.
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V implementacni casti New Directions se konstatuje, Ze klicova zména bude kultur-
niho charakteru. ,Doslo k vyznamnym posuntm v kulturnich normach, které formuji
poskytovani sluzeb mezinarodnég, i v Irsku. Nejvyznamnéjsi zménou byl prechod od
lekarského modelu k socialnimu modelu poskytovani sluzeb (pfesun od lécby ve zdra-
votnickych zafizenich do asistované péce v domacim prostredi s podporou ambulant-
nich a terénnich, prfedevsim socialnich sluzeb) a uznani zakladniho prava osob se zdra-
votnim postizenim byt plné zaclenéni do komunity s narokem na aktivni ob&anstvi 8
V ramci New Directions byl schvalen i ,A National Change Management Plan“®, ktery
obsahuje celkem 21 doporuceni. Ustfedni zmény se tykaji kvality a dostupnosti sluzeb,

a to pro vSech 12 zakladnich sluzeb.

Narodni prehled o autismu

HSE vydala v roce 2012 Narodni prehled o autismu (National Review of Autism Services

— Past, Present and Way Forward).”® Konstatovala, Ze Glohou HSE je - prostiednictvim
poskytovatelll sluzeb, registrovanych i dobrovolnickych - zajistit poskytnuti vhodné
sluzby osobam se zdravotnim postiZenim, v¢. osob s PAS, a to vcetné financovani, od
détskeho do dospélého Zivota. HSE priznava, Ze dostupnost sluzeb je mistné velmi
rizna a limitovana. Zatimco na nékterych mistech jsou k dispozici robustni, komplexni
a integrujici sluzby, jinde pouze izolovang, nelplné a casto neefektivni sluzby. Znacna
nedostupnost je u pobytovych socialnich sluzeb pro dospélé. HSE se zavazala zmapovat,
jaké modely v soucasné dobé existuji pfi poskytovani zdravotnich a socialnich sluzeb
pro osoby s PAS, a identifikovat mezery v dostupnosti sluzeb. Prozkoumat, jakym zp(-
sobem je mozZné potreby osob s PAS zaznamenavat systematicky do databaze a posu-
zovat jejich potreby.

V dokumentu se uvadi, Ze osoby s PAS tvori velmi heterogenni skupinu, coZ predzna-
menava potrebu individualizovanych sluzeb. Poskytovani sluzeb musi brat v Gvahu jak
tuto individualizaci, tak potrebu celozivotni, kontinualni podpory, kterou lze predvidat
a planovat, pricemz je zfejmé, Ze potreby se s vékem silné méni a vyvijeji.

Naprosto klicova je véasna diagnostika a poskytovani sluzeb rané péce. Zprava zdlraz-
nuje nejen potrebnost individualizace podpory pro konkrétniho klienta, ale také jeho
rodiny a prostredi, ve kterém Zije. Podpora musi byt zajisténa kvalifikovanymi odbor-
niky a v meziodvétvovém pristupu, jehoZz podminkou jsou funkéni multidisciplinarni
tymy, které vede kompetentni klicovy pracovnik. Zasadou je pritom poskytovani sluzeb
co nejvice vdomacim prostredi klienta, a to - pokud je to mozné - i u velmi specializo-

88 Dtto, str. 110.
89 Dtto, str. 162.
90  www.fedvol.ie/ fileupload/Next%20Steps/autismreview2012.pdf
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vanych sluzeb, jez poskytuji Tymy primarni péce (Primary Care Teams), i poskytovatelé
specializovanych sluzeb pro déti a mladezZ v oblasti dusevniho zdravi (Child and Ado-
lescent Mental Health Services).

Dokument zdlrazinuje, Ze osoby s PAS patfi mezi uzivateli sluzeb mezi ty, které nejvice
trpi zménami struktur jejich poskytovani i poskytovatelti samotnych, a to v prechodo-
vych fazich z détstvi do dospivani a dale do dospélosti. Dokument popisuje potrebu
zajisténi plynulého prechodu mezi témito fazemi a tedy i koordinovaného prolinani
a prizpusobovani poskytovani sluzeb v téchto ,tranzitnich bodech*.

V navaznosti na reformni zmény reprezentované New Directions a National Review of
Autism Services zorganizovala vlada a HSE v fijnu 2017 jednorazoveé Setreni potreb osob
s PAS. Vznikla narodni databaze NASS (National Ability Supports System)”’, ktera slouzi
k identifikaci potfeb osob se zdravotnim postizenim.? Systém NASS je moderni, ale
stale je v testovaci fazi. Do NASS byly slouceny dvé dosud fungujici databaze - narodni
databaze osob s mentalnim postizenim a narodni databaze osob s psychickym a smy-
slovym postizenim. Podrobna znalost potreb osob se zdravotnim postizenim, véetné
osob s PAS, by méla vést k lepSimu planovani rozvoje socialnich sluzeb a uspokojovani
potreb klientd.

Vlada také vydala tzv. National Guidelines on Accessible Health and Social Care Servi-
ces (Narodni smérnice o sluzbach zdravotni a socialni péce)®. Tato smérnice poskytuje
praktické pokyny vSem zaméstnanclim v oblasti zdravotni a socialni péce tak, aby byly
v souladu s novymi trendy v poskytovani sluzeb.

Dalsim z vystupl implementace New Directions jsou nové standardy poskytovani slu-
Zeb a podpora pro osoby se zdravotnim postizenim (Interim Standards for New Directi-
ons, Services and Supports for Adults with Disabilities)®*, vydané v listopadu 2015.

91 www.fedvol.ie/HRB_announce _the merging of the National Intellectual Disability Database
NIDD and the National Physical and Sensory Disability Database NPSDD/Default.2179.html

92 www.hrb.ie/data-collections-evidence/disability-service-use-and-need/how-data-is-collected/

93 www.hse.ie/eng/services/yourhealthservice/access/natguideaccessibleservices/section1.html

94  www.hse.ie/eng/services/list/4/disability/newdirections/interim-standards-for-new-directions

-services-and-supports-for-adults-with-disabilities1.pdf
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1. Spanélsko

Spanélsko

V roce 1982 byl ve Spanélsku pfijat zakon €. 13/1982 o socialnim zaélefiovani osob se
zdravotnim postizenim, ktery zavedl podporu formou penézitych davek, socialnich slu-
Zeb a integrace na pracovni trh. O 15 let pozdéji jej doplnil zakon ¢. 51/2003 o rovnych
prilezitostech, nediskriminaci a univerzalni pristupnosti sluzeb pro osoby se zdravot-
nim postizenim, ktery zavedl sankce za porusovani zasad rovnych prilezitosti a nedo-
stupnost sluzeb pro zdravotné postizené. Podle Confederacion Autismo Espana proto
nelze v zakoné a nasledné ani v praxi nalézt plny narok na poskytnuti sluzby osobé,
které je diagnostikovana PAS, a to mj. proto, Ze samospravy v Spanélskych regionech
maji nejen vykonnou, ale také zakonodarnou pravomoc, a mohou urcitou cast legisla-
tivniho prostredi modifikovat. Naopak plny narok na poskytovani sluzeb vcasné péce
maji podle vykladu zakona vSechny déti ohrozené na zdravem vyvoji do véku 6 let.

Dostupnost sluzeb

Podle Confederacion Autismo Espana jsou socialni sluzby obecné pomérné dobre
dostupné. Naproti tomu sluzby specificky zamérené na osoby s PAS nejsou vzdy k dispo-
zici. Dostupnost se liSi podle jednotlivych regiond (oblasti/autonomnich oblasti), zavisi
také na legislativé jednotlivych regionl. Vyrazné odliSnosti mezi regiony jsou také ve
financovani sluzeb, coz samozrejmé silné ovliviuje jejich dostupnost. Podle Confede-
racion Autismo Espana jsou v nékterych regionech nedostatky zdrojii na socialni sluzby.
Existuji tedy regiony, ve kterych jsou socialni sluzby pro osoby s PAS dostupné bez pro-
dleni, a naopak regiony, ve kterych klient na zajisténi socialni sluzby ceka nékolik let.
Nejvice nedostupné jsou rezidencni socialni sluzby. Vétsi nedostatky jsou ve sluzbach
pro dospélé klienty.

Confederacion Autismo Espana tvrdi, Ze vyznamné nedostatky jsou také v dostupnosti
vCasné péce pro déti. A to jak s ohledem na zdroje, tak na rozdily v legislativé v jednot-
livych regionech. Podle CAE se v nékterych regionech Spanélska détem v riziku nebo
s potvrzenou diagnozou zdravotniho postizeni nedostava sluzeb bezodkladné vcéasne
péce, a to presto, Ze na narodni drovni je narok na podporu sluzbou pro déti do 6 let
definovan. CAE pritom vychazi zejména z informaci neziskovych organizaci sdruzenych
v asociacich. Tyto asociace systematicky sleduji a hodnoti potreby lidi s PAS a jejich
uspokojovani socialnimi sluzbami.

Mechanismus sdruZovani neziskovych organizaci do asociaci je ve Spanélsku tradiéni.
Napriklad Confederacion Autismo Espana sdruzuje 62 organizaci. Vznikla v roce 1994
a vétsina jejich clend jsou rodicovska sdruzeni, néktera téz odborna a smisena rodicov-
ska a odborna. Nékteré asociace vznikly jiz na zacatku 80. let minulého stoleti z pod-
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nétu rodicl déti se zdravotnim postiZzenim a osob se zdravotnim postiZzenim. Mezi jedny
z nejstarsich asociaci patfi napfiklad Nuevo Horizonte (plisobnost Madrid, vznik 1980),
Autismo Valladolid (Castilla y Leon, 1981), Autismo Burgos (Castilla y Leon, 1984).

Tyto asociace maji v regionech silng, casto dominantni postaveni a jsou nejblizSim part-
nerem regionalnich vlad. De facto organizuji poskytovani socialnich sluzeb skrze své
Clenské organizace na regionalni i mistni Grovni. V podstaté funguji ve vSech regionech
Spanélska, byt jsou mezi nimi zna¢né rozdily. Na celém Gzemi Spanélska v3ak plati, ze
nejvétSimi poskytovateli socialnich sluzeb jsou tyto asociace sdruZujici neziskove orga-
nizace, a organizatorem a donatorem sité socialnich sluzeb jsou regionalni vlady.

V roce 2013 vydalo Ministerstvo zdravi, socialnich sluzeb a rovnosti ,Catalogo de Refe-
rencia de Servicios Sociales“ (Referenéni katalog socialnich sluzeb)®. Katalog je dilezZity
i s ohledem na to, Ze jednotlivé regiony maji pomérné velkou legislativni nezavislost,
jeZz se silné projevuje také v oblasti socialniho zabezpeceni a socialnich sluzeb. Touto
cestou se tedy Spanélska vlada ujima metodické role, kterou viici regiontiim uplatnuje.

Katalogu proto dominuji tzv. inspiracni principy, jimiz ministerstvo metodicky navadi
jednotlivé regiony k dodrzovani urcitych principt pfi poskytovani sluzeb. Vyjmenovava
jednotlivé druhy sluzeb a stanovuje ramec pro posuzovani jejich kvality. Katalog se
vénuje také oblasti socialnich davek a pfijml osob se zdravotnim postiZzenim. Vyjme-
novava riizné druhy ekonomické podpory, jako jsou minimalni solidarni davka, zaru-
ceny prijem, podpora k socialni integraci, apod. Vyplaceni téchto podpor je vazano
na zpracovani individualniho planu, pfizplisobeného skute¢nym potfebam a schop-
nostem klienta. Zpracovatelem individualniho planu je zpravidla pracovnik asociace;
o jeho financovani rozhoduje regionalni trad.

Prostfednictvim katalogu se propojuje take vyplaceni davek s cerpanim sluzeb nebo
podporou pro péci vdomacim prostredi neprofesionalnim pecovatelem. V katalogu se
nicméné zdlraznuje, Ze vylucné kompetence v oblasti socialnich sluzeb maji regiony
(a autonomni oblasti) podle vlastnich zakonu. Proto je vycet sluzeb (a jejich financo-
vani) svazany se systémem socialniho zabezpeceni pouze referenénim ramcem pro jed-
notlivé regiony. Zasadni roli v organizaci a financovani socialnich sluzeb zabezpecuje
zakon €. 39/2006 o podpofe autonomnich oblasti. °® Podle néj se mj. ustanovuje tzv.
Consejo Territorial de Servicios Sociales y del Sistema para la Autonomia y Atencion
a la Dependencia (Uzemni rada socialnich sluzeb). Uzemni rada socialnich sluzeb je
primarné nastrojem koordinace a spoluprace mezi statni spravou (Ministerstvem zdra-
votnictvi, socialnich sluZeb a rovnosti) a regiony/autonomnimi oblastmi.

95  www.msssi.gob.es/ssi/familiasinfancia/ServiciosSociales/docs/CatalogoServiciosSociales.pdf
96  www.boe.es/buscar/pdf/2006/BOE-A-2006-21990-consolidado.pdf
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Uzemni rada ma za kol fesit zejména samotnou meziregionalni spolupraci, stanovovat
kritéria pro poskytovani sluzeb, shodnout se na podminkach poskytovani a cenach/
nakladech socialnich sluzeb, stanovit kritéria pro vstup klienta do systému podpory,
atd. Rada dale podporuje pfipravu a realizaci spolecnych projektd, spoleény ramec pro
hodnoceni a evaluaci systému poskytovani socialnich sluzeb, apod.

Statni sprava reprezentovana ministerstvem prevezme vystupy z jednani Uzemni rady
a na jejich zakladé pripravi navrh financovani socialnich sluzeb pro dalsi rok, s tim, Ze
ekonomicky garantuje minimalni Groven podpory v systému socialni ochrany a soci-
alnich sluzeb pro kazdého klienta podle stupné jeho zavislosti a postizeni. Od této
minimalni Grovné ochrany se nasledné odviji vySe verejnych prostfedki poskytnutych
vladou do systému. Nasledné ministerstvo jedna s jednotlivymi autonomnimi oblastmi
o cilech, prostredcich a zdrojich na poskytovani socialnich sluZzeb a socialnich davek
tak, aby v kazdé oblasti (regionu) byla dosaZzena minimalni garantovana Groven social-
niho zabezpeceni, popr. byla vyssi. Dohoda se zabezpeci smluvné.

Autonomni oblasti maji povinnost planovat, objednavat, koordinovat a fidit na svém
Gzemi rozvoj socialnich sluzeb a socialniho zabezpeceni (pfi plné podpore autono-
mie klientd), vytvaret a aktualizovat registr stfedisek a sluzeb, kontrolovat a pfipadné
sankcionovat poruseni predpist a standard kvality pfi poskytovani sluzeb, pravidelné
vyhodnocovat fungovani systému na svém Gzemi. Nicméné podle CAE neexistuje na
regionalni ani statni drovni zadny formalizovany plan rozvoje socialnich sluzeb. Podle
Christiana Garcii Serny z Autismo Burgos je prostor pro registrovani a financovani kazdé
socialni sluzby zavisly na celé radé faktord. Na jedné strané vytvari zakladni ramec pro
fungovani sité socialnich sluzeb legislativa a dohoda Uzemni rady socialnich sluzeb, na
strané druhé takeé vile asociace (jako poskytovatele sluzeb) alokovat na sluzbu urcité
prostiedky, a také moznost spolufinancovani sluzeb ze strany darcu ¢i klientt/rodin.
Sluzby jsou nejcastéji hrazeny z cca 80 % z verejnych rozpoctd, dale z 10 % z dar firem,
CSR a dalsich soukromych darci, a z 10 % prispévky klienta.

Rozmanité sité socialnich sluZeb vznikly ve Spanélsku pravé v reakci na potfeby kli-
entd. Noveé sluzby jsou odlvodnovany potfebnosti, na kterou se Gzce vazi disponibilni
prostfedky na Ghradu sluzby. Tento proces tvorby a financovani sité socialnich sluzeb
s vysokou autonomii regionalnich vlad a asociaci vSak nahrava znacné diverzité a pfi-
zplsobivosti potfebam klientd.

Lidé se zdravotnimi handicapy mohou Cerpat statni socialni davky pfimo, pokud zista-
vaji vdomaci péci. Pokud vsak klient cerpa podporu primo od poskytovatele socialnich
sluzeb, davkou nedisponuje a podpora z verejnych rozpocti prechazi pfimo na posky-
tovatele. Nicmeéné plati, Zze i kdyz klient vyuziva k pokryti svych potreb pouze sluzeb
asociace/poskytovatele, nejsou hrazeny z vefejnych rozpocti v plné vysi a klient je
musi spolufinancovat.

99



Il. Spanélsko

Asociace vsak Casto podporuji jednotlivé klienty, ktefi nemaji dostatek prostfedki na
spolufinancovani sluzeb, z vlastnich zdrojd. VyuZivaji k tomu vlastni volné prostfedky
a prostredky darcd.

Klienty s chovanim narocnym na podporu, jejichZ potreby jsou zpravidla vétsi, a uspo-
kojeni téchto potfeb obvykle az nékolikanasobné drazsi nez primeér, fesi pfimo pre-
zident asociace. O téchto klientech, resp. financovani zabezpeceni socialnich sluzeb,
jedna prezident asociace s regionalni, popfr. i narodni vladou. Vychazi pfitom z hodno-
ceni, které provedl socialni pracovnik asociace, ktery sice do jednani nevstupuje, ale
diky své znalosti situace klienta pro né pripravuje podklady.

U klientl s potfebou nakladné podpory je tento postup uplatiovan ¢asto. Velmi zalezi
na konkrétni asociaci, do jaké miry se ji podafri vyjednat adekvatni financovani verej-
nymi prostredky, a kolik prostredk( je ochotna poskytnout na spolufinancovani sluzeb
ze svych volnych prostredki (napf. od soukromych darct).

Podle Christiana Garcii Serny je region Burgos nadpriimérné dobre zabezpeceny soci-
alnimi sluzbami. Mezi klienty, které zna nebo s nimi spolupracuje, jsou take ti, ktefi se
do oblasti pristéhovali pravé kvali vyssi dostupnosti sluzeb.

Narodni strategie pro osoby s PAS

Z vyse uvedeného vyplyva, ze zajistit ve Spanélsku jednotny systém a Grovein posky-
tovani socialnich sluzeb, resp. sluzeb pro osoby s PAS, je velmi obtizné. Narodni vlada
proto uplatiiuje smérem k regioniim a autonomnim oblastem predevSim metodické

postupy.

V roce 2015 proto pfijala prvni narodni strategii pro zlepSeni kvality Zivota lidi s poru-
chou autistického spektra.”” Timto dokumentem vlada zavadi referenéni ramec, ktery
uznava potrebu stanovit minimalni parametry, jeZz pomohou zabranit Gzemnim rozdi-
lim, a to zejména na regionalni Grovni.

| proto ke zpracovani strategie prizval nejen kompetentni Gredniky ministerstev
a zastupce regionli a autonomnich oblasti, ale také asociaci a dalSich poskytovatell
sluZzeb, experty a zastupce verejnosti. Na této platformé byly po pfrijeti strategie zaha-
jeny prace na akénim planu, ktery se ma zamérovat predevsim na provazani social-
nich sluzeb se zdravotni péci, uprednostiovat multidisciplinarni pfistup ke klientiim,
a obecné zvysit dostupnost socialnich sluZzeb na mistni (komunitni) Grovni.

97 www.lamoncloa.gob.es/consejodeministros/Paginas/enlaces/06112015-autismo.aspx
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VSechny zdrojové dokumenty jsou citovany v textu analyzy vc. prekladu do ceského
jazyka a odkazu na dostupné umisténi na internetu.

Anglie

x

x

x

The Care and Support (Eligibility Criteria) Regulations 2014
Autism Act 2009

Statutory guidance for Local Authorities and NHS organisations to support imple-
mentation of the Adult Autism Strategy

Getting social care services when your child has additional needs (Information
for parents of disabled children in England)

Building the right support - A national plan to develop community services and
close inpatient facilities for people with a learning disability and/or autism who
display behaviour that challenges, including those with a mental health condi-
tion (2015)

The Government’s mandate to NHS England for 2016-17

Think Autism Fulfilling and Rewarding Lives, the strategy for adults with autism
in England: an update.

Autism Self-Assessme nt Exercise 2016 Detailed report and thematic analyses

Care Act 2014

Belgie

x

x

x

La Libre Belgique 2004: L'autisme reconnu comme handicap
Plan transversal Autisme (2016)

Compétences utiles pour vivre dans son propre logement

Ddansko

x
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Handbog for tilsynsfgrende

Bekendtggrelse af lov om social service
Inspirationsmateriale Servicelovens § 11, stk. 3

LA2 - Samarbejds-Redskab til bedre og mindsket vold
Kvalitetsstandarder Bg@rn og Familie 2016



Il. Zdroje

Irsko

x  Value for Money and Policy Review of Disability Services in Ireland
x A Guide to Services for Children with Disabilities
x  Assessment of need for people with disabilities

x  NEW DIRECTIONS - Review of HSE Day Services and Implementation Plan 2012-
2016

x  National Review of Autism Services Past, Present and Way Forward
x  National Guidelines on Accessible Health and Social Care Services
x Interim Standards for New Directions, Services and Supports for Adults with
Disabilities
Spanélsko

x  Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, por el que se aprueba el
Texto Refundido de la Ley General de derechos de las personas con discapacidad
y de su inclusion social

x  Catalogo de Referencia de Servicios Sociales

x  Primera Estrategia Nacional para la mejora de la calidad de vida de las personas
con Trastorno del Espectro del Autismo
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Il. Seznam expertl a organizaci

Seznam expertu a organizaci, ktefi poskytli
informace pro tuto analyzu

Anglie

Sarah Lambert

Organizace: The National Autistic Society (Narodni spolecnost pro autismus)

Pozice: Reditelka Odboru politik a vefejné spravy

Sarah Lambert je feditelkou Odboru politik a verejné spravy Narodni spolecnost
pro autismus jiz 13 let. V této pozici se mj. intenzivné podilela na vypracovani prvni
narodni strategie pro osoby s PAS, ktera byla vypracovana a schvalena vladou
v navaznosti na prijeti Zakona o autismu. Pfedtim pracovala deset let v neziskovych
charitativnich organizacich zamérenych na zdravotni péci.

Irsko

Brian McDonald

Organizace: Ability West

Pozice: Positive Behaviour Support Manager (manazer podpory pozitivniho jednani)

Brian McDonald plisobi 27 let jako manazer klinické terapie, trenér a lektor. Ma zku-
Senosti jako pecovatel i specialista podpory pozitivniho jednani klientd. Zaméruje
se na socialni sluzby pro zdravotné handicapované. Vzdélanim je zaméren na oblasti
rozvoje politik a auditorstvi, drzitel M.A. v behavioralni terapii, aplikované behavio-
ralni analyze a kognitivni psychoterapii na University College Cork.
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Il. Seznam expertl a organizaci

Belgie

Resplendino Isabelle

Organizace: Association de parents pour 'épanouissement des personnes autistes
(Obcanské sdruzeni rodict pro Rozvoj Osob s Poruchou autistického spektra)

Pozice: Administratorka

Prezidentka verejné prospésné nadace Portail de références pour I'enfant a beso-
ins spécifiques (Referencni portal pro déti se specifickymi potfebami), prezidentka
Spolku pro Francouze se zdravotnim postizenim v Belgii, administratorka Obcan-
ského sdruzZeni rodi¢i pro Rozvoj Osob s Poruchou autistického spektra, mluvci
tfi spolupracujicich sdruzeni - Spolek rodic¢i a odborniki okolo mnohocetné hen-
dikepovanych, ¢lenka Vyssi Rady Specialniho Vzdélavani, predstavitelka rodicov-
ské platformy UFAPEC/FAPEO, administratorka Spolku pro Nezavisly Zivot EVA-
-BAP, ¢lenka skupiny sdruZzeni ,Rust spolecné/Grandir Ensemble”, prispévatelka do

online casopisu: Handimobility.

Ddansko

Dorthe Holck

Organizace: Go Between

Pozice: vlastnik

Kandidatka socialnich véd. Specializuje se na vzdélavani déti, mladeze a dospé-
lych s autismem. Lektoruje kurzy pro Autism National Association (Narodni asoci-
ace autismu). Pfed sedmi lety si zalozZila soukromou praxi v poradenstvi pro péci
a sluzby pro osoby s PAS.
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Il Seznam expertl a organizaci

Experti v ramci pFipadové studie v Hedensted v Dansku

Zarizeni Bekketoft
x  Sine Ahnfeldt Kjeldsen - psycholog
x  Ingeborg Ellegaard - vedouci pracovniho tymu
x  Louise Kastrup Scheibel - vedouci komunikace
Zarizeni AREA, Fogedvaenget
x Jesper Christiansen - reditel
Méstsky urad Hedensted

x  Marianne Holst Stgjberg — vedouci tymu zaméreného na zneuzivané déti

Ostatni experti

Spanélsko
x  Christian Garcia Serna, Autismo Burgos

x  Ruth Vidriales, Autismo Espana
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Il. Seznam nejdulezitéjsich pojmi a zkratek

Seznam nejdulezitéjSich pojmu a zkratek
x €S - cilova skupina
x  DOZP - domov pro osoby se zdravotnim postizenim
x  DZR - domov se zvlastnim rezimem
x KO - krajsky Ofad
x  KVOP - kancelar verejného ochrance prav
x  MKN 10 - mezinarodni klasifikace nemoci
x  MPSV - Ministerstvo prace a socialnich véci
x  NAUTIS - Narodni Gstav pro autismus
x  NNO - nestatni neziskové organizace
x  0.p.S.- obecné prospésna spolecnost
x  0.S.- obcanské sdruzeni
x  ORP - obec s rozsifenou plsobnosti
x  PAS - poruchy autistického spektra
x  PAS+ - poruchy autistického spektra s pridruzenym chovanim naro¢nym na péci
x  PL/PN - psychiatricka lé¢ebna/nemocnice
x  PPP - pedagogicko psychologicka poradna
x  SPC - specialné pedagogické centrum
x  SPRSS - stfednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb
= 0zIS - Ustav zdravotnickych informaci a statistik
x  VVZPO - Vladni vybor pro zdravotné postizené obcany
x  WHO - World Health Organization/Svétova zdravotnicka organizace
x  z.S.-zapsany spolek

x  ZSS - zakon o socialnich sluzbach
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Piilohy Priloha €. 1

PFilohy

x  Priloha & 1- Akéni plan rozvoje socialnich sluzeb na obdobi 2017-2018
x  Priloha . 2 - Doporuceny postup ¢. 1/2012
x  Priloha ¢. 3 - Financovani socialnich sluzeb

x  Priloha ¢. 4 - Princip financovani socialnich sluzeb s mistnim ¢i regionalnim cha-
rakterem

x  Priloha ¢. 5 - Vyhodnoceni dotazniki ze sbéru dat Olomouckého kraje
x  Priloha C. 6 - Legislativa a poskytovani socialnich sluzeb pro osoby s PAS+

x  Priloha ¢. 7 - Aktéri v procesu poskytovani sluzeb osobam s PAS+

Pfiloha é.1

Akéni plan rozvoje socialnich sluZzeb na obdobi 2017-2018
k ,Narodni strategii rozvoje socialnich sluzeb na obdobi 2016-2025“
Strategicke cile:

A. Zajistit prechod od institucionalniho modelu péce k podpore osob v pfirozeném
prostredi.

B. Zajistit dlouhodobou udrzitelnost financovani socialnich sluzeb, které bude odpovi-
dat potfebam uzivateld.

C. Prostfednictvim prostupnych socialnich a zdravotnich sluzeb napliovat potreby uzi-
vatelil/pacientd.

D. Zlepsit postaveni pecujicich osob a pecujici rodiny.
E. Upravit nastaveni systému inspekci s diirazem na sledovani kvality socialnich sluzeb.
F. Upravit zpUsob vstupu do systému socialnich sluzeb.

G. Rozvoj socialni prace a profese socialniho pracovnika. Rozvoj povolani pracovniki
v socialnich sluzbach.

H. Vytvaret sité socialnich sluzeb, které reaguji na nepfiznivou socialni situaci obyvatel.

I. Zajistit jednotné chapani a pouzivani zakladnich pojmi, vcetné revize soucasnych
druh( socialnich sluzeb.

J. Podporovat tripartitni vyjednavani v oblasti rozvoje socialnich sluzeb.
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Prilohy Priloha ¢. 2

PFiloha ¢. 2

DOPORUCENY POSTUP €. 1/2012, K VYKONU SOCIALNi PRACE NA OBCI:

1. PFi vykonu své cinnosti se fidi predpisy v oblasti socialni prace obecniho Gradu
a vnitfnimi predpisy Gradu.

2. Vytvari koncepéni materialy (metodické a analytické) pro socialni praci obecniho
uradu a socialni ¢i souvisejici sluzby.

3. Spolupracuje s jinymi statnimi, samospravnymi Ci neziskovymi institucemi.

4, Podili se na propagaci a seznamovani obc¢anu s nabidkou obecniho Gfadu v agendé
socialni prace.

5. Pomoci depistaze vyhledava a navazuje kontakt s potencialnim klientem v jeho pfi-
rozeném prostredi.

6. Provadi socialni Setreni v ramci vykonu agendy socialni prace obecniho Gradu.
7. Provadi posouzeni Zivotni situace klienta.
8. Provadi primou socialni praci s klientem zamérenou na zménu klienta.

9. Provadi zplnomocnéni klientd, aby dokazali sami ovliviiovat své socialni prostredi
a ménit podminky svych Zivotd.

10. Provadi socialni praci zamérenou na zménu socialniho prostredi,,obce a klienta“.
11. Spolupracuje s navazujicimi organizacemi pri reSeni zivotni situace klienta.

12. Spoluvytvari a koordinuje preventivni aktivity, jejichZ cilem je predchazet vzniku
nepfiznivych Zivotnich situaci klientd.

13. Pomaha klientovi s formulaci zakazky, provazi klienta tvorbou, realizaci a vyhodno-
cenim individualniho planu.

14. Monitoruje a spolupracuje se subjekty, které navazuji na vlastni vykon svoji pracovni
¢innosti, za Gcelem koordinace jejich aktivit ve prospéch klienta (budovani neformalni
a formalni sité).

15. Realizuje metody socialni prace vici klientovi podle potreby feseni socialniho pro-
blému.

16. Zpracovava Standardizovany zaznam socialniho pracovnika a dalSi dokumentaci.
17. Vede podklady a zpracovava udaje pro souhrnné statistiky a dalsi dokumentaci.
18. Poskytuje zakladni i odborné socialni poradenstvi.

19. Vzdélava se ve svém oboru.
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Prilohy Priloha ¢. 2

20. DodrZuje ustanoveni zakona o ochrané osobnich Gdaj(, interni predpisy, pokyny
a vSechna dalsi opatrent, ktera byla pfijata z divodu zajisténi ochrany osobnich Gdaju.

21. DodrZuje etické zasady socialniho pracovnika.

22. Naklada s osobnimi Gdaji, k nimz ma z divodu své pracovni ¢innosti pfistup, a to
takovym zpusobem, aby nemohlo dojit k neopravnénému nebo nahodilému pfistupu
jinych osob k témto Gdajim, k jejich zneuziti, zniceni ¢i ztraté, neopravnénému zpraco-
vani, poskytovani jinym osobam nebo pouziti k jinému Gcelu, nez k jakému je opravnén
je pouZivat v souvislosti s vykonem svoji pracovni ¢innosti.

23. Zachovava mlcenlivost o vSech osobnich (divérnych) Gdajich.
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Prilohy Priloha ¢. 3

PFiloha ¢. 3

FINANCOVANI SOCIALNICH SLUZEB

Program podpory A - podpora poskytovani socialnich sluzeb, které maji mistni ¢i regio-
nalni charakter, poskytovanych uzivatelim sluZzeb v souladu s mistnimi ¢i regionalnimi
potfebami (podpora podle § 101 zakona o socialnich sluzbach).

V ramci tohoto programu je uskutecnovana podpora socialnich sluZeb, za podminek
stanovenych metodikou (kazdy kraj vydava vlastni metodiku pro poskytovani dotaci),
s vyjimkou téch, které naplni podminky stanovené pro program podpory B. Popis finan-
covani sluzeb v programu A je blize vymezen v priloze C. 4.

Program podpory B - podpora socialnich sluzeb, které maji celostatni ¢i nadregionalni
charakter (podpora podle § 104 odst. 3 pism. a) zakona o socialnich sluzbach). V ramci
tohoto programu je podporovan NAUTIS.

V ramci tohoto programu je podporovano vyhradné poskytovani takovych socialnich
sluzeb, které jsou provadény v narodnim méritku a které jsou zaméreny na cilovou sku-
pinu uzivatell sluzby (na okruh osob, kterym je socialni sluzba urcena), u nichz riziko
socialniho vylouceni nema jen regionalni charakter, ale dopada na celou spolecnost.

Oblast podpory je sméfovana na konkrétni pomoc a podporu uzivatelim socialni
sluzby. Tyto socialni sluzby musi vzhledem k poZadavku na nadregionalni a celostatni
charakter dale spliovat povinné podminku mista realizace socialni sluzby, tj.:

a) poskytovani socialni sluzby musi presahovat Gzemi minimalné 3 sousedicich kraju
a vzhledem k charakteristikam poskytované sluzby nelze efektivné uskutecnovat pod-
poru sluzby v ramci jednotlivych kraji samostatné (nadregionalni ptisobnost) nebo

b) poskytovani socialni sluzby bude probihat na celém dzemi CR, bude mit dopad na
celou cilovou skupinu uZivatell sluzby a zaroven pfi poskytovani socialni sluzby musi
byt vytvaren systémovy pristup k reSeni problematiky urcité cilové skupiny v ramci celé
CR a vzhledem k charakteristikam poskytované sluzby nelze uskute¢fiovat podporu
sluzby v ramci jednotlivych kraji samostatné (celostatni plisobnost).

Financovani socialnich sluzeb - SOHZ (sluzeb obecného hospodarského zajmu)/SGEI
(services of general economic interest)

1. Socialni sluzby jsou povazovany za sluzby obecného hospodarského zajmu (services
of general economic interest, také SGEI) coby pojmu evropského prava.

2. Socialni sluzby jsou financovany formou vyrovnavaci platby, upravené Rozhodnutim
Komise €. 2012/21/EU ze dne 20. prosince 2011 o pouziti €l. 106 odst. 2 Smlouvy o fungo-
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Prilohy Priloha ¢. 3

vani Evropské unie na statni podporu ve formé vyrovnavaci platby za zavazek verejné
sluzby udélené uréitym podnikim povéfenym poskytovanim sluzeb obecného hospo-
darského zajmu (,Rozhodnuti ¢. 2012/21/EU*).

Kraje tak zajistuji:

a) rovny pfistup ke vsem poskytovatelim socialni sluzby bez ohledu na jejich pravni
formu;

b) vypocet vyrovnavaci platby jednotnym nediskriminujicim zpisobem (objektivizo-
vanym vypoctem) pro vSechny poskytovatele socialnich sluzeb bez ohledu na jejich
pravni formu - vyrovnavaci platba se vypocitava kazdy rok a v kazdém kraji maji jiné
,hacenéni“jednotek (lGzko/Uvazek).

3. Vyrovnavaci platba je poskytovana pouze na sluzby, které jsou zarazeny v krajske siti,
tudiz jsou registrovany v registru poskytovateld.

4. Vyrovnavaci platbu kraj stanovi jako celkovou vysi prostfedkil z verejnych rozpoctl
(v€etné prostredkl z Evropského socialniho fondu, dale jen ESF), kterou socialni sluzba
potrebuje k zajisténi dostupnosti poskytovani socialni sluzby.

5. Optimalni vyrovnavaci platbu za sluzbu kraj stanovi jako rozdil obvyklych nakladi
a obvyklych vynosl z vlastni ¢innosti poskytovatele socialni sluzby (tj. Ghrady za posky-
tovani socialnich sluzeb od uZivateld).

6. Ve vypoctu obvyklych nakladd/vynosu kraj pouzije dostupné Gdaje o skutecnych
nakladech/vynosech socialnich sluzeb za predchozi rok (roky), pfedevsim data ziskana
ze shéru dat od poskytovatell socialnich sluzeb uskutecnéného na zacatku roku, popr.
dalsi zdroje jakymi jsou data ze zadosti o dotaci.

7. Ve vypoctu vyrovnavaci platby v prfipadé pobytovych/lGzkovych forem socialnich
sluzeb kraj ve vétSiné pripadech pouzije jednotku liZzko, v pfipadé ambulantnich
a terénnich forem socialnich sluZzeb je do vypoctu vyrovnavaci platby zahrnuta jed
notka zohlednujici personalni zajisténi sluzby, tj. pracovnici v pfimé péci (primérny
prepocCteny Gvazek pracovnika v pfimé péci). Jednotka, ktera je pfi vypoctu pouZita, je
shodna s jednotkou, kterou ma poskytovatel socialnich sluzeb uvedenou v krajské siti
socialnich sluzeb.
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Prilohy

Priloha €. 3

VYROVNAVACI PLATBA = MAXIMALNIi FINANCNI PODPORA Z VEREJNYCH ZDROJU
(povolena vefejna podpora slucitelna s trhem EU)

Nadmérna
vyrovnavaci platba

NAKLADY Investi¢ni Maximalné pFipustné provozni
naklady naklady
ZDROJE Investiéni

zdroje
Zdroje financovani
provoznich nakladt

SOUKROME ZDROJE | . .._| thradyod |
dary, soukromé nadace uzivatelu
a shirky, atp.
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VEREJNE ZDROJE
dotace z Gizemnich rozpoétu
(kraju, obci), pFispévky zfizovatele
obce/kraje, dotace z resortt
(statniho rozpo¢tu), fondy
zdravotnich pojistoven,
strukturalni fondy, atp.




Prilohy Priloha C. 4

Pfiloha ¢. 4

PRINCIP FINANCOVANI SOCIALNICH SLUZEB S MiSTNiM CI REGIONALNiM CHARAKTEREM
Zdroj: QQT, s.r.0., Pfirucka pro Zadatele

Financni podpora socialnich sluzeb od 2015 vychazi z Upravy obsazené v zakoné
o socialnich sluzbach (zSS), konkrétné v § 101a, a nafizeni vlady, které stanovuje blizsi
podminky pro Cerpani dotace, lhity pro vyplatu dotace (splatky dotace) kraji, formu
a obsah Zadosti kraje o dotaci a lhitu pro podani zadosti, obsah seznamu sluzeb uve-
denych v Zadosti kraje, formu a obsah prehledu o Cerpani dotace krajem za prislusny
rozpoctovy rok.

Uprava obsaZena v § 101a ZSS se tyka predevsim socialnich sluZzeb s mistni a regionalni
pusobnosti, tj. poskytovanych na Gzemi prislusného kraje.

Do roku 2015 se o poskytovani dotaci na socialni sluzby s regionalni a mistni pisob-
nosti v kazdém kraji rozhodovalo na Grovni statu, resp. MPSV. Dotacni fizeni vyhlaso-
valo MPSV a taktéz urcovalo veSkeré podminky pro poskytnuti a ¢erpani dotace. Taktéz
o vysi konkrétnich dotaci na jednotlivé socialni sluzby fakticky rozhodovalo MPSV, pfi-
c¢emzZ administrace dotacniho fizeni byla rozdélena mezi MPSV a Krajsky Grad daného
kraje.

Od roku 2015 kompetence v rozhodovani o vysi financni podpory jednotlivym socialnim
sluzbam presly na Groven kraju, tj. doslo k castecné decentralizaci dotacniho fizeni
z Grovné MPSV na Groven kraje. V tomto systému je i nadale zachovan vliv MPSV na zpU-
sob rozdélovani prostfedkl na krajské Grovni. (Kraj napfiklad uvadi v Zadosti o dotaci
mimo jiné zpUsob rozdéleni a Cerpani dotace, ktery je predmétem hodnoceni ze strany
MPSV, Zadost kraje podléha schvaleni MPSV. Kraj plni informacni povinnosti pri rozdé-
lovani dotaci vuci MPSV.)

Podpora jednotlivych socialnich sluzeb (a jeji vySe) na Gzemi kraje je tedy v kompetenci
kraje, pricemz kraj pfi rozhodovani o podpore jednotlivych sluzeb musi vychazet ze
Stfednédobého planu rozvoje socialnich sluzeb daného kraje.

Kraj o podpore jednotlivych sluzeb rozhoduje v samostatné plsobnosti v souladu se
zakonem ¢. 250/2000 Sb., o rozpoctovych pravidlech Gzemnich rozpocti, ve znéni poz-
déjSich predpisl, a zakonem ¢. 129/2000 Sb., o krajich (krajské zfizeni), ve znéni poz-
déjsich predpisd.

Ucel dotace poskytované Ministerstvem prace a socialnich véci kraji je mozné na zakladé
prislusnych ustanoveni zakona o socialnich sluzbach vymezit nasledovné:
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Prilohy Priloha C. 4
__________________________________________________________________________________________________________________________________________|

x  dotace je Gcelové urcena na financovani béznych vydaji souvisejicich s poskyto-
vanim zakladnich druht a forem socialnich sluZeb v rozsahu stanoveném zaklad-
nimi ¢innostmi u jednotlivych druh socialnich sluzeb,

x  dotace miZe byt poskytnuta pouze na sluzby zapsané v registru poskytovatelll
socialnich sluzeb, které jsou soucasti krajské sité socialnich sluzeb (jsou posky-
tovany v souladu se stfednédobym planem rozvoje socialnich sluzeb kraje).

V nasledujicim schématu je znazornén systém financovani socialnich sluzeb s regio-
nalni/mistni plsobnosti od roku 2015.

Schéma financovani socialnich sluZeb s regionalni/mistni pusobnosti od roku 2015.

STAT (MPSV)

Ucelova dotace
na zajisténi
sluzeb v kraji

Prispévek
na péci

KRAJ

UZIVATEL SOCIALNI
SLUZBY OBEC

Ucelova finanéni
podpora
(vyrovnavaci platba)

Uhrada za Ucelova finanéni
sluzbu podpora
POSKYTOVATEL
SOCIALNI SLUZBY
V KRAJI
ZDRAVOTNI JINE ZDROJE

ESF, sponzoring, nadace,
hospodafrska Cinnost, atp.

POJISTOVNA

zdroj: QQT, s.r.o.
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Prilohy Priloha C. 4

RAMEC FINANCNi PODPORY

Celkovy financni ramec podpory sluzeb v kraji je dan vysi dotace poskytnuté ze stat-
niho rozpoctu prostrednictvim MPSV kraji.

Zakladni parametry pro urceni vySe dotace kraji jsou stanoveny zakonem o socialnich
sluzbach.

Vyse dotace danému kraji se tedy vypocita na zakladé procentualniho podilu kraje na
celkovém rocnim objemu financnich prostredk( vyclenénych ve statnim rozpoctu na
podporu poskytovani socialnich sluzeb pro prislusny rozpoctovy rok, ktery se vypocte
na zakladé podilu kraje na”s:

x  celkové vysi dotaci pozadovanych jednotlivymi kraji v zadosti o poskytnuti dotace
na prislusny rok, kterou kraj zpracovava a podava Ministerstvu prace a socialnich
véci,

x  objemu vyplacenych prispévki na péci a

x  kapacitach poskytovanych socialnich sluzeb.

ZPUSOB POSKYTNUTI FINANCNi PODPORY Z ROZPOCTU DANEHO KRAJE

Financni podpora na socialni sluzby z Grovné kraje poskytovateliim sluZzeb je poskyto-
vana v ramci tzv. fizeni k poskytnuti vyrovnavaci platby formou dotace nebo pfispévku
na socialni sluzby, zkracené v ramci fizeni k poskytnuti vyrovnavaci platby.

Zpusob vypoctu vyrovnavaci platby na jednotlivé druhy socialnich sluZeb je uveden
niZe. Vyrovnavaci platba na zakladé tohoto vypoctu je stanovena jednotnym nediskri-
minujicim zpusobem (objektivizovanym vypoctem) pro vSechny poskytovatele sluzeb
bez ohledu na jejich pravni formu. V ramci rizeni k poskytnuti vyrovnavaci platby zadaji
o financni podporu na socialni sluzby i krajské prispévkové organizace, kterym vypo-
¢tena vyrovnavaci platba je do jejich rozpocti poskytovana formou tzv. ,prispévku“
v souladu se zakonem ¢. 250/2000 Sb., v pfipadé ostatnich poskytovatell sluzeb je
vyrovnavaci platba na socialni sluzbu poskytnuta formou ,dotace” na zakladé Smlouvy
uzavrené s danym krajem.

Vyrovnavaci platba je stanovena na zakladni ,vykonovou“ jednotku sluzby - lizko
(pro pobytové/lGzkové formy sluzeb) a Gvazek zaméstnance (pro ostatni nepobytové/
nelizkové formy sluzeb).

98 1Viz ustanoveni §101a odst. 4 a 5 zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéj-

Sich predpisu.

n7



Piilohy Priloha €. 4

Pfi vypoctu vyrovnavaci platby se vychazi z obvyklych (pramérnych) nakladi pfislus-
ného druhu sluzby na jednotku, zjisténych v ramci analyzy pro jednotlivé druhy sluzeb,
pficemz se zohlediiuji (odecitaji) obvyklé pfijmy sluzby ((hrady od uZivatell, platby
z vefejného zdravotniho pojisténi, spolufinancovani sluzby ze zdroji samosprav a popf.
jinych zdroja).

Rizeni k poskytnuti vyrovnavaci platby na Grovni kraje je nastaveno v souladu se zako-
nem o socialnich sluzbach a evropskou legislativou v oblasti tzv. vefejné podpory, kon-
krétné v souladu s Rozhodnutim komise ze dne 20. prosince 2011 o pouziti ¢l. 106 odst.
2 Smlouvy o fungovani Evropské unie na statni podporu ve formé vyrovnavaci platby
za zavazek verejné sluzby udélené urcitym podnikiim povérenym poskytovanim sluzeb
obecného hospodarského zajmu (dale jen ,,Rozhodnuti SGEI). Financni prostredky jsou
poskytovateli sluzby poskytnuty formou Smlouvy uzaviené mezi krajem a poskytova-
telem sluzby, ktera ma charakter tzv. Povéreni ve smyslu vySe uvedeného Rozhodnuti
SGEL.

0 finanéni podporu socialni sluzby muze Zadat poskytovatel sluzby (opravnény Zada-
tel) v pFipadé, Ze:

x  Socialni sluzba je registrovana (zapsana v registru poskytovateld socialnich slu-
Zeb) na zakladé zakona o socialnich sluzbach, tj. nelze Zadat o finan¢ni podporu
v pripadé, kdy organizace nema vydané rozhodnuti o registraci podle § 81zakona
o socialnich sluzbach nebo neni sluzba zapsana v registru poskytovateld soci-
alnich sluzeb - v pripadé socialnich sluzeb zdravotnickych zafizenich lizkové
péce. Pficemz socialni sluzbu lze podpofit pouze v rozsahu jeji platné registrace,
napf. nelze Zadat o podporu na cilovou skupinu, ktera neni uvedena v rozhodnuti
o registraci apod.

x Je-li zadatelem pred nebo v dobé podani Zadosti o financni podporu podana
i Zadost 0 zménu platneé registrace socialni sluzby a tato Zadost doposud nebyla
registrujicim organem schvalena, bude tato Zadost o zménu registrace socialni
sluzby pfrilozena k formulari Zadosti poskytovatele sluzby o finan¢ni podporu
socialni sluzby. Podminkou je, aby tato Zadost o zménu registrace byla plné
v souladu se Stfednédobym planem rozvoje socialnich sluzeb kraje a Akcni pla-
nem. V opacném pripadé bude tato zadost pro nesplnéni formalnich podminek
pro podani zadosti vyrazena.

x  Socialni sluZba je soucasti krajské sité socialnich sluzeb a jeji poskytovani je
v souladu se Strednédobym planem rozvoje socialnich sluzeb kraje.
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x  Socialni sluzba je uvedena v ,Seznamu socialnich sluzeb“, ktery vymezuje kraj-
skou sit socialnich sluzeb a je nedilnou soucasti Akéniho planu na dany rok, ktery
je kazdorocné zpracovavan na zakladé Strednédobého planu rozvoje socialnich
sluzeb daného kraje,

x  Poskytovatel socialni sluzby nema danové nedoplatky, nema nedoplatek na
pojistném a na penale na verejné zdravotni pojiSténi a na pojistném a na penale
na socialni zabezpeceni a prispévku na statni politiku zaméstnanosti.

FINANCNI PODPORU LZE ZADAT NA NASLEDUJiCi DRUHY SOCIALNiICH SLUZEB:
1. Sluzby socialni péce:
x  centra dennich sluzeb
x denni stacionare
x  domovy pro osoby se zdravotnim postizenim
x domovy pro seniory
x domovy se zvlastnim reZimem
x  chranéné bydleni
x  odlehcovaci sluzby
x  osobni asistence
x  pecovatelska sluzba
x  podpora samostatného bydleni
x  privodcovske a predcitatelské sluzby
x  soc. sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich lizkové péce
x  tisnova péce
x  tydenni stacionare
2. Sluzby socialni prevence:
x azylové domy
x  domy na pul cesty
x intervencni centra
x  kontaktni centra
x  krizova pomoc

x  nizkoprahova denni centra
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x  nizkoprahova zarizeni pro déti a mladez
x  nocleharny
x  rana péce
x  sluzby nasledné péce
x  SAS pro rodiny s détmi
x  SAS pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim
x  socialné terapeutické dilny
x  socialni rehabilitace
x  telefonicka krizova pomoc
x  terapeutické komunity
x  terénni programy
x  tlumocnicke sluzby
3. 0dborné socialni poradenstvi

Konkrétni vybér socialnich sluzeb musi byt upraven na zakladé konkrétni situace
v daném Rraji v navaznosti na Strednédoby plan socialnich sluzeb kraje a AkRCni plan na
prislusny rok (napf. z regionalni trovné nejsou zajistovany a podporovany terapeutické
komunity) a podpore socialnich sluZeb z jinych zdroju (napf. v ramci individualnich pro-
jeRti kRraje podporenych z Evropského socialniho fondu apod.).

MECHANISMUS VYPOCTU VYROVNAVACI PLATBY NA JEDNOTLIVE DRUHY SOCIALNICH
SLUZEB

Obecny mechanismus vypoctu vyrovnavaci platby podle Rozhodnuti SGEI

Dle Rozhodnuti SGEI vySe vyrovnavaci platby nesmi presahnout rozsah nezbytny
k pokryti Cistych nakladd vynalozenych pfi plnéni zavazkl verejné sluzby, a to vcetné
prfiméreného zisku.

Cisté naklady lze pocitat jako rozdil mezi naklady a pfijmy.

Naklady = veskeré naklady poskytovatele socialnich sluzeb, ktery vykonava pouze
cinnosti v rozsahu sluzby obecného hospodarského zajmu, nebo naklady vztahujici
se pouze na poskytovani sluzby obecného hospodarského zajmu, pokud poskytova-
tel socialni sluzby vykonava i ¢innosti mimo rozsah sluzby obecného hospodarského
zajmu, pricemz plati, ze
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Naklady pripisované sluzbé obecného hospodarského zajmu mohou zahrnovat
veskeré primé naklady vynalozené pfi poskytovani sluzby obecného hospodar-
ského zajmu a odpovidajici podil nakladu spolecnych sluzbé obecného hospo-
darského zajmu a jinym cinnostem a

naklady spojené s investicemi, zejména do infrastruktury, mohou byt zohlednény,
pokud jsou nezbytné pro poskytovani sluzby obecného hospodarského zajmu.

PFijmy = veskeré pfijmy ze sluzby obecného hospodarského zajmu.

VYPOCET VYROVNAVACI PLATBY NA SOCIALNi SLUZBY POSKYTOVANE V DANEM KRA]JI

Pro ucely stanoveni vypoctu vyrovnavaci platby jsou socialni sluzby rozdéleny do 4
skupin, na které je aplikovan stejny mechanismus vypoctu vyrovnavaci platby.

SLUZBY SOCIALNi PREVENCE - AMBULANTNI A TERENNi FORMA SLUZBY (nezahrnuji se
uhrady od uzivatelu)

x

VP je stanovena jako rozdil celkovych obvyklych (prumérnych) nakladu na ava-
zek pracovnika a povinného podilu spolufinancovani sluzby (zejména z rozpoctu
samosprav a dalSich vefejnych zdroju).

« V pfipadé kontaktnich center, sluZzeb nasledné péce a terénnich programu
poskytovanych cilové skupiné osob zavislych na navykovych latkach je
povinny podil spolufinancovani sluzby z jinych zdroji stanoven ve vysi 50 %
celkovych obvyklych (prumérnych) nakladu na (vazek pracovnika. Tento
podil je stanoven s ohledem na financovani protidrogové politiky v ramci
dotaci z Uradu vlady CR.

 V pfFipadé ostatnich druhu sluZeb ve vysi 10 % celkovych obvyklych (primér-
nych) nakladu na uvazek pracovnika.

SLUZBY SOCIALNi PECE - AMBULANTNI A TERENNI FORMA SLUZBY (v ramci této skupiny
je samostatné feSena obdobnym mechanismem vypoctu sluzba tisnova péce),

x

VP je stanovena jako rozdil celkovych obvyklych (prumérnych) nakladu na uva-
zek pracovnika a téchto pFijmu (zdroju):

Uhrady od uZivateld sluzby.

Povinny podil spolufinancovani sluzby z jinych zdroji je stanoven jednotnym
procentem, a to ve vysi 30 % celkovych obvyklych (primérnych) nakladd na Gva-
zek pracovnika v pripadé pecovatelské sluzby a ve vySi 20 % v pripadé ostatnich
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ambulantnich a terénnich druh( socialnich sluzeb. Do jinych zdroji se zapocita-
vaji veskeré ostatni zdroje nad ramec Ghrad od uzivatell sluzby. Tj. zejména se
jedna o prostfedky z rozpoctil samosprav.

SLUZBY SOCIALNi PREVENCE - POBYTOVA A AMBULANTNI FORMA SLUZBY S LUZKOVOU
KAPACITOU,

« VP je stanovena jako rozdil celkovych obvyklych (primérnych) nakladd na
ivazek pracovnika a téchto pfijmu (zdroju):

« (hrady od uzivateld sluzby a

« povinny podil spolufinancovani sluzby (zejména z rozpoctli samosprav).

SLUZBY SOCIALNI PECE - POBYTOVA FORMA SLUZBY.
x VP je stanovena na lUzko se zohlednénim téchto pfijmu (zdrojd):
x  (hrady od uzivateli sluzby,

x  povinneé spolufinancovani sluzby z jinych zdroji (zejména z rozpoc¢tl samosprav).

VZOREC VYPOCTU

Pro domovy pro seniory, domovy pro osoby se zdravotnim postiZzenim, pro
domovy se zvlastnim rezimem a tydenni stacionare:

VP =(k*VP*L)-(SU*L)-(SZ*LU) - 0,1 * (k*VP * L)

S

VP

S
Uhrada od uzivatell sluzby na lizko - Ghrada ze zdravotniho pojisténi na lizko

- povinny podil spolufinancovani sluzby

vyrovnavaci platba na lizko se zohlednénim struktury uZzivatell sluzby -

Pro odlehcovaci sluzby, chranéné bydleni, socialni sluzby poskytované ve zdra-
votnickych zarizenich liZkoveé péce:

VPS=(|<*VP*L)—(SU* L)-01*(k*VP*L)

VP, = vyrovnavaci platba na liZko se zohlednénim struktury uZivatell sluzby
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Vzhledem k tomu, Ze je nadale zachovan systém vicezdrojového financovani sluzeb
a existuje ruzna mira podpory sluzeb z dalSich zdroju, je vZdy nutné respektovat nasle-
dujici:
x  vypoctena hodnota vyrovnavaci platby je stanovena jako maximalni - optimalni
hodnota podpory sluzby bez ohledu na vysi vefejnych zdroju,

x  realna hodnota vyrovnavaci platby je stanovena s ohledem na vysi disponibil-
nich zdroju (dotace pFidélena kraji od MPSV na podporu socialnich sluZeb v kraji),

x  realna hodnota vyrovnavaci platby nesmi prekrocit vysi pozadavku uvedeného
v Zadosti poskytovatele sluzby o financni podporu.

KATEGORIE VYROVNAVACI PLATBY

RozliSuji se dvé kategorie vyrovnavaci platby z pohledu celkové vyse prostredki urce-
nych na zajisténi krajské sité socialnich sluzeb (prostfedky poskytované kraji ze stat-
niho rozpoctu, vlastni prostredky kraje).

Optimalni vySe vyrovnavaci platby je stanovena na zakladé analyzy nakladd a vynosi
jednotlivych druh( socialnich sluzeb. Analyza je provadéna na zakladé dostupnych dat
za predchozi roky. Optimalni vyrovnavaci platba je obecné stanovena:

x v pfipadé ambulantnich a terénnich socialnich sluZeb jako obvykla/priimérna
hodnota celkovych naklad( na Gvazek pracovnika, pficemz se zohledriuji obvyklé
prijmy u jednotlivych sluzeb,

x v pfipadé pobytovych socialnich sluzeb jako obvykla/primérna hodnota celko-
vych nakladid na lizko, pricemz se zohlednuji obvyklé pFijmy u jednotlivych slu-
zeb.

Realna vyse vyrovnavaci platby je stanovena na zakladé celkového objemu prostredka,
ktery je pridélen Ministerstvem prace a socialnich véci na zakladé Rozhodnuti o poskyt-
nuti dotace danému kraji na podporu socialnich sluzeb v prisluSném roce a pripadné
prostiedki vyélenénych na podporu socialnich sluzeb z rozpoctu daného kraje.

Realna vysSe vyrovnavaci platby se uplatiiuje v pripadé, zZe krajem poZzadovana dotace
je vyssi nez MPSV pridélena dotace kraji na zakladé Rozhodnuti o poskytnuti dotace.
PricemzZ vySe krajem pozadovaneé dotace v Zadosti predloZzené na MPSV je stanovena na
zakladé posouzeni zadosti poskytovatelll socialnich sluzeb a vypoctu optimalni vyse
vyrovnavaci platby na jednotlivé socialni sluzby. V tomto pripadé kraj musi pfistoupit
ke snizeni - redukci optimalni vySe vyrovnavaci platby.
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Redukcni koeficienty jsou stanoveny kazdorocné s ohledem na celkovou vysi dotace,
kterou MPSV pridélilo kraji pro prislusny rok. Koeficienty jsou nastaveny v souladu se
Stfednédobym planem rozvoje socialnich sluzeb daného kraje a Akénim planem pro
prislusny rok a reaguji tak na stanovené potreby sité a priority v jejim financovani.

REDUKCNI KOEFICIENTY PRO DANY ROK:

Redukéni koeficienty obsahuji obecnou a specifickou ¢ast, pficemz vaha obou casti je
totozna, tj. uplatni se v poméru 50%:50%.

x Obecna cast redukéniho koeficientu

Je nastavena v % samostatné pro jednotlive druhy sluzeb - v tomto pripadé se uplat-
nuje stejné procentni kraceni vypoctené optimalni vysSe vyrovnavaci platby u vSech
sluzeb v ramci prislusného druhu/skupiny sluzby, pripadné se zohlednénim cilové sku-
piny uzivatelt sluzeb, Gzemni plsobnosti sluzeb.

Ve vyhlaseni Fizeni k poskytnuti vyrovnavaci platby jsou jednotlivé druhy sluzeb roz-
déleny do 3 skupin na zakladé priority, kterou maji z hlediska miry podpory daného
druhu sluzby (vysoka, stfedni, nizka priorita). Na prioritu se nasledné aplikuje stejné %
kraceni podpory, tj. jsou stanoveny v % redukéni koeficienty (3 Grovné vyse redukénich
koeficienttl) v takové vysi, aby byla dodrzena celkova vysSe kraji pridélené dotace. Pro-
cento kraceni lze stanovit az na zakladé stanovené celkové vyse rozdélovanych financ-
nich prostiedku na socialni sluzby pro prislusny dotacéni rok.

x Specificka cast redukcniho koeficientu

Specificka cast redukéniho koeficientu primo vychazi ze Stfednédobého planu roz-
voje socialnich sluzeb daného kraje a Ak¢éniho planu pro prislusny rok, navazuje tak
na v planu stanovené priority v poskytovani a financovani sluzeb, vymezenou sit soci-
alnich sluzeb v jeji optimalni (potfebné) a realné (nezbytné, zakladni) podobé, vcéetné
vymezeni sluzeb s rozvojovym ¢i nerozvojovym potencialem, apod.

Zpusob redukce je stanoven individualné s ohledem na vyznam, dileZitost sluzby
z pohledu krajskeé sité socialnich sluzeb, dalSich mozZnosti financovani sluzeb a mist-
nich specifik, a to pro jednotlivé druhy a formy socialnich sluzeb, cilové skupiny uZiva-
telt socialnich sluzeb tak, aby byl zajistén alesponi zakladni rozsah krajské sité social-
nich sluzeb.

V pripadé specifické casti redukéniho koeficientu neni tedy uplatinovano jednotné pro-
centni kraceni, ke kazdé sluzbé je pristupovano individualné s ohledem na jeji ddle-
Zitost v ramci krajské socialni sité sluzeb. Individualni pohled vSsak musi jednoznacné

124



Prilohy Priloha ¢. 4

vychazet z vymezené krajskeé sité a priorit v jejim financovani uvedenych v ramci Stied-
nédobého planu rozvoje socialnich sluZzeb daného kraje a Akcniho planu pro prislusny
rok.

ROZPOCET SLUZBY, UZNATELNE NAKLADY - NA CO JE MOZNE FINANCNi PODPORU OD
KRAJE ZADAT

Finan¢ni prostfedky lze pouZit pouze na ihradu nakladu souvisejicich s poskytovanim
zakladnich cinnosti sluzby stanovenych zakonem o socialnich sluzbach pro pfislusny
druh a formu socialni sluzby. V pfipadé domovi pro osoby se zdravotnim postizenim
(§ 48 zakona o socialnich sluzbach) lze financni prostredky pouZzit i na osobni vybaveni,
drobné predméty bézné osobni potreby a nékteré sluzby poskytované nezaopatrenym
détem podle § 48 odst. 3 zakona o socialnich sluzbach.

Naklady lze rozdélit na pfimé a nepfimeé:

x  PFimeé - jsou vynaloZeny pouze na pfislusnou socialni sluzbu (zakladni ¢innosti)
- (napf. osobni naklady na Gvazky pracovnikt v socialnich sluzbach),

x  NeprFimeé - spolecné naklady, které vznikaji jak v souvislosti s poskytovanim pfi-
slusné socialni sluzby, tak i ve vztahu k jinym ¢innostem poskytovatele (napf.
naklady spojené s administraci sluzby - Gcetni organizace, ktera zajistuje Ucet-
nictvi i pro jiné c¢innosti a sluzby organizace, spolecné najemné budovy, energie
apod.).

Z pohledu uznatelnosti lze naklady rozdélit na:
x  Uznatelné - [ze hradit z poskytnuté podpory (vyrovnavaci platby),
x  Neuznatelné - nelze hradit z poskytnuté podpory (vyrovnavaci platby).

Neuznatelné naklady - z poskytnuté financni podpory nelze hradit napf. tyto naklady
(vydaje): nesouvisejici s poskytovanim zakladnich Cinnosti pfislusné socialni sluzby,
na zdravotni péci poskytovanou podle § 36 zakona o socialnich sluzbach, tato péce je
hrazena podle § 17a zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni
pozdéjsich predpisl, na pofizeni nebo technické zhodnoceni dlouhodobého hmotného
a nehmotného majetku, odpisy, prispévky na penzijni pfipojiSténi, Zivotni pojisténi,
dary k Zivotnim jubileim a pracovnim vyrocim, prispévky na rekreaci apod., financni lea-
sing - vyjimkou je pouze financni leasing vozidla (automobilu) vyuZivaného vyhradné
pro poskytovani terénni formy socialni sluzby, napf. pro terénni pecovatelskou sluzbu.

Uznatelné naklady: osobni a dalSi provozni naklady sluzby, které jsou nezbytné pro
poskytovani zakladnich Cinnosti sluzby poskytované na izemi kraje nebo pro obcany
kraje.
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1. Provozni naklady, které jsou nezbytné pro poskytovani socialni sluzby v rozsahu sta-
noveném zakladnimi ¢innostmi sluzby a které jsou identifikovatelné, icetné evidované,
ovéritelné, podlozené originalnimi dokumenty a uvedené v rozpoctu schvalené zadosti
a jejich vyse nepresahuje obvyklou vysi v daném misté a Case.

2. Osobni naklady - vcéetné odvod( socialniho a zdravotniho pojisténi, které hradi
zaméstnavatel za své zaméstnance, a dalSich osobni naklady, které je zaméstnavatel za
zaméstnance podle platnych pravnich predpist povinen odvadét.

Jedna se o naklady na tyto zaméstnance pracujici u zaméstnavatele (na pracovni
smlouvy, dohody o pracovni ¢innosti nebo dohody o provedeni prace):

x  pracovnici v pfimeé péci,

x  zdravotnicti pracovnici,

x  vedouci pracovnici (vedouci organizace, vedouci sluzby, ostatni vedouci pracov-
nici),

x administrativni pracovnici (sekretarské a asistencni pozice, (cetni, ostatni admi-
nistrativni pracovnici),

x  obsluzny personal (adrzba, Gklid, apod.).

ZPRACOVANI A OBSAH ZADOSTI

Vyrovnavaci platba na socialni sluzbu z rozpoctu kraje se poskytuje Zadateliim na
zakladé predlozené Zadosti poskytovatele socialni sluzby o finan¢ni podporu na soci-
alni sluzbu na dany rok (dale jen ,Zadost“), zadost musi byt zpracovana v souladu s Pra-
vidly pro poskytovani vyrovnavacich plateb formou dotace/prispévku z rozpoctu kraje
na socialni sluzby (kaZzdorocné vydava dany kraj).

Zadost se predklada v pisemné a elektronické podobé. Poskytovatel socialni sluzby
zpracovava a podava samostatnou zadost pro kazdou registrovanou socialni sluzbu
(nebo sluzbu zapsanou v registru poskytovateld socialnich sluzeb), kterou poskytuje.

Zadost obsahuje:
x  Udaje o poskytovateli sluzby

x  Udaje o socialni sluzbé

POSOUZENi ZADOSTI
Posouzeni zadosti spociva:
x  ve formalni kontrole povinnych nalezitosti zadosti,

x  ve vécném hodnoceni socialni sluzby.
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Formalni kontrola Zadosti

Formalni kontrolu Zadosti provadi pracovnik/pracovnice poskytovatele podpory podle
kontrolniho listu, ktery obsahuje jednotliva formalni kritéria formou odpovédi ANO/NE.
Vyplnény kontrolni list je podepsan kontrolujicim pracovnikem/pracovnici a prilozen
k Zadosti. Pokud je Zadatel vyzvan k napravé nedostatk(, je tato skutecnost na kontrol-
nim listu zaznamenana.

Vécné hodnoceni socialni sluzby
Socialni sluzba je posouzena na zakladé 5 vécnych kritérii, kterymi jsou:
Kritérium 1 - Soulad sluZzby s planem rozvoje socialnich sluzeb

Kritérium hodnoti, zda je socialni sluzba v souladu se SPRSS daného kraje a zpracova-
nym Akcnim planem pro prislusny rok. Zda je sluzba zafazena do seznamu socialnich
sluzeb tvoricich krajskou sit socialnich sluzeb, pokud je tento seznam podporovanych
socialnich sluzeb poskytovanych konkrétnimi poskytovateli sluzeb soucasti SPRSS (i
Akcniho planu pro prislusny rok.

Soulad je posuzovan s ohledem na cilovou skupinu sluzby, druh a formu sluzby a roz-
sah/kapacitu sluzby v ramci kraje.

Soulad je posuzovan i s ohledem na Gzemni potfebu poskytovani socialni sluzby, véetné
propojeni izemni dostupnosti a kapacitni dostupnosti sluzby (napf. zda terénni sluzba
je v potfebné kapacité poskytovana na Gzemi prislusnych obci, zda spadové Uzemi
pobytove sluzby a jeji kapacita pro toto spadove Uzemi je v souladu s identifikovanymi
potfebami cilové skupiny v ramci SPRSS/Ak¢niho planu apod.).

Kritérium dale hodnoti, zda socialni sluzba patfi mezi priority v zarazeni do seznamu
financovanych sluzeb. V pripadg, Ze sluzba patfi mezi ,atlumové“ sluzby, je toto také
nutno v ramci posouzeni kritéria zohlednit.

Volba ,Ano s vyhradou“ se zaSkrtne v pripadé, kdy socialni sluzba tak, jak je popsana
v Zadosti, je pouze ¢astecné v souladu se SPRSS a ARCnim planem, napf. sluzba ma Sirsi
tzemni plusobnost, nezZ je potreba identifikovana v SPRSS, v Zadosti uvedena Rapacita
sluzby neodpovida SPRSS (seznamu sluZeb) apod.

V pfipadé, Ze socialni sluzba neni v souladu se SPRSS a Ak¢nim planem (odpovéd' ,,NE“
na hodnotici otazku 1 a/nebo 2), neni dale hodnocena na zakladé dalsich Rriteérii.

Kritérium 2 - Zpusob zajisténi a poskytovani socialni sluzby (kvalitativni indikatory)
V ramci kritéria se hodnoti:

x  Casova dostupnost sluzby - provozni doba sluzby,
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x

potfeby uZivatell, které sluzba Fesi v navaznosti na regionalni karty socialnich
sluzeb, stanovovani cild socialni prace s uZivatelem, napliiovani, vyhodnocovani
potreb uzivateld, zplsob poskytovani sluzby, metody socialni prace,

nabidka sluzby - specifikace zakladnich ¢innosti v navaznosti na zjisténé potreby
uzivatelu,

nastaveni pravnich vztahl s uzivatelem (smlouva) apod.

Kritérium 3 - Personalni zajisténi sluzby

V ramci personalniho zajiSténi se posuzuje:

x

sloZeni pracovniku (pracovni pozice) zajistujicich zakladni ¢innosti sluzby - pri-
mou péci,
pfimérenost tivazRii ,ostatnich pracovniRu’,

pfimérenost poctu Gvazkiu pracovniki vzhledem Rk planovanym hodnotam indi-
katoru sluzby,

adekvatnost okamzitého poctu GvazRu pracovniki v pfimé péci vzhledem k pro-
vozni dobé sluzby a planovanym hodnotam indikatort sluzby.

Kritérium & - Stanoveni indikatorud (kvantitativnich)

V ramci kritéria se posuzuje:

x

Soulad planovanych hodnot indikatorii s obdobnymi tdaji v registru poskyto-
vatelll sluzeb (obdobnymi Gdaji uvadénymi v registru se rozumi zejména maxi-
malni kapacita poskytovaneé sluzby - pocet l(iZek, uZivateld, intervenci, kontaktd,
hovort a ¢asovy rozsah poskytovani socialni sluzby).

Zda planované hodnoty indikatoru odpovidaji personalnimu zajisténi (GvazkRum
pracovniR( v pfimé péci) a provozni dobé sluzby.

V pripadé sluzeb socialni péce - zda planovana struktura uzivatel( sluzby z hle-
diska stupné prispévku na péci odpovida prislusnému druhu sluzby socialni péce,
vCetné potreby zajisténi zdravotni péce.

Zda jsou vysvetleny mezirocni zmény v hodnotach (narust/pokles) indikatort
oproti tdajum za predchozi rok/roRy.

Poskytovatelé socialnich sluZeb jsou povinni vést evidenci kvantitativnich indikatoru.

Sankci pFi nesplnéni hodnot indikatori nebo nedosaZeni minimalni Grovné splnéni
hodnot indikatord je:

x

x
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Kritérium 5 Kalkulace nakladu a pfijmu - zdroju financovani sluzby

V ramci kritéria se posuzuji planované naklady a vynosy sluzby (zdroje financovani
sluzby).

Naklady

x  Zda odpovida celkova vyse planovanych nakladi socialni sluzby v prepoctu na
jednotku (liZko/den, prepocteny (vazek pracovnika) jejich obvykRlym/priimér-
nym hodnotam stanovenym pro vypocet vyrovnavaci platby (tj. posuzuje se ve
vztahu R vypoctu vyrovnavaci platby).

Vynosy
V ramci kritéria se posuzuje:

x  Zda jsou zahrnuty thrady od uZivatelt sluZby a zda odpovida jejich vyse obvyk-
lym/priimérnym hodnotam (ve vztahu R vypoctu vyrovnavaci platby) - posuzuje
se pouze v pripadé socialnich sluZeb poskytovanych za iihradu od uZivatelu sluzby.

x  Zda jsou zahrnuty platby z verejneho zdravotniho pojisténi a zda odpovida jejich
vyse obvyklym/priimérnym hodnotam (ve vztahu k vypoctu vyrovnavaci platby)
- posuzuje se pouze v pfipadé domovi pro seniory, domovii pro osoby se zdravot-
nim postiZenim, domov(i se zvlastnim reZimem a tydennich stacionaru.

x  Zda jsou zahrnuty pfijmy z rozpocti obecnich samosprav a pfipadné z dalSich
zdroju a zda v souctu dosahuji tyto prijmy minimalniho procentniho podilu sta-
noveného ve vypoctu vyrovnavaci platby.

x  Zda s ohledem na sloZeni a vysi financnich zdroji za predchozi dva roRy existuje
riziko ,,prefinancovani“ sluzby, nadmérné vyrovnavaci platby (zejména v pripadé,
kdy vynosy jsou vyssSi nez naklady, a tento rozdil je vyssi neZ hodnota primére-
ného zisku).

x  Zda je zahrnut prfiméreny zisk (planované prijmy jsou vyssi nez naklady sluzby)
a zda odpovida jeho vyse (tj. je pfimérena).

Hodnoceni podle jednotlivych kritérii probiha na zakladé hodnoticich otazek. Hodno-
tici otazky jsou uvedeny u kazdého kritéria.

Celkem 5 z hodnoticich otazek je oznaceno jako ,,zasadni kritérium“. V pfipadé, Zze hod-
notitel neuvede kladnou odpovéd na pfislusnou hodnotici otazku (volba ,ANO“, popf.
volba ,ANO s vyhradou®), tj. uvede odpovédi ,NE“ nebo ,téméF NE“ alespon na jednu
z otazek, ktera je oznacena jako ,,zasadni Rritérium“ nelze sluzbu financné podpofit, tj.
vyrovnavaci platba nebude na tuto sluzbu poskytnuta.
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Vysledek hodnoceni:
Sluzbu nelze podpofit pokud:

x je hodnoceno odpovédi ,NE“ nebo ,témér NE“ na alespon jednu z hodnoticich
otazek, které jsou oznaceny jako ,zasadni kritérium“, nebo

x  hodnocena socialni sluzba ziskala na zakladé hodnoceni X a méné bodu (pozn.
sluzba je zplsobila k financovani, pokud ziskala X vice bod).

Reseni situace, kdy existuji dva a vice poskytovatelii sluzeb, ktefi nabizi shodnou soci-
alni sluzbu co do druhu, formy a cilové skupiny

Je pfiblizné shodna kapacita téchto sluzeb (pocet lizek, uzivateld, Gvazky zaméstnancu
v pfimé péci apod.)?
Je shodna Gzemni dostupnost sluzeb (lokality ptisobnosti)?

Konkuruji si tito poskytovatelé z hlediska nabizené kapacity sluzby a ptsobnosti sluzby
pro prislusné tzemi?
Pak z hlediska vybéru konkrétni sluzby k podpofre je rozhodujici ziskany pocet bod! Tj.

je podporen ten poskytovatel sluzby, ktery v ramci bodového hodnoceni socialni sluzby
ziskal vyssi pocet bodd.

Rozhodovani o vysi vyrovnavaci platby

0 poskytnuti vyrovnavaci platby na zakladé stanoveného vypoctu a vysledku vécného
hodnoceni socialni sluzby rozhoduje na zakladé doporuceni odboru rada kraje nebo
zastupitelstvo kraje na navrh rady kraje a vyboru pro zdravotnictvi a socialni véci.

Zverejnéni vysledkd fizeni k poskytnuti vyrovnavaci platby

Vysledky fizeni k poskytnuti vyrovnavaci platby jsou do urcité lhity (stanovené krajem)
od jejich schvaleni zvefejnény na www strankach kraje. Zadatelé budou o vysledcich
fizeni k poskytnuti vyrovnavaci platby vyrozuméni taktéz elektronicky (kontaktni emai-
lové adresy).

VySe pridélené vyrovnavaci platby na jednotlivé socialni sluzby na prislusny rok je
krajskym (Gradem zapsana do elektronického registru poskytovatelil socialnich sluzeb

v souladu se zakonem o socialnich sluzbach. Tuto povinnost musi krajsky Grad splnit
do 30. dubna pfrislusného roku, na ktery je finanéni podpora poskytnuta.

Uzavreni smluv s poskytovateli socialnich sluzeb

Se zadateli, jimzZ se schvali poskytnuti vyrovnavaci platby na socialni sluzbu, uzavre kraj
Smlouvu o poskytnuti vyrovnavaci platby z rozpoctu kraje poskytovateli socialni sluzby
v souladu s platnymi obecné zavaznymi pravnimi predpisy a schvalenymi Pravidly.
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Ve smlouvé je vymezena socialni sluzba, na kterou je vyrovnavaci platba uréena (ozna-
ceni poskytovatele sluzby, vymezeni socialni sluzby prostrednictvim cilové skupiny
uzivateld sluzby, Gzemni pisobnosti, uvedeni druhu a formy socialni sluzby, provozni
doby sluzby, apod.), vypocet vyrovnavaci platby za poskytovani socialni sluzby, povin-
nosti spojené s Cerpanim vyrovnavaci platby, sankce za neplnéni téchto povinnosti,
povinnosti v oblasti kontroly a monitoringu ¢erpani vyrovnavaci platby a dalsi (viz vzor
smlouvy).

Bez uzavieni smlouvy nelze vyrovnavaci platbu poskytnout. Nasledujici tabulka pred-
stavuje Casovy harmonogram procesu fizeni k poskytnuti vyrovnavaci platby.
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Casovy harmonogram procest Fizeni k poskytnuti vyrovnavaci platby, 1. ¢ast

kraje a jeji
predlozeni MPSV

proces ] termin lthuta poznamka
procesu
Zpracovani schvaleni
a schvaleni pravidel pred
pravidel pro vyhlasenim
poskyj[ovap ! kraj kvéten-srpen (dOEa cnl‘ho)
vyrovnavacich fizeni
plateb z rozpoctu k poskytnuti
daného kraje na vyrovnavaci
socialni sluzby platby
min. 30
kalendarnich
Vyhlaseni rizeni do 15. 8. dnu que d[1e
P . . o vyhlaseni
k poskytnuti kraj predchazejiciho (poc3 o
P pocatku prijmu
vyrovnavaci platby roku sadosti) do
ukonceni prijmu
Zadosti
Zpracovani
a predlozeni oskvtovatel do 15. 9.
zadosti P slslljib predchazejiciho
poskytovateli y roku
socialnich sluzeb
Posouzeni zadosti
poskytovatell
socialnich sluzeb
do 45
a do31.10. kalendarnich
. . L dnu od ukonceni
kraj predchazejiciho pfijmu ¥adosti
Navrh optimalni roku poskytovatel(
Vvyse vyrovnavaci socialnich sluzeb
platby na
jednotlivé socialni
sluzby
Zpracovani do 3 pracovnich
krajské Zzadosti krai dni od ukonceni
o poskytnuti y predchoziho
dotace procesu
Schvaleni
predlozeni
krajské zadosti do 15. 11.
o poskytnuti kraj predchazejiciho
dotace organy roku
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sluzby organy kraje

Posouzeni do 15. 12. do 30
a projednani MPSV predchazejiciho kalendarnich dnl
zadosti kraje roku od jejiho podani
Schvaleni statniho PSP CR
r%zsllgl?gcr?f :oak listopad-prosinec
P yro predchazejiciho
a stanoveni o roku
fakticke vyse
dotace kraji
Vydani rozhodnuti leden roku, na
o poskytnuti MPSV ktery je dotace
dotace kraji poskytnuta
v navaznosti
na schvaleni
L zakona
Stanoveni realne o statnim
Vyse vyrovhavacl kraj prosinec-leden rozpoctu
platby na socialni a vydani
sluzby Rozhodnuti
o poskytnuti
dotace
Projgdn?n[ leden - Gnor
a schvaleni vyse roku. na kterd
vyrovnavacich kraj 'e'dotace y
plateb na socialni pJoskytnuta
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Casovy harmonogram procesti Fizeni k poskytnuti vyrovnavaci platby, 2. €ast
proces ] termin lhuta poznamka
procesu
Uzavreni smluv .
. max. do brezna
s poskytovateli P
oy < . roku, na ktery
socialnich sluzeb kraj -
P je dotace
0 poskytnuti oskvtnuta
vyrovnavaci platby POy
do 30
Vyplata 1. splatky anor roku, na dkr?éeggirr:jlg:i
dotace z MPSV do MPSV ktery je dotace h dy .
rozpoctu kraje poskytnuta KLY nuth
0 poskytnuti
dotace kraji
Vyplata 1. splatky
vyrovnavaci platby do 30. 4. roku, na
z rozpoctu kraje kraj ktery je dotace
poskytovatelim poskytnuta
socialnich sluzeb
Zpracovani
a Rregi}o%enl do 30. 4. roku, na
prubézneho . o
- kraj ktery je dotace
prehledu oskytnuta
o Cerpani dotace Posky
MPSV
Zapis vyse
poskytnuté dotace
ngjefjnotllve do 30. 4. roku, na Povmnos’f
socialni sluzby do Krai kterv ie dotace stanovena
elektronického J v) ZSS krajskému
. poskytnuta .
registru Uradu
poskytovatell
socialnich sluzeb
Schvaleni
pruvbezneho MPSV termin MPSV
prehledu nestanoven
o Cerpani dotace
. . asi do 31. 5.
Vyplata 2. splatky g .
dotace z MPSV do MPSV rol.<u, na ktery termin MPSV
» . je dotace nestanoven
rozpoctu kraje
poskytnuta
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Vyplata 2. splatky
vyrovnavaci platby

do 30. 6. roku, na

a jeho predlozeni
MPSV

z rozpoctu kraje kraj ktery je dotace
poskytovatelim poskytnuta
socialnich sluzeb
Zpracovani
zaverecne do 15. 1.
zpravy o cerpani poskytovatel . oo
AP . nasledujiciho
vyrovnavaci platby sluzby
. roku
poskytovateli
socialnich sluzeb
Kontrola
zavérecnych zprav do 15. 2.
poskytovatell kraj nasledujiciho
sluzeb o cerpani roku
vyrovnavaci platby
Zpracovani
a predlozeni do 15. 2.
konecného . . L
. kraj nasledujiciho
prehledu
L roku
o Cerpani dotace
MPSV
Zpracovani
financéniho
vyporadani do 15. 2.
dotace v souladu kraj nasledujiciho
s vyhlaskou MF roku

zdroj: QQT, s.r.o., ilustracni tabulka
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Pfiloha ¢.5

Pfedbézné vyhodnoceni dotazniki ze shéru dat Olomouckého kraje
Zdroj: OlomoucRy Rraj
Celkem pfijato dotazniku: 68x, z toho 21x online verzi, 47x v pisemné podobé.

Z toho se znaky agrese Ci autoagrese (tézko zvladnutelné problémové chovani osob
s PAS):

ve véku 4-6 let: 5 0sob (2x Olomouc, 1x Prosté&jov, 2x Sumperk)
ve véku 7-18 let: 15 osob (4x Olomouc, 1x Sternberk, 1x Zabfeh, 7x Sumperk, 2x Jesenik)
ve véku 19-21 let: 2 osoby (1x Olomouc, 1x Sumperk)

Pozn. VSechny vyse uvedené osoby maji urcitou formu mentalni retardace a jedna se
o potencialni uZivatele pobytovych socialnich sluZeb se specificky zamérenym pristu-
pem pro osoby s PAS.

Vétsina z nich jsou muzi (pouze 2 Zeny). Pouze 2 osoby s PAS (muZi) vyse uvedeni jsou jiz

umisténi v pobytoveé socialni sluzbé s celorocnim provozem (vhodné by bylo uvaZovat
o zfizeni sluZeb na Sumpersku a rozsifeni kapacit ¢i nové sluzby na Olomoucku).

ZJISTENI POTREB NA UROVNI JEDNOTLIVYCH ORP

Pozn. Nyni nemame k dispozici Zadneé dotaznikRy z Prerovska, Hranicka, Lipenska.

Olomouc - 20 dotazniku

Dg. Détsky autismus 14x, Stfedné tézka az tézka MR + autistické rysy 3x, Tuberozni skle-
roza +autisticke rysy 1x, Asperger(iv syndrom 3x

x  Skolstvi: Pokud osoby s Détskym autismem ¢i autistickymi rysy plni povinnou
Skolni dochazku, vyuZivaji MS i ZS specialni, praktickou Skolu, které jsou v této
lokalité zrizeny. Osoby s Aspergerovym syndromem jsou integrovany do bézné
Skoly.

x  Volnocasove aktivity: Nedostatecné zabezpeceny, pouze ojedinéle v ramci SAS pro
OZP a seniory — pohybovy RrouZek.

x  Zdravotni sluzby: Dostupnost praktickych lékart pro déti a dorost i praktickych
lekart pro dospélé (mozZnost vybéru). Dostupni i léRari - specialisté. Obcas se
objevuje nespokojenost s poskytovanymi zdravotnimi sluzbami ¢i ochotou vzit
do péce osobu s PAS.
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Socialni sluzby: DOZP, denni stacionare, tydenni stacionare, osobni asistence,
SAS pro OZP a seniory. Nedostupnost odpovidajicich socialnich sluZeb pro osoby
s problémovym chovanim - znaky agrese i autoagrese, jeZ by mély prizptisobenu
nabidku ¢innosti potfebam této skupiny osob.

Obecné nedostatRy: Nedostatecné zajistény socialni sluzby pracovniRy v primé
péci. Nedostatecné kapacitné zajistény sluzby domovu se zvlastnim reZimem,
osobni asistence, odlehcovaci sluzby (vsechny jeji formy). Nezajisténi asistenta
pedagoga na volnocasoveé aktivity. Podpora ze strany SPC pouze formalniho cha-
rakteru. Neustaly boj o pridéleni Rompenzacnich pomiiceR. NedostateR speciali-
zovanych trid pro osoby s PAS. Regionalni nedostupnost terénnich a pobytovych
forem odlehcovacich sluZeb pro tyto osoby. Nedostatecneé zajisténi lokality sluz-
bami chranénych dilen ¢i moZnostmi vyuZiti chranénych pracovnich mist pro tyto
osoby.

U osob s Aspergerovym syndromem je nedostatecné zabezpecena oblast ziskani
kompenzacnich pomiicek a zdravotnickych prostredRu. Vnimaji i nedostatecnou
podporu ze strany SPC.

Litovel - 1 dotaznik

Dg. PAS - blize nespecifikovany

x

Skolstvi: Spokojeni se zajisténim této oblasti, dité s PAS dojizdi do Sumperka, kde
pres tyden plni povinnou Skolni dochazku a je na internate.

Volnocasove aktivity: Nezabezpeceny.

N DA

mouce.

Socialni sluzby: Socialni sluZby pro tuto cilovou skupinu osob nejsou v této loka-
lité dostupné. Prozatim tato osoba s PAS sluzby nepoZaduje.

Prostéjov - 2 dotazniky

Dg. Détsky autismus, Aspergerlv syndrom

x

Skolstvi: Nespokojenost se zabezpecenim regionu MS specialni. Chlapec s Asper-
gerovym syndromem integrovan do bézné Z5 za podpory asistenta pedagoga.

Volnocasoveé aktivity: Nezabezpeceny.

Zdravotni sluzby: Dostupne.

137



Prilohy Priloha ¢.5

Socialni sluzby: Nyni u ditéte s Détskym autismem vyuZivana pouze sluZzba rané
péce. Prozatim dalSi moZnosti sluZeb nepoZadovany.

Obecné nedostatRy: Chlapec s Aspergerovym syndromem financné nedosahne na
podporu pri pripadném vyuzivani socialnich sluZeb.

Sternberk - 1 dotaznik

Dg. Détsky autismus

x

x

Skolstvi: Dojizdéni do Z5 specialni v Sumperku.
Volnocasoveé aktivity: Nezabezpeceny.

Zdravotni sluzby: Dostupné zakladni zdravotni sluzby. K lékafum - specialistim

ffffff

Socialni sluzby: Regionalné nedostupné sluzby osobni asistence, ambulantni,

terénni i pobytové formy odlehcovaci sluzby, proto dojizdi do Sumperka. Potfeba
vzniku sluZzby chranéného bydleni pro tyto osoby.

Obecné nedostatRy: Nedostatecné zajisténi lokality sluzbami chranénych dilen ci
moZnostmi vyuZiti chranénych pracovnich mist pro tyto osoby.

Unicov - 1 dotaznik

Dg. Détsky autismus

x

x

sov e

Skolstvi: Dojizdéji do ZS specialni v Olomouci.

Volnocasové aktivity: Nema potrebu zajistit. V lokalité nejsou volnocasové akti-
vity dostupneé.

Zdravotni sluzby: Dostupné zakladni zdravotni sluzby. K lékafum - specialistim

dojizdéji do Olomouce.

Socialni sluzby: DojiZdi do denniho stacionare v Olomouci.

Zabreh - 2 dotazniky

Dg. Détsky autismus, hluchota (kombinace vice postizeni)

x
X

x

138

Skolstvi: Dojizdi do Z5 specialni (Sumperk).

Volnocasoveé aktivity: Regionalné nezabezpeceny.

do Olomouce.
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Socialni sluzby: Dojizdi za sluzbami osobni asistence, odlehcovacimi sluzbami
a sluzbou socialni rehabilitace do Sumperka.

Obecné nedostatRy: Regionalni nedostupnost sluzby chranéného bydleni, oblast
vsech forem odlehcovacich sluzeb (hlavné pobytovych). Nedostatecné zajisténi
lokality sluzbami chranénych dilen ¢i moznostmi vyuZiti chranénych pracovnich
mist pro tyto osoby.

Sumperk - 30 dotaznikii

Dg. Détsky autismus 17x, Stfedné tézka az tézka forma MR + Atypicky autismus 4x,
Stredné tézka az tézka MR + autistické rysy 3x, Rettlv syndrom 1x, PAS bliZze nespecifi-
kovany 3x, Aspergeriv syndrom 2x

x

x

Skolstvi: Dostupné MS, ZS, stfedni $kola specialni, prakticka skola jednoleta.

Volnocasové aktivity: Nedostatecné zabezpeceny (krouzRy, vikendové i jedno-
denni akce). Financné nakladné pro tyto osoby.

Zdravotni sluzby: Dostupnost praktickych lekarii pro déti a dorost. Dostupni
i lekari - specialisté. Problem s najitim praktického lekare pro dospéle, ktery
by vzal do péce osobu s PAS. Obcas se objevuje nespokojenost s poskytovanymi
zdravotnimi sluzbami Ci ochotou vzit do pece osobu s PAS.

Socialni sluzby: Osobni asistence, odleh¢ovaci sluzby, socialni rehabilitace (Sum-
perk - dojizdi).

Obecné nedostatRy: Regionalni nedostupnost sluzby chranéného bydleni i jinych
forem pobytovych socialnich sluZeb pro tuto cilovou skupinu osob, i vCetné vyssi
dostupnosti kapacit odlehcovacich forem sluzby. Nedostatek informaci z oblasti
opatrovnictvi osob, davek diichodového pojisténi, ziskani nepojistnych social-
nich daveR, prispévki na zakoupeni zvlastnich pomtcek a zdravotnickych pro-
stfedk(. Zameéstnanci z oblasti Skolstvi nedostatecné informovani o péci o osobu
s Rettovym syndromem a o jejich potrebach. Opakované nepfiznani pfispévku na
zvlastni pomicku nutnou ke Romunikaci a uceni.

° Nedostatecne zajisténi regionu vhodnymi strednimi Skolami s navaznou moz-
nosti pracovniho uplatnéni pro osoby s Aspergerovym syndromem. Nedosta-
tecné zabezpecena oblast zaméstnavani osob s PAS.

° Vdotaznicich uvedeno, Ze vice rodin se prestéhovalo na Sumpersko z diivodu
zabezpeceni potreb jejich déti s PAS.
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Jesenik - 4 dotazniky

Dg. Détsky autismus 3x, Asperger(v syndrom 1x

x

Skolstvi: vyuZiti MS i ZS specialni. Divka s Aspergerovym syndromem integrovana
do bézné skoly ZS.

Volnocasoveé aktivity: Nezabezpeceno.

Zdravotni sluzby: Regionalné neodstupni lékari - specialiste, kteri by vzali do
péce osoby s PAS, proto tyto osoby za specialisty dojizdéji.

Socialni sluzby: V regionu jsou vyuzivany sluzby rané péce. Byl by zajem o odleh-
covaci terenni a pobytovou formu sluzby.

Obecné nedostatky: Nedostatek informaci o problematice osob s PAS. Pretizenost
pecujicich osob z diuvodu nedostupnosti odlehcovacich sluZeb ¢i osobni asistence.

Cervena Voda (okres Usti nad Orlici - Pardubicky kraj) - 1 dotaznik

Dg. Détsky autismus

x

x

Skolstvi: MS specialni 30 km od mista bydlisté — denné dojizdi (Sumperk).
Volnocasoveé aktivity: Nedostatecné zabezpeceno.

Zdravotni sluzby: Nespokojeni se zajisténim odpovidajicich zdravotnich sluzeb
(za lékari - specialisty dojizdi do FN Olomouc).

Socialni sluzby: Nyni socialni sluzby nevyuZivaji.

Obecné nedostatRy: Definovana potreba dalsiho sebevzdélavani v problematice
osob s PAS - nedostupnost potfebnych praktickych informaci.

Anonymy - 6x

Dg. Détsky autismus, atypicky autismus, autistické rysy, ADHD, Aspergertiv syndrom,
lehka az stredné tézka mentalni retardace. Spise se jedna o leh¢i stupné autismu.

x

x
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Skolstvi: Spokojeni.
Volnocasove aktivity: Nedostacujici.

Zdravotni sluzby: Nedostatek dostupnych lékarii - specialistu, Rtefi jsou ochotni
vzit do péce osobu s PAS.

Socialni sluzby: Pokud vyuZivaji socialnich sluzeb, vétsinou jen ambulantni Ci
terénni formy. Do budoucna pobytovou formu socialni sluZzby nevyZaduji.
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PFiloha ¢. 6

Souvisejici legislativa

Poskytovani socialnich sluzeb je vymezeno v zakoné 108/2006 Sh. o socialnich sluz-
bach, ktery dale upravuje provadéci vyhlaska 505/2006 Sb. Dale se osob s PAS tyka
zakon 329/2011 Sb. o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim a jeho pro-
vadéci vyhlaska ¢. 388/2011 Sh., v nékterych pripadech i zakon ¢. 111/2006 Sh. o pomoci
v hmotné nouzi. Pravo na rovné zachazeni a zakaz diskriminace, jez se mlize tykat pfi-
padd, kdy je osobé s PAS odmitnuta socialni sluzba, upravuje zakon ¢. 198/2009 Sb.,
o rovném zachazeni a o pravnich prostredcich ochrany pred diskriminaci, tzv. antidis-
kriminacni zakon.

Zakon €. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach

Zakon je platny od roku 2007 a jeho hlavnim cilem je vytvaret podminky pro uspo-
kojovani prirozenych potreb lidi, zejména takovou formou pomoci pfi zvladani péce
o vlastni osobu a v sobéstacnosti, ktera je nezbytna pro plnohodnotny Zivot. Socialni
sluzby definované zakonem zprostredkovavaji ¢lovéku, ohrozenému socialnim vylou-
Cenim, Gc¢ast na bézném Zzivoté spolecnosti (MPSV, 2006).

Zakon skrze definované socialni sluzby upravuje podminky, za kterych jsou pomoc
a podpora poskytovany. Dale upravuje podminky vykonu verejné spravy, registrace
a inspekce socialnich sluzeb, financovani a prfedpoklady pro vykon ¢innosti v socialnich
sluzbach. V neposledni fadé upravuje podminky pfiznani prispévku na péci a financo-
vani socialnich sluzeb.

Vyhlaska 505/2006 Sb. k zakonu o socialnich sluzbach

Vyhlaska 505/2006 Sb. upravuje podminky poskytovani a rozsah Gkoni socialnich slu-
Zeb, platby od uZivatel( a kvalifikaci pracovnikil. Dale upravuje podminky pro zpraco-
vani a strukturu strednédobého planu rozvoje socialnich sluzeb - cast VII. Zaklada tak
povinnost krajd vypracovavat plan podle jasnych a jednotnych pravidel. Obsahem pfi-
loh této vyhlasky je pak vymezeni schopnosti zvladat zakladni Zivotni potreby, obsah
standardi kvality a obor( vzdélani, pfi jejichz dosazeni se nevyzaduje absolvovani kva-
lifikacniho kurzu pro pracovniky v socialnich sluzbach.

Vroce 2017 se nepodafrilo schvalit dlouho pripravovanou tzv. velkou novelu zak. 108/2006
Sh. o socialnich sluzbach, jez bude opét projednavana pravdépodobné na podzim roku
2019. Tato novela mimo jiné ménila vysi prispévku na péci ve stupni IV ((plna zavislost)
z Castky 13 200 na 19 200 KC. Jednou z dalSich diskutovanych zmén je také financovani
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socialnich sluZzeb formou mandatornich vydaji. Jedna se o prostredky, které je stat
povinen vynalozit. Jejich vySi pfi sestavovani rozpoctu neni mozné nijak ménit. Platnost
téchto Gdaju vSak nelze v tento okamzik jakkoliv vice upresnit.

Zakon 329/2011 Sb. o poskytovani davek OZP

Tento zakon upravuje prispévek na mobilitu, pfispévek na zvlastni pomicku a prikaz
osoby se zdravotnim postizenim. O pfidéleni davky rozhoduje Ufad prace CR. V pfiloze
C. 4 provadéci vyhlasky ¢. 388/2011 Sb. k tomuto zakonu jsou definovany stavy, které
lze povazovat za podstatné pro Gcely pfiznani prikazu osoby se zdravotnim postize-
nim (Vyhlaska ¢. 388/2011 Sb.). Zde jsou, jakozto na jediném misté v Ceské legislativé,
definovany stupné poruch autistického spektra jako nizko funkéni, stfredné funkcni
a vysoko funkéni. Z vySe popsaného je patrné, ze pokusy o rozdéleni forem PAS jiz exi-
stuji a dalo by se na né v ramci celého systému patrné navazat a vice je rozpracovat.
Nicméné odbornici na problematiku namitaji, Ze rozdéleni vySe podpory dle formy PAS
je stale v mezich medicinského posuzovani potreb, coz nezahrnuje komplexni pohled
na situaci postizené osoby a jejiho okoli v kontextu zZivotni situace. Narok na podporu
tak neni posuzovan dostatecné objektivné a nerespektuje zakladni princip rovnosti.

Zakon €. 111/2006 Sbh. o pomoci v hmotné nouzi

Tento zakon upravuje systém pomoci v hmotné nouzi. Jedna se o pomoc osobam s nedo-
statecnymi pfijmy a je tak opatfenim, kterym Ceska republika bojuje proti socialnimu
vylouceni. O pfidéleni davek v hmotné nouzi rozhoduje Ufad prace CR. Davky, které

by mély reSit pomoc v hmotné nouzi, jsou prispévek na Zivobyti, doplatek na bydleni,
mimoradna okamzita pomoc.
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PFiloha ¢.7

AktéFi v procesu poskytovani sluzeb osobam s PAS+
SVET A MEZINARODNi OCHRANA

Zasadnim dokumentem mezinarodniho prava pro osoby se zdravotnim postizenim,
mezi néZ se osoby s PAS fadi, je Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim
(dale jen Umluva). Jedna se o mezinarodni smlouvu o lidskych pravech a zakladnich
svobodach, jezZ je zaloZena na principu rovnych prav. Zarucuje osobam se zdravotnim
postizenim podporu v jejich aktivitach, plné uplatnéni vsech lidskych prav a podporuje
jejich plné zapojeni do Zivota spoleénosti. Umluva byla pfijata 13. prosince 2006 na
Valném shromazdéni OSN, v bfeznu nasledujiciho roku CR text imluvy podepsala. Pro-
ces ratifikace Umluvy, nikoli vSak jejiho Opéniho protokolu®®, tak byl dokoncen v roce
2009. K ratifikaci Opéniho protokolu Ceska republika zatim nepfistoupila (MPSV, 2016).
Umluva nezaklada nova prava &i naroky. Jejim Géelem je zejména podpora, ochrana
a zajisténi rovného vyuzivani lidskych prav a svobod vSemi osobami se zdravotnim
postizenim (OSN, 2009).

Lidska prava - stat je povinen je respektovat, chranit a zajistit podminky k jejich napl-
novani. Jedna se o zakladni ramec prav, ktery jednotlivé staty garantuji svym obcaniim
a zaroven na tomto ramci stavi své politiky.

RESPEKT - stat je povinen respektovat zakladni lidska prava.
OCHRANA - stat aktivné chrani lidi pred porusovanim lidskych prav.
NAPLNOVANT - stat ¢ini opatfeni k napliiovani lidskych prav.

WHO

Svétovy akcni plan WHO ke zdravotnimu postizeni na obdobi 2014-2020 s nazvem Lepsi
zdravi pro vSechny osoby se zdravotnim postiZzenim je dalSim zavaznym dokumentem,
ktery na svém 67 zasedani prijalo Svétové zdravotnické shromazdéni. Mezi tfi cile tohoto

planu se fadi:'%°

1. odstranéni bariér a zlepsSeni pristupu ke zdravotnickym sluzbam;

2. posileni a rozsifeni rehabilitace a pomocnych technologii, podplrné sluzby a rehabi-
litaci v prirozeném prostredi;

99  Opcni protokol slouZi jako zaruka pro vyuzivani mechanismu podavani stiznosti v pripadech,
kdy stat porusuje &i nedodrzuje Umluvu. Schvaleni Opéniho protokolu je jednim z opatfeni
Narodniho planu podpory rovnych prilezitosti na obdobi 2015-2020.

100 EU, 2014. Evropsky socialni fond. Evropska komise.
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3. posileni sbéru relevantnich a mezinarodné srovnatelnych dat o zdravotnim postizZeni,
podpora vyzkumu zdravotniho postizeni a souvisejicich sluzeb.

EU
x  Zakladni dokumenty tvorici ramec pro socialni politiku EU jsou:
x  VSeobecna deklarace lidskych prav;
x  Mezinarodni pakt o obcanskych a politickych pravech;
x  Evropska imluva o ochrané lidskych prav a svobod;
x  Evropska socialni charta;
x  Deklarace OSN o pravech osob s mentalnim postizenim;

x  Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim - staty se v ni zavazuji zajistit
a podporovat plnou realizaci vSech LP a svobod osobam se zdravotnim postize-
nim bez diskriminace.

NejvyznamnéjSimi dokumenty, jeZ tvofi evropsky systém ochrany lidskych prav, jsou
Evropska imluva o ochrané lidskych prav a svobod a Evropska socialni charta, jez se
pravim zdravotné postizenych vénuje zejména v ¢lancich 9, 10 a 15, které definuji pravo
na pripravu a poradenstvi pfi volbé povolani, na rehabilitaci a socialni adaptaci. Stézej-
nim dokumentem, ktery zastresuje socialni politiku EU je Evropska strategie pro pomoc
osobam se zdravotnim postizenim 2010-2020 s nazvem Obnoveny zavazek pro bez-
bariérovou Evropu (CR, 2014). Tento dokument je zaméfen primarné na odstrafiovani
prekazek, které zdravotné postizenym osobam znemoznuji aktivni Gc¢ast na Zivoté ve
spolecnosti ostatnich lidi. Celkem bylo uréeno osm zakladnich oblasti, v nichz je treba
ucinit opatreni pro zlepSeni pristupnosti: zapojeni do spolecnosti, rovnost, zaméstna-
nost, vzdélavani a odborna pfiprava, socialni ochrana, zdravi a vnéjsi Cinnost. Kazda
z oblasti je definovana jednotlivymi kroky a strategickymi cili na Grovni EU.

Evropské fondy a financovani

Jedna se o vice nez polovinu financ¢nich prostredku, jez ¢lenskym zemim poskytuje
Evropska unie. Jsou spravovany Evropskou komisi a poskytovany prostrednictvim péti
strukturalnich a investi¢nich fondd.
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ESIF - Evropské strukturalni a investicni fondy jsou slozeny z celkem péti rGiznych fond,
z nichz viechny spadaji pod pusobnost nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU)
¢. 1303/2013, neboli tzv. ,narizeni o spolecnych ustanovenich“. Politika soudrznosti je
mezi lety 2014-2020 financovana vyhradné z téchto fond ("’

ESF - EvropsRy socialni fond vznikl v roce 1958 a svymi pfispévky podporuje pfizplsobi-
vost pracovnikd, podnikid a sluzeb, pFistup k zaméstnanosti a (iCasti na trhu prace, soci-
alni zaclenovani osob se znevyhodnénim, boj proti diskriminaci a podporu partnerstvi
ve vSech téchto oblastech. BEéhem programovacich obdobi jsou vyhlaSovany programy
zprostredkovavajici cerpani financ¢nich prostfedkl z fondl v danych oblastech. Pomoci
téchto financi poskytovatelé spolufinancuji socialni sluzby. V programovém obdobi
2014-2020 MPSV fidi OP Zaméstnanost.'??

STAT CR

Jednou z kompetenci statu v socialni oblasti je garance socialnich prav (pravo na soci-
alni zabezpeceni a odpovidajici péci) a podpora danych sluzeb pro osoby v obtizné
Zivotni situaci.

Narodni dokumenty souvisejici s PAS, které zavazuji stat k jejich plnéni:
x  Listina zakladnich prav a svobod

x  Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim (ratifikace v roce 2009). Stat
se zavazuje zajistit a podporit plnou realizaci vsech lidskych prav a zakladnich

svobod pro viechny osoby se zdravotnim postizenim. Napf¥. podle:'®

e Cl.19,¢l. 23 a Cl. 25 zajisti pristup ke sluzbam, zZivot v rodinném prostredi, nebo
v odpovidajici zdravotni Ci soc. sluzbé;

e ¢l 31 shromazduje odpovidajici statistické informace, které mu umozni for-
mulovat a provadét politiky zamé&fené na plnéni zavazkd Umluvy;

&l 34 ziidi Vybor pro prava OZP, ktery pusobi od roku 2014 pfi Ufadu vlady.

URAD VLADY

Ufad vlady (dale jen UV) je jednim z centralnich organd statni spravy, jehoz pusobnost
je vymezena zakonem €. 2/1969 Sb., o zfizeni ministerstev a jinych Gstfednich organi
statni spravy. UV koordinuje a zajistuje sbér podkladu od dal3ich Gfadd a minister-

101 EU, 2014. Evropské strukturalni a investicni fondy. Evropska komise.
102 EU, 2014, ref. 34.
103 MPSV, 2016. Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim postiZzenim.
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stev pro pripravu planu prace vlady na dané obdobi. Dale je v jeho kompetenci kont-
rola plnéni Gkoll ostatnimi ministerstvy a dalSimi Gstfednimi spravnimi Grady. Mimo
¢innosti spojenych se zajisténim fungovani vlady jsou pfi UV dale zfizeny nadresortni
poradenské organy, zabyvajici se tématy, ktera nemohou byt rfeSena pouze jednim

resortem (Tomes, 2009). Pro problematiku PAS jsou vyznamné tyto:'%

x  Radavlady pro lidska prava, v jejiz kompetenci je zejména sledovani respektovani
a napliiovani Ustavy CR, Listiny zakladnich prav a svobod a dal3ich mezinarod-
nich lidskopravnich dokumentd. Na zakladé takového monitoringu Rada vlady
pro lidska prava hodnoti, posuzuje, odhaluje mozneé nedostatky a zpracovava pro
vladu navrhy opatreni pro jejich reSeni a tvorbu politik v oblasti ochrany lidskych
prav a svobod, jez vychazeji z vySe zminénych dokumentl. Pfi své Cinnosti Rada
vlady pro lidska prava kooperuje s organy samospravy a dalSimi organizacemi,
které se zabyvaji lidskopravni oblasti.

x  Vybor pro prava ditéte je trvalym organem Rady vlady pro lidska prava. Vybor
zpracovava pro Radu vlady pro lidska prava dokumenty, jez upozornuji na stav
a Uroven dodrzovani lidskych prav v CR. Vydava doporuceni a navrhy opatfeni
pro zvyseni miry dodrzovani lidskych prav a spolupracuje na pfipravé Zpravy
o stavu lidskych prav v Ceské republice.

x  Vladnivybor pro zdravotné postiZzené obcany - na zakladé svych kompetenci fun-
pory zdravotné postizenych obcan(. Usnesenim ze dne 28. listopadu 2014 byla
zfizena odborna skupina pfi Vladnim vyboru pro zdravotné postizené obcany, jez
ma hledat systémové reSeni problematiky Zivota osob s poruchou autistickeého
spektra.

Mezi zakladni kompetence této skupiny patfi zejména formulace konkrétnich podnétd,
doporuceni a navrh, které by mély nasledné smérovat ke stabilizaci a rozvoji podpory
Zivota osob s PAS ve vSech rovinach dané problematiky. Nejvyznamnéjsi aktivitou sku-
piny je schvaleni Podnétu k reseni situace Zivota osob s poruchou autistického spektra,
na jehoZ zakladé byly realizovany tyto aktivity.'%

x  Zakladni komunikacni soubor pro komunikaci s lidmi s PAS - modifikace pro jed-
notlivé skupiny adresatl formou metodickych pokynu. (MPSV, MSMT, MZ, MV)

x  VySetfeni za Ucelem vcasného zachytu PAS v ramci preventivni prohlidky
v 18 mésicich. (Zakon 70/2012 Sb. o preventivnich prohlidkach)

104 VLADA CR, 2018. Ufad vlady.
105 VLADA CR, 2016. Podnét k Fe3eni situace Zivota osob s poruchou autistického spektra a jejich

rodin.
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DalSi rozpracované aktivity skupiny se tykaji oblasti diagnostiky, terapie, posud-
kové praxe, vzdélavani, socialnich sluzeb, zaméstnavani a statistiky.

MPSV

Hlavnimi Gkoly MPSV v oblasti socialnich sluzeb jsou prevence socialniho vylouceni,
podpora Zivota v prirozeném spolecenstvi, ochrana zranitelnych skupin obyvatelstva
pred poruSovanim jejich obcanskych prav a pred neodbornym poskytovanim sluzeb.
Pro zabezpeceni téchto kol MPSV stanovilo kritéria kvality, ktera jsou definovana
standardy kvality socialnich sluzeb. V kompetenci MPSV jsou vzhledem k tématu sluzeb
pro PAS tyto oblasti:'°®

x

Fizeni a kontrola vykonu statni spravy v oblasti socialnich sluzeb, véetné ¢innosti
socialni prace v oblasti socialnich sluzeb;

narodni strategie rozvoje socialnich sluZzeb, kterou MPSV zpracovava, sleduje
avyhodnocuje jeji plnénia dale ve spolupraci s dalSimi spravnimi subjekty urcuje
parametry dostupnosti socialnich sluzeb. Jedna se o zakladni ramcovy dokument
politiky socialnich sluzeb, ktery utvari ramec pro aktivity Sirokého spektra aktérd,
zapojenych do systému socialnich sluzeb v CR. Tato strategie zahrnuje Gstfedni
organy CR, poskytovatele socialnich sluzeb (pfispévkové organizace, neziskové
organizace, ostatni typy organizaci a neformalni pecovatele) az po pfijemce,
jimiz jsou uzivatelé sluzeb. Hlavnim strategickym cilem je ,nastavit dlouhodobé
udrzZitelny systém dostupnych socialnich sluZeb a podpory neformalni péce pro
osoby v nepriznivé socialni situaci“. Z Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb
vychazi Akcni plan rozvoje socialnich sluzeb, vzdy na obdobi jednoho roku. Mini-
sterstvo prace a socialnich véci dohlizi a koordinuje napliovani strategickych
cill akéniho i narodniho planu rozvoje socialnich sluzeb (Pospisil, 2015). Strate-
gicke cile Ak¢éniho planu na obdobi 2017-2018 jsou obsahem pfilohy €. 1;

dotace a financovani socialnich sluzeb (z rozpoctoveé kapitoly 313) - MPSV formou
dotace kazdorocné pridéluje jednotlivym krajim dotace na zakladé smérného
¢isla'?”. prehled programil podpory a financovani je obsahem pfilohy €. 3;

zfizovatel nékterych socialnich sluzeb - MPSV mizZe zfidit zafizeni socialnich
sluzeb jako statni prispévkovou organizaci. Ministerstvo vyda zfizovaci listinu

106
107

MPSV, 2017. Socialni sluzby.

Smérné Cislo je vySe dotace v Ghrnu pro urcity kraj. Toto Cislo stanovuje ministerstvo na zakladé
algoritmd, které prochazeji schvalovacim procesem. Smérné Cislo je vzdy stanoveno az v obdobi
po schvaleni celkového rozpoctu MPSV (MPSV, 2017).
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tohoto zafizeni. Statni prispévkova organizace vznika dnem stanovenym ve zfi-
zovaci listiné. V CR mezi takové pFispévkové organizace, majici PAS jako svou

cilovou skupinu, patii zafizeni socialnich sluzeb Tloskov a Kocianka;

legislativa MPSV - ministerstvo ma ve své gesci navrhovani a pripravu legislativy

v socialni oblasti. Pro problematiku PAS jsou to zejména:

zak. €. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach;

provadéci vyhlaska 505/2006 Sh. k zakonu o socialnich sluzbach;

- ~

zak. €. 117/1995 Sb. o statni socialni podpore;

-

zak. ¢. 11/2006 Sb. o pomoci v hmotné nouzi;

- ~

zak. €. 329/2011 Sbh. o poskytovani davek osobam se zdravotnim postiZzenim;

- ~

zak. €. 73/2011 Sb. o Gradu prace;

dalsi zakony a vyhlasky, které mohou mit vliv na nastaveni sluzeb pro osoby
s PAS;

Dale ma ministerstvo ve své kompetenci vydavani metodik a doporuceni pro jed-
notlivé socialni oblasti. Vyznamneé v systému sluZeb pro osoby s PAS jsou zejména:

metodiky pro financovani a rozdélovani dotaci - jedna se o Metodiku pro
poskytovani dotaci ze statniho rozpoCtu krajim a HL. méstu Praze, kterou
MPSV kazdorocné soucasné s vyhlasenim dotacniho fizeni vydava a upravuje
v ni pravidla a podminky pro poskytnuti dotace. Konkrétné se jedna o postup
pro podani zadosti, pravidla a postup pro posouzeni zadosti, hodnoceni roz-
poctu, pozadavku na dotaci, stanoveni maximalni vySe dotace. Metodika dale
obsahuje pokyn pro stanoveni optimalni a realné vySe dotace a stanovuje
kompetence a role MPSV a krajskych Gradu, které se podileji na hodnoceni
Zadosti o dotaci a stanoveni navrhi vySe dotace pro jednotlivé poskytovatele
socialnich sluzeb v daném dotacnim programu. Blize pak upravuje kompe-
tence krajskych Gradd a postup stanoveni vySe dotace, pravidla a podminky

pro ¢erpani, kontrolu a finanéni vyporadani dotace;'®

metodiky pro planovani socialnich sluzeb;

metodiky a doporucené postupy pro vykon socialni prace;

108

148

MPSYV, 2017. Financovani socialnich sluzeb.
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x  Registr poskytovatell socialnich sluzeb, jehoz spravcem elektronické podoby je
dle § 86 zakona o socialnich sluzbach MPSV. Spravcem listinné podoby registru
je pak Krajsky arad;

x  poradni organy - pri MPSV je od roku 2011 zfizena pracovni skupina pro Dostup-
nost socialnich sluzeb pro osoby s PAS, ktera v soucasné dobé pracuje na perso-
nalnim a materialné-technickém standardu pro pobytoveé sluzby pro osoby s PAS
a soubéhem problémového chovani.

URAD PRACE CR

Kontaktni pracovisté Uradu prace (dale jen UP) plni v oblasti nepojistnych socialnich
davek tGkoly spravniho organu prvniho stupné. Agenda UP se fidi ustanovenimi zakona
¢. 73/2011 Sb. o Ufadu prace. Dle zakona o statni socialni podpore, zakona o pomoci
v hmotné nouzi, zakona o socialnich sluzbach, zakona o poskytovani davek osobam se
zdravotnim postizenim a zakona o socialné-pravni ochrané déti plni UP zejména tyto
akoly:'%?

x  priznava prislusné davky - ve spravnim fizeni,
x  vede evidenci zadosti o davky vinformacnim systému, zpracovava Gdaje potfebné
pro rozhodovani o davce do informacniho systému,

x  vyrfizuje agendu posouzeni zdravotniho stavu pro ucely nepojistnych socialnich
davek, zajistuje agendu davek péstounske péce.

UP kontroluje a vyplaci tyto davky (MPSV, 2017):
x davky statni socialni podpory,

x  rodiCovsky prispévek (v pfipadé, Ze je dité uznano za zdravotné postizené nebo
dlouhodobé téZce zdravotné postizené),

x  pridavek na dité,

x  socialni priplatek - ten je od letoSniho roku pfiznavan pouze rodinam se zdra-
votné postizenym clenem,

x  prispévek na bydleni,
x davky pro osoby se zdravotnim postizenim,

x  prispévek na péci.

109  MPSV, 2017. Ufad prace Ceské republiky.
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Role Ufadu prace je pro osoby s PAS a jejich rodiny dulezita zejména z divodu prvniho
kontaktu se statni spravou. Kontaktni pracovisté Ufadu prace byva prostfednictvim
svych pracovnikl jednim z prvnich organi statni spravy, ktery se dostane do pfimého
kontaktu s osobou s PAS pfi Fizeni o pFispévku na péci. Ufad prace by se tak mohl stat
jednim ze stéZejnich zdroji dat o poctech osob s PAS v dané lokalité.

KRAJE

Od roku 2015 presly nékteré kompetence MPSV na kraje. Jednou ze zasadnich kompe-
tenci kraje je rozdélovani dotaci, jeZ jsou na zakladé novely zakona o socialnich sluz-
bach pridélovany podle vyse procentniho podilu (tzv. smérného cisla) kazdého kraje
na celkovém ro¢nim objemu financnich prostredkil vyClenénych ve statnim rozpoctu.
Zvysila se téz navaznost dotaci na stfednédobé plany rozvoje socialnich sluzeb jednot-
livych kraji. O dotacich pro jednotlivé poskytovatele tak pfimo rozhoduji kraje, nikoliv
MPSV, jak tomu bylo do roku 2015. Na druhé strané je zvySena povinnost kraju definovat
sit socialnich sluZeb na zakladé zjisténych potfeb obyvatel daného kraje (MPSV, 2014).
Mezi hlavni Gkoly kraje tak patfi financovani socialnich sluzeb, sprava registru social-
nich sluZeb a strednédobé planovani rozvoje socialnich sluzeb.

x  Financovani socialnich sluZeb (viz pfiloha €. 3 Financovani) v rezimu SluZzeb obec-
ného hospodarského zajmu na zakladé § 101a zak. ¢. 108/2006 Sb. o socialnich
sluzbach. zakladni zasady (MPSV, 2017):

e MPSV krajiim poskytuje Gcelové dotace na financovani socialnich sluzeb na
zakladé zadosti, jejiz nedilnou soucasti je Stfednédoby plan rozvoje social-
nich sluzeb. Dotace ze statniho rozpoctu (kapitola 313 - MPSV) se poskytuje
k financovani béznych vydaju, souvisejicich s poskytovanim socialnich sluzeb
v souladu se zpracovanym stfednédobym planem rozvoje socialnich sluzeb
kraje, tj. bude podporovano poskytovani socialnich sluzeb, které jsou sou-
Casti stfednédobych plani rozvoje socialnich sluzeb krajd (vyjimku tvofi soci-
alni sluzby s celostatni plsobnosti - program B).

« kraj o dotaci poskytovateliim rozhoduje dle zak. ¢. 250/2000 Sb. o rozpocto-
vych pravidlech Gzemnich rozpocti a predpist EU;

« kraj stanovuje zplsob a vysi dotace, véetné redukénich koeficientl (realna
vySe dotace);

« financni podporu kraj stanovuje na zakladé predem znamého mechanismu
pro jednotlivé druhy sluZzeb (vypoctoveé vzorce);

« vySe financni podpory je vztazena ke specifikovanym vykonim, ¢innostem,
kapacité, jednotkam - Gzko, Gvazek;
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kraj nastavuje maximalni moznou hodnotu podpory z vefejnych zdroji na
specifikovanou jednotku, dle referencnich vypoctli efektivni nakladovosti
jednotlivych sluzeb - vyrovnavaci platba (viz pfiloha €. 3 Financovani).

Zadost kraji o Gcelové dotace na MPSV musi obsahovat:'°

popis zpusobu vypoctu optimalni vySe finanéni podpory socialnich sluzeb
(krajské metodiky),

popis zplUsobu stanoveni redukénich mechanismi a realné vyse financ¢ni pod-
pory (krajské metodiky),

popis mechanismu pridéleni a ¢erpani financni podpory na jednotlivé sluzby
(krajské metodiky),

povinnou prilohou Zadosti kraje o dotaci je Stfednédoby plan rozvoje soci-

alnich sluzeb, ktery obsahuje ekonomickou analyzu identifikovanych potreb
a zpusobu jejich finanéniho zajisténi (dle vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., ¢ast VII).

Sprava registru socialnich sluzeb je dalSim Ukolem Kraje. Dle zak. ¢. 108/2006 Sbh.

se Kraje ridi nasledujicimi ustanovenimi:

m

§ 78 definuje, Ze o registraci rozhoduje Krajsky Grad prislusny podle mista
trvaleho nebo hlaseného pobytu fyzické osoby nebo sidla pravnické osoby,
podle § 81 pak Krajsky Grad vydava rozhodnuti o registraci.

§ 85 dale ustanovuje Krajsky Grad jako vedouci organ registru poskytovatell
socialnich sluzeb, do néhoz zapisuje poskytovatele socialnich sluzeb, jimz
bylo vydano rozhodnuti o registraci. Registr dle zakona o socialnich sluzbach

obsahuje:"?

« zakladni identifikacni Udaje, nazev, druhy poskytovanych sluzeb, okruh
osob, pro které je socialni sluzba urcena, popripadé jejich vékova hranice
nebo druh zdravotniho postiZeni, Casovy rozsah poskytovani sluzeb,

» dale dle zakona registr obsahuje: Gdaje o kapacité, materialnim, technickém
a personalnim zabezpeceni, Gdaje o poskytovani zakladnich a fakultativnich
cinnosti a financovani jednotlivych socialnich sluzeb; Udaje o zadatelich,
osobach, kterym je socialni sluzba poskytovana; tdaje o osobach, s nimiz
nemohla byt uzaviena smlouva o poskytnuti socialni sluzby z divodi uve-
denych v § 91 odst. 3; Gdaje o poctu osob, u nichz byla pouzita opatreni
omezujici pohyb osob, a o Cetnosti jejich pouziti podle druhu téchto opat-

110 MPSV, 2018. Metodika MPSV pro poskytovani dotaci ze statniho rozpoctu. MPSV.
111 108/2006, Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.
112 108/2006, ref. 44.
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feni; a to pro Ucely analytické a koncepcni Cinnosti ministerstva. Posky-
tovatel socialnich sluzeb, ktery je zapsan v registru, je povinen tyto Gdaje
sdélovat krajskému Gradu.

Stfednédobé planovani rozvoje socialnich sluzeb (dale jen SPRSS) patfi mezi dalsi
Ukoly Kraje. Jedna se o dokument samospravy jednotlivych regiond, jimz jsou predsta-

veny priority v rozvoji socialnich sluzeb na jejich Gzemi. Jedna se o dokument, ktery je

v souladu s ustanovenimi § 3 a § 95 zakona o socialnich sluzbac

h 113

Povinnost kraje zpracovavat Stfrednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb vyplyva z usta-

noveni § 95 pism. d) zakona o socialnich sluzbac

h,114

,Kraj zpracovava strednédoby plan rozvoje socialnich sluZeb ve spolupraci s obcemi na
lizemi Rraje, se zastupci poskytovateli socialnich sluzeb a se zastupci osob, kRterym jsou
poskytovany socialni sluzby, a informuje obce na Gzemi kraje o vysledcich zjiSténych
v procesu planovani, pfi zpracovani planu kraj prihlizi k informacim obce sdélenym
podle § 94 pism. )™ a k iidajiim uvedenym v registru podle § 85 odst. 5, (Zakon ¢.
108/2006, § 95).

SPRSS (po schvaleni zastupitelstvem kraje) vyjadfuje plan podpory kraje vzhledem
k socialnim sluzbam na jeho tzemi. SPRSS by mél téz obsahovat plan zajisténi dostup-
nosti poskytovani socialnich sluzeb (podle § 95, pism. g). Vytvareni sité sluzeb a koor-
dinace jejich poskytovani je tak proces, ktery primo vychazi ze SPRSS.

Sit socialnich sluZeb je krajem stanoveny, koordinovany a financovany komplex ¢in-
nosti, poskytovanych v ramci socialnich sluzeb. Tyto musi reagovat na zjisténé potreby
obyvatel dané oblasti. Cinnostmi jsou definovany v § 35 zakona €. 108/2006 Sb., o soci-
alnich sluzbach. Jednou z podminek optimalniho nastaveni sité sluzeb jsou relevantni
a validni data v celém souboru zjiStovanych potreb. Kraj je povinen pfi sestavovani
sité uplatiovat zakladni hodnotici kritéria, jimiz jsou potfebnost, kvalita, dostupnost
a nakladovost dané sluzby. Na splnéni téchto kritérii se pfimo vaze zarazeni takoveé
sluzby do sité sluzeb a jeji nasledné financovani. Strednédoby plan rozvoje socialnich
sluzeb pak vymezuje sit sluzeb v obdobi platnosti planu a zaroven definuje prostredky

(personalni, financ¢ni, materialni atd.), které jsou nutné pro jeji zajisténi.

< 116

113
M4
115

116
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108/2006, ref. 44.

108/2006, ref. 44.

obec sdéluje kraji informace o potfebach poskytovani socialnich sluzeb osobam nebo skupinam
osob na Gzemi obce, o0 moZnostech uspokojovani téchto potreb prostfednictvim socialnich slu-
Zeb a o jejich dostupnych zdrojich (Zakon 108/2006, § 94e)

MPSV, 2018. Metodika MPSV pro poskytovani dotaci ze statniho rozpoctu.
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x  Akcni plany slouzi predevsim k pravidelnému vyhodnocovani plnéni stfedné-
dobého planu, na jejichz zakladé dochazi k prehodnocovani a zpresiovani sité
sluzeb. V ramci Akcniho planu lze provadét pohotové a Gcinné zmény, reagujici
na aktualni situaci, coz dlouhodobé nastaveny strednédoby plan neumoznuje.
Flexibilni povaha Akcnich plant vzdy sméfuje k napliovani dlouhodobych cili
stfednédobého planu.

x  Metodiky - kraje zpracovavaji své metodiky pro poskytovani financnich pro-
stredkid na zajisténi socialnich sluzeb v daném roce. Metodiky obsahuji zejmé-

na:"’

e podminky poskytovani a Cerpani dotace - zadost, vyictovani, monitoring
a kontrola poskytnutych financnich prostredkii na sluzby;

« postupy pro podavani zadosti poskytovatelU;

« stanoveni zpusobu a vysSe dotace, vCetné realné vyse dotace (tzv. redukénich
koeficientl). Financ¢ni podpora pro jednotlivé sluzby je vymérena na zakladé
predem vymezeného mechanismu pro dané druhy sluzeb (tzv. vypoctové
vzorce). VySe dotace je pak vztaZzena ke specifickym vykonlim, ¢innostem,
kapacité, jednotkam, jimiz jsou lizko a Gvazek. V metodice je také urcena
maximalni mozna hodnota dotace z verejnych zdrojl na specifikovanou jed-
notku, dle referen¢nich vypocti efektivni nakladovosti jednotlivych sluzeb
- vyrovnavaci platba.

Dle zakona o socialnich sluzbach je kraj povinen zajistovat sit dostupnych sluzeb na svém
Uzemi. K tomu, aby takovou povinnost mohl naplnit, potfebuje kraj dostatek informaci
o chybéjicich sluzbach a nenaplnénych potrebach obyvatel dané lokality. Dle zakona mu
k tomu maji dopomahat predevsim obce, poskytovatelé a uzivatelé sluzeb, tedy ti, kdoz
by méli mit dostatecny prehled o potrebach na svém Gzemi.

OBCE

Socialni prace na obcich se ridi zakonem ¢. 108/2006 Sh. o socialnich sluzbach, zejména
pak § 92 a § 93 a § 94, v nichz je tato definovana tak, ze obec by méla zejména koordino-
vat a zajiStovat poskytovani socialnich sluzeb na svém Gzemi. Dale je v zakoné uvedena
povinnost obce spolupracovat s krajskym Gfadem a krajskou pobockou Uradu prace.”®

17  STREDOCESKY KRA) 2018. Financovani a planovani.
118 108/2006, ref. 44.
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Zakonem ¢. 111/2006 Sh. o hmotné nouzi je v oblasti socialni prace stanoven rozsah
vykonu statni spravy v pfenesené plisobnosti. V § 63, § 64 a § 65 jsou stanoveny povin-
nosti a opravnéni organi pomoci v hmotné nouzi, povérenych obecnich Grad, obecnich
aradd s rozsifenou plsobnosti a jejich zaméstnancl. § 65a pak uvadi povinnost minis-
terstva poskytnout na zajisténi Cinnosti socialni prace obecnich Gradi prispévek formou
Ucelové dotace. Tato je poskytnuta podle zakona €. 218/2000 Sb., o rozpoctovych pravi-
dlech prostiednictvim kraje.™

Zakon €. 128/2000 Sb. zakon o obcich ve svém § 61 - definuje typy obci 1., II. a lll. stupné.
VSechny typy obci majitzv. samostatnou plisobnost. To znamena, Ze maji veSkerou agendu
ve své samostatneé spravé. Stejné tak tyto obce vykonavaji statni spravu v tzv. prenesené
pusobnosti, tj. stat uklada obcim plnéni realizace socialni prace (Zakon ¢. 28/2000).

DalSim zavaznym dokumentem pro vykon cinnosti socialni prace na obcich je Doporu-
Ceny postup €. 1/2012, jehoz cilem je metodicka podpora socialni prace na obcich a kra-
jich, obzvlasté pfi zabezpecovani a koordinaci poskytovani socialnich sluzeb. Zakladni
povinnosti a kompetence socialniho pracovnika pfi vykonu socialni prace na obci, jez
uklada Doporuceny postup €. 1/2012, jsou uvedeny v pfiloze €. 2.12°

Socialni pracovnici jsou povinni pfi vykonu socialni prace na obcich vést Standardizo-
vany zaznam socialniho pracovnika, jenz je uveden ve vyhlasce €. 332/2013 Sb. k zakonu
o Ufadu prace. Tento zaznam se zarovefi stava podkladovym materialem pro pracovniky
Ufadu prace CR, coz znamena, Ze z n&j mohou €erpat v ramci své prace s danym klientem
(Vyhlaska €. 323/2013)."”

Mimo samotny vykon socialni prace se obce podileji na spolufinancovani poskytovatell
socialnich sluZeb. Dle vyrocnich zprav poskytovatell se nejcastéji jedna o jednotky pro-
cent z celkového rozpoctu dané socialni sluzby.

Role obci pri planovani sité socialnich sluzeb je nezastupitelna, protoze jsou jednim
z vyznamnych informacnich zdroji v celém systému. Béhem pfipravy stfednédobého
planu rozvoje socialnich sluzeb by obce mély s krajem spolupracovat a predavat validni
informace o potrebach, poptavce a nabidce socialnich sluzeb v dané lokalité.

119  111/2006, Zakon ¢. 111/2006 Sb., o hmotné nouzi.
120  1/2012, Doporuceny postup €. 1/2012.
121 323/2013, Vyhlaska €. 323/2013 Sb., o nalezitostech formulari na podavani navrhi na zapis,

zménu nebo vymaz Gdaju do vefejného rejstiiku a o zruSeni nékterych vyhlasek.
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POSKYTOVATELE

Dle zakona o socialnich sluzbach jsou poskytovateli socialnich sluzeb tzemni samo-
spravné celky a jimi zfizované pravnické osoby, dalsi pravnické osoby, fyzické osoby,
ministerstvo a jim zfizovaneé organizacni slozky statu, které maji opravnéni k poskytovani
socialnich sluzeb, jimZ je registrace u krajského Gfadu v dané lokalité.'*

Nékteré socialni sluzby pro osoby s PAS jsou poskytovany pfimo MPSV (Tloskov, Koci-
anka). Ze strednédobych plani rozvoje socialnich sluzeb v jednotlivych krajich je patrné,
Ze kraje jsou zejména poskytovateli pobytovych sluzeb. Sluzby ambulantni a terénni
jsou poskytovany predevsim nestatnimi neziskovymi organizacemi.

Socialni sluzba je dle zakona o socialnich sluzbach ,c¢innost nebo soubor Cinnosti
zajistujicich pomoc a podporu osobam za tcelem socialniho zaclenéni nebo prevence
socialniho vylouceni“ (Zakon ¢. 108/2006, § 3a). Poskytovat socialni sluzbu je mozné
pouze na zakladé opravnéni k poskytovani socialnich sluzeb, které vznika rozhodnutim
o registraci, vydanym prislusnym Krajskym Gfadem.

Zadost o registraci musi obsahovat zakladni identifikacni Gdaje, odbornou zpusobilost,
vlastnické nebo jiné pravo k objektu, zajisSténi personalnich, materialnich a technic-
kych podminek odpovidajicich druhu poskytovanych socialnich sluzeb, nazev, druhy
poskytovanych sluzeb, okruh osob, pro které je socialni sluzba urcena, popripadé jejich
vékova hranice nebo druh zdravotniho postizeni, popis realizace sluzby, personalni
zajisténi, casovy rozsah poskytovani sluzeb, kapacita, plan financniho zajisténi a dal-

gi.124

Na zakladé registrace pak muze poskytovatel zadat o dotaci na jednotlivé sluzby, jiz
po splnéni podminek vyplaci krajsky arad. Jak je jiz vySe zminéno, od roku 2015 dotace
pro poskytovatele rozdéluje mistni krajsky Grad na zakladé metodiky, kterou kazdy rok
vydava MPSV. Kraj pak vydava metodiku pro poskytovani finanéni podpory poskytova-
telim socialnich sluZeb, v niZ jsou stanoveny podminky pro poskytnuti dotace na dany
rozpoctovy rok a popis postupu stanoveni vyrovnavaci platby.

SLUZBY PRO OSOBY S PAS

Dle zakona o socialnich sluzbach je socialni sluzba soubor Cinnosti, jejichzZ cilem je pomoc
a podpora osobam pfi feseni nepfiznivé socialni situace.'® Tou je v pfipadé osob s PAS
zejména nepfiznivy zdravotni stav, ktery mlize osobu s PAS a jeji rodinu ohrozit social-

122 108/2006, ref. 44.
123 108/2006, ref. 44, §78.
124 108/2006, ref. 44,
125  108/2006, ref. 44.
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nim vylouc¢enim v disledku dlouhodobé izolace. S pomoci socialnich sluzeb by mélo
byt toto riziko snizovano a méla by byt zajisténa co nejvyssi samostatnost a distojnost
Zivota osob s PAS a jejich rodin. Nasledujici odstavce strucné predstavi socialni sluzby
pro osoby s PAS.

Rana péce je terénni sluzba socialni prevence, nékdy téZ doplnéna ambulantni formou
sluzby, poskytovana zdravotné postizenému ditéti a rodicim ditéte ve véku do 7 let.
Sluzba je zamérena na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho spe-
cifické potieby.'?® Rana péce je zakladni prvni pomoci pro rodiny v okamZiku podezieni
na PAS. V takoveé chvili je stéZejni v€asna intervence, majici zasadni vliv na dalsi vyvoj
ditéte s PAS."?” Dle aktualniho vyzkumu vefejného ochrance prav je rana péce nejcastéji
poskytovanou socialni sluzbou détem s PAS.%8

Osobni asistence je terénni sluzbou socialni péce, ktera je poskytovana osobam se sni-
Zenou sobéstacnosti. U osob s PAS zejména z divodu chronického onemocnéni nebo
zdravotniho postizeni, kdy jejich situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba je
poskytovana v pfirozeném socialnim prostiedi osob a je ¢asteéné hrazena klientem.'®
V soucasneé dobé je pro poskytovatele osobni asistence probléemem nedostatek perso-
nalu. Sluzby je tak nutno v nékterych pripadech omezovat (NAUTIS, 2017).

Odlehcovaci sluzby jsou terénni, ambulantni nebo pobytove sluzby socialni péce, posky-
tované osobam se snizenou sobéstacnosti. U osob s PAS zejména z duvodu chronického
onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, o néz je jinak pecovano v jejich pfirozeném
socialnim prostredi; cilem sluzby je umoznit pecovateldim nezbytny odpocinek.™°

Denni stacionare poskytuji ambulantni sluzby osobam majicim sniZzenou sobéstacnost.
U osob s PAS zejména z dlivodu chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni,

kdy jejich situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.'™'

Pobytove sluzby jsou sluzby socialni péce, poskytované osobam se snizenou sobéstac-
nosti. U osob s PAS zejména z divodu chronického onemocnéni nebo zdravotniho
postizeni. U osob s PAS sem patfi tydenni stacionare (§ 47 zakona o socialnich sluz-
bach), domovy pro osoby se zdravotnim postizenim (§ 48 zakona o socialnich sluzbach)
a domovy se zvlastnim rezimem (§ 50 zakona o socialnich sluzbach). Tyto sluzby jsou

126 108/2006, ref. 44, § 54.

127 THOROVA, Katefina, 2016. Poruchy autistického spektra.

128  KANCELAR VEREJNEHO OCHRANCE PRAV 2018. Dostupnost socialnich sluZeb pro osoby s poruchou
autistického spektra. Nepublikovano.

129 108/2006, ref. 44, § 39.

130  108/2006, ref. 44, § 44,

131 108/2006, ref. 44, § 46.
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poskytovany za thradu dle § 73 zakona o socialnich sluzbach. Strava a ubytovani se
hradi z dichodu a prispévku na péci, jez slouzi v plné vysi k Ghradé potfebné pomoci
poskytovateli pobytové sluzby, kde je klient ubytovan.™? v soucasné dobé je jen velmi
malo zarizeni poskytujicich osobam s PAS specializovanou pobytovou péci.

Poradenské sluzby jsou sluzby kratkodobého i dlouhodobého charakteru. Socialni pora-
denstvi zahrnuje zakladni socialni poradenstvi (informace k feSeni nepfiznivé situace)
a odborné socialni poradenstvi (informace zamérfené na potreby jednotlivych okruht
socialnich skupin.™? Jednim z nejznaméjsich poskytovatelli odborného poradenstvi
pro osoby s PAS je v CR Narodni Gstav pro autismus, z.s.

Nékteré sluzby maji na svych webovych strankach pfimo definovan divod pro odmit-
nuti poskytovani sluzby. Je jim ustanoveni vyhlasky 505/2006, které zni: ,,chovani osoby
by z diivodu duSevni poruchy zavaznym zplisobem narusovalo kolektivni souziti“'3*
DalS$imi dlivody, které vsak jiz nejsou v zakonném ramci, jsou (zdroj: webové stranky

jednotlivych poskytovatelil):

x  sluzba neni urena osobam s vyraznéjSimi poruchami chovani, zejména s agre-
sivnimi projevy, které neni mozné dostatecné zvladnout psychofarmaky;

x  domov neposkytuje socialni sluzby této cilové skuping, tj. osobam s autismem;

x  sluzba neni urcena pro osoby s mentalnim postizenim stfedné tézkého az hlubo-
kého stupné, popr. s kombinovanym postizenim a poruchou autistického spek-
tra;

x autismus a dalsi specifické syndromy.

Nabidka odlehcovacich a pobytovych sluzeb pro osoby s PAS je velmi nizka, zejména
z dGvodu nutnosti poskytovani specifické péce, ktera je financné narocna a klade téz
vysoké naroky na schopnosti a vydrz personalu. V posledni dobé je toto téma stale
aktualnéjsi a zacina rezonovat i laickou verejnosti. Déti a dospéli s PAS spolu se svymi
rodinami vSak stale Cekaji na okamzik, kdy budou moci zazit pocit jistoty, ze na to jiz
nebudou sami a budou si moci vybrat takovou sluzbu, ktera pro né bude optimalni
nejen svou kvalitou, ale také vzdalenosti od jejich bydlisté.

132 108/2006, ref. 44.
133 108/2006, ref. 44, § 37.
134 505/2006, Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., §36.
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KLIENT A JEHO RODINA

Nejen, Ze se rodiny museji potykat s odliSnymi projevy ditéte s PAS, které postihuji
celou skalu rodinnych aktivit a celého jejiho Zivota. Museji téz Celit nejriznéjSim reak-
cim okoli, které mnohdy zapficini enormni socialni izolaci, coz ma casto negativni
vliv na dalsi vyvoj socialnich vztahl uvnitf i vné rodiny. Existuji vSak také rodice, ktefi
naopak zakladaji sdruzeni, spolky a iniciativy, kladouci si za cil aktivné ménit situaci
v péci o osoby s PAS.

Takové sobéstacné rodiny kolem sebe maji dostatecné pevnou socialni sit a zdroje,
s jejiz pomoci si dokaZzi zajistit dostatecnou podporu. Diky tomu pak ,nepropadnou*
systémem a zajisti si urcité sluzby, které casto kombinuji s pomoci ze strany pratel
a 3irsi rodiny. Casto deklaruji, Ze ,méli stésti“, ,byla to nahoda“ atp. Nejedna se tedy
0 systémovou pomoc, ale o schopnosti a dovednosti dané rodiny. Druhou skupinou
jsou rodiny osamélé, rozpadlé a traumatizovang, s velmi slabym zazemim a ridkou soci-
alni siti. Casto jsou velmi uzavfené a neni vyjimkou, Ze ani nejblizsi sousedé nevédi, ze
se jedna o rodinu s néjakym druhem postizeni. To je jednim z dlivodd, proc jsou velmi
ohrozené (zdroj: vlastni rozhovory s rodinami a posRytovateli, 2018).

VySe zminéna nereSena situace a kumulace problémového chovani ma za nasledek
zhorSeni celé situace a nasledny akutni stav, kdy je osoba s PAS umisténa v psychia-
trické nemocnici. Kapacity sluzeb v dané lokalité jsou nedostatecné v ramci planovani
a monitoringu potfeb, nemohou tedy stacit a v okamziku akutni potfeby z(stava rodina
bez odpovidajici pomoci.
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