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Uvod

Vertejna ochrankyné prav zaznamenala mnozici se stiznosti na nedostatecné zajisténi socidlnich
sluZzeb pro osoby s poruchou autistického spektra (PAS). Rozhodla se proto provést dotaznikové
Setfeni s cilem zmapovat dostupnost socialnich sluzeb pro osoby s PAS (déti i dospélé), jejichz
postiZeni je soucasné doprovazeno vyznamnymi poruchami chovani.

Metodou vyzkumu bylo elektronické dotaznikové Setfeni (survey!) mezi &tyfmi skupinami
respondentl: kraji, poskytovateli socidlnich sluzeb, Skolskymi zafizenimi pro vykon ustavni
vychovy a psychiatrickymi nemocnicemi. Kraje byly osloveny zejména kvuli své povinnosti
zpracovavat plany rozvoje socidlnich sluZeb a zabezpecovat sit socidlnich sluzeb v dostate¢né
kapacité a ndlezité kvalité. Poskytovatelé socidlnich sluzeb zase maji pfimou zkusenost s klienty
s PAS a s rizikem v chovani. Skolska zafizeni pro vykon ustavni vychovy a psychiatrické nemocnice
byly vybrany kvali tomu, Ze déti s PAS zde byly umistény b&hem systematickych navstév? a
v nékterych pripadech pravé kvuli nedostatku mist u poskytovatell socialnich sluzeb.

Sbér dat probihal v terminu od 13. ¢ervna do 28. srpna 2017. Dotaznik vyplnilo vSech 14 krajskych
Uradd (100 %), 424 z 527 oslovenych poskytovatell socidlnich sluzeb (80%), 66 Skolskych zatizeni
pro vykon Ustavni vychovy, a 12 z 16 oslovenych psychiatrickych nemocnic (75 %). Svoji zkusenost
se zajisténim socialni sluzby pro dité s poruchou autistického spektra sdilelo celkem 74 rodin.

Dotaznik byl postaven na kazuistice - popisu situace dvou zajemcUll Zadajicich o poskytnuti socialni
sluzby. V jednom pfipadé se jednalo o dité, ve druhém o dospélého muze. Situace zdjemct o sluzbu
byla popsdna nasledovné.

! Metoda sociaIné védniho vyzkumu zaloZena na hromadném sbéru a analyze dat.

2 Odkazy na souhrnné zpravy



Kazuistika 1:

Zajemcem o socialni sluzbu je nezletily (13 let) chlapec, ktery ma diagnostikovanou
poruchu autistického spektra v kombinaci se stfredné tézkym mentalnim postizenim. Jeho
postizeni se mimo jiné projevuje problematickym chovanim, které je doprovazeno
vyraznymi emocnimi vykyvy a zachvaty brachiadlni agrese sméfujici nejen vici sobé
samému, ale také svému okoli. S ohledem na destruktivni projevy chovani, vyZzaduje Gpravu
prostiedi s minimem vybaveni. Zachvaty pretrvavaji i pres trvalou psychiatrickou medikaci.
Chlapec byl rovnéz opakované hospitalizovan v psychiatrické nemocnici. Hospitalizace vSak
nevedla ke zmirnéni téchto projeva.

Chlapec potrebuje celodenni péci a dohled. Ty mu doposud zajistovala matka. S ohledem
na narocnost péce je tfeba zajistit vhodnou socialni sluzbu, ktera by dokazala reflektovat
jeho potreby a soucasné alespon castecné odlehdila rodiné. V souvislosti s poskytnutim
socialni sluzby je treba respektovat také to, Ze se velmi téZce adaptuje na vétsi kolektiv a
sluzba by mu méla byt zajisténa v ramci mensi skupiny osob (max. 6).

Kazuistika 2:

Dospély muz (27 let), ktery ma diagnostikovanou poruchu autistického spektrav kombinaci
se stredné téikym mentalnim postizenim. Jeho postizeni se mimo jiné projevuje
problematickym chovanim, které je doprovazeno vyraznymi emoénimi wwkyvy a zachvaty
brachialni agrese smé&fujici nejen vici sob& samému, ale také svému okoli. S chledem na
destruktivni projevy chovani, vwyzaduje Upravu prostfedi s minimem vybaveni. Zachvaty
pretrvavaji i pres trvalou psychiatrickou medikaci. Muz byl rovnéz opakovane
hospitalizovan v psychiatrické nemocnici. Hospitalizace vSak nevedla ke zmiméni téchto
projevi.

MuZ potfebuje celodenni pééi a dohled. Ty mu doposud zajistovala matka. S ohledem na
narocnost pece je treba zajistit vhodnou socialni sluzbu, ktera by dokazala reflektovat
jeho potfeby a soufasné alespon ¢asteéné odlehéila rodiné. V souvislosti s poskytnutim
socialni sluzby je tfeba respektovat také to, Ze se velmi téice adaptuje na vétsi kolektiv a
sluzba by mu méla byt zajiSténa v ramci mensi skupiny osob (max. 6).




. /

Pravni Uprava poskytovani socia

nich sluzeb

1. Poskytovani socialnich sluzeb dle zakona o socialnich sluzbach

Poskytovani socialnich sluZeb upravuje zdkon o socidlnich sluzbach? a jeho provadéci vyhlaska®. Tento
zakon stanovi povinnosti obcim, obecnim Uradlm obci s rozsifenou plisobnosti, krajim a krajskym
uraddm.

Pfed struénym popisem povinnosti, které vsichni vyse uvedeni maji, je nutné zdudraznit principy, na
nichz poskytovani socidlnich sluzeb stoji.

Sam zdkon o socidlnich sluibach® zdlraziiuje, Ze ,Rozsah a forma pomoci a podpory poskytnuté
prostrednictvim socidlnich sluZzeb musi zachovdvat lidskou dustojnost osob. Pomoc musi vychdzet z
individualné urcenych potfeb osob, musi pusobit na osoby aktivné, podporovat rozvoj jejich
samostatnosti, motivovat je k takovym cinnostem, které nevedou k dlouhodobému setrvdvdni nebo
prohlubovadni nepriznivé socidlni situace, a posilovat jejich socidlni zacleriovdni. Socidlni sluzby musi
byt poskytovdny v zdjmu osob a v ndleZité kvalité takovymi zpisoby, aby bylo vidy disledné
zajisténo dodrzovani lidskych prav a zakladnich svobod osob“.

Tato obecnd zasada plné koresponduje s pozadavky Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim
a s neddvnym nalezem Ustavniho soudu.

K naplnéni téchto principtd by mély smérovat veskeré postupy a ¢innosti viech subjekt(, které se na
planovani, zajistovani, financovani a poskytovani sluzeb podileji.

1.1 Role obce pfi zajisténi socidlnich sluzeb®

Hlavnim uUkolem obce je zjistovat potfeby osob na svém Gzemi a zajistovat dostupnost informaci o
socialnich sluZzbach na svém uzemi. K povinnostem obce patfi také spoluprace s dalSimi obcemi, krajem
a poskytovateli socidlnich sluZzeb pti zprostfedkovani pomoci nebo kontaktu mezi konkrétni socialni
sluzbou a potencionalnim klientem.

Obce sehravaji duleZitou roli pfi pfipravé stfednédobého planu rozvoje socidlnich sluzeb kraje’. Obce
maji sdélovat kraji informace o tom, jaké sluzby na svém uUzemi potfebuji rozsifit ¢i nové zfidit, Ci
naopak, u kterych sluZzeb poptavka klesa. Proto, aby tuto povinnost mohly plnit, museji mit o poptdvce
a nabidce konkrétnich sluzeb prehled.

3 74kon ¢.108/2006 Sb., o socidlnich sluzbéch, ve znéni pozdéjsich predpis.

4 Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., k provedeni zakona o socialnich sluzbach

5 Ustanoveni §2 zékona & 108/2006 Sb., zékon o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich pfedpisd.
6 Ustanoveni § 94 zékona &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisu.

7 Nalegitosti sttednédobého planu stanovi vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., k provedeni zékona o socialnich sluzbach.



Proto, aby sluzby byly pro obcany obci dostupné, je nutnd spoluprace vSech obci, poskytovatell
socialnich sluZzeb a zastupcl klientQ, jejich rodin ¢i nevladnich organizaci, které se zranitelnych
skupindm osob vénuiji.

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze obce maji v systému planovani zajisténi dostupnosti socialnich sluzeb
vyznamnou a v mnohém nezastupitelnou roli, kdy by mély plnit funkci nositele informaci o
aktualnich potfebach svych obcanli a mély by byt jako prvni schopny identifikovat potfebu konkrétni
sluzby s ohledem na poptavku po této sluzbé na svém tGzemi.

1.2 Role obecniho Uradu obce s rozsifenou plsobnosti pti zajisténi socialnich sluzeb?®

Obecni ufad obce srozsifenou plsobnosti ma povinnost zajistit osobé, které neni aktualné
poskytovana socialni sluzba a jeji absence ji ohroZuje na Zivoté a zdravi, okamzitou formu pomaoci.
Pomoci se pak rozumi zajisténi socialni sluzby nebo jiné formy pomoci v nezbytném rozsahu. Tato
povinnost se vSak vaze k vyjimeénym situacim, kdy je zpravidla pomoc zabezpecena na prechodnou
dobu neZ se podafi najit dlouhodobé Feseni neptiznivé situace Clovéka.

Pro mapovani potieb lidi, ktefi jsou v nepfiznivé socidlni situaci je stézejni povinnost obecniho uradu
realizovat socialni praci sméfujici k fedeni této situace®.

Pokud zakon o socidlnich sluzbach hovofi o pomoci pfi socidlnim zaclenéni, je to pravé socialni prace,
ktera zde sehrdva zasadni roli. Bavime-li se o situaci rodin, které pecuji o dité, pfip. dospélé dité
s poruchou PAS a s rizikem chovani, jde o rodiny, které jsou ohroZeny socialnim vylou¢enim. Z divodu
narocnosti péce, rodiny pretrhavaji dosavadni kontakty s okolnim svétem, s prateli, odchdazeji ze
zaméstnani, aby mohli potfebnou péci zajistit. Tyto rodiny nepotrebuiji fesit ,, pouze” zajisténi socialni
sluzby, postupem ¢asu budou tesit problém s nalezenim vhodné Skoly, se zajisténim zdravotni péce,
mozZna s obtiZzemi pti hledani zaméstndni, které umoini skloubit prédci a péci o dité s postizenim. Jde
tedy o Siroké spektrum potreb celé rodiny a otvird se prostor pro podporu socidlniho pracovnika i
pracovnici.

1.3 Role kraje pfi zajisténi socidlnich sluzeb?©

Povinnosti kraje jsou v mnohém podobné jako povinnosti obce. Ukolem kraje je zjistovat, jaké sluzby
a v jaké kapacité potrfebuje na svém uzemi. Divodem je to, Ze ma povinnost zajistit dostupnost
socidlnich sluZzeb. Proto, splnéni této povinnosti potfebuje informace o tom, jaké sluzby chybi UpIné,
kde nestaci kapacita apod. Proto by mél pfi zpracovavani sttednédobého planu rozvoje socialnich
sluzeb, ktery musi zpracovat, spolupracovat s obcemi, poskytovateli a také osobami, kterym maji
sluzby slouZit.

8 Ustanoveni § 92 zakona &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich pfedpisd.

9 Nepfiznivou socidlni situaci pak zakon o socialnich sluzbach rozumi nasledujici: ,,oslabeni nebo ztrdtu schopnosti z divodu
veku, nepriznivého zdravotniho stavu, pro krizovou socidini situaci, Zivotni ndvyky a zplsob Zivota vedouci ke konfliktu se
spolecnosti, socidlné znevyhodriujici prostredi, ohroZeni prdv a zdjma trestnou cinnosti jiné fyzické osoby nebo z jinych
zdvaznych duvoda resit vzniklou situaci tak, aby toto feseni podporovalo socidlni zaclenéni a ochranu pred socidlnim
vyloucenim*“

10 ystanoveni § 95 zékona ¢&. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich pfedpisu.



Kraj ma Ministerstvo prace a socialnich véci informovat o tom, jakym zplsobem své plany pini.

Lze tedy shrnout, Ze stézejnim nastrojem pro zajisténi dostupnosti socidlnich sluzeb je jejich
planovani, které je v kompetenci kraje. Na procesu planovani by se méli soucasné podilet, jak obce,
poskytovatelé sluZeb, tak i zastupci klientt (potencialnich klientt) téchto sluzeb.

1.4 Role krajského uUradu pfi poskytovani socialnich sluzeb®!

Krajsky ufad koordinuje ve svém spravnim obvodé poskytovdni socidlnich sluzeb a stejné tak
koordinuje cinnost socidlni prace vedouci k feSeni neptiznivé socialni situace a k socialnimu
zaClenovani osob.

11 ystanoveni § 93 pism. c) zékona ¢.108/2006 Sb., o socidlnich sluzbéch, ve znéni pozdéjsich predpisa.



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

Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim?? (déle jen ,,Umluva“) je zaloZena na principu
rovnopravnosti a zaru€uje viem osobam se zdravotnim postiZzenim plné uplatnéni vSech lidskych
prav a podporuje jejich aktivni zapojeni do Zivota spolecnosti.

Jednim z hlavnich pilitd Umluvy a ji garantovanych prav, je ¢lanek 19. Ten zahrnuje dva zékladni
koncepty, a to pravo na nezavisly Zivot osob se zdravotnim postizenim a taktéz pravo byt zaclenén
do komunity. Mimo jiné ¢lanek 19 stanovi, e stéty, které jsou smluvni stranou této Umluvy, zajisti
,aby osoby se zdravotnim postizenim mély pristup ke sluzbam poskytovanym v domdcim
prostredi, rezidencnim sluzbém a dalsim podplrnym komunitnim sluzbam, vietné osobni
asistence, kterd je nezbytnd pro nezavisly zptisob Zivota a zaclenéni do spolecnosti a zabrariuje
izolaci nebo segregaci”.

K blizs$imu vysvétleni tohoto zavazku smluvnich statl je zasadni podoktnout, Ze ¢lanek 19 vyslovné
zminuje vsechny lidi se zdravotnim postizenim, tedy i osoby s PAS (taktéZz samoziejmé i
v kombinaci s vyznamnymi poruchami chovani). JelikoZ se vyzkum zabyva nejen dospélymi s PAS,
ale i détmi. Je vhodné dodat, Ze pro déti zaklad prava zit nezavisle a byt zaclenén do komunity
zahrnuje pravo vyrtstat v rodiné.

Clanek 23 Umluvy vyslovné stanovi smluvnim statim povinnost zajistit, aby déti se zdravotnim
postizenim mély rovnd prava na Zivot v rodinném prostredi. K naplnéni tohoto pradva musi byt
détem s postiZzenim a jejich rodinam poskytnuty v€asné a komplexni informace, sluzby a podpora.
Umluva souéasné také zdGrazriuje v ¢l. 24, e diivodem oddéleni ditéte od rodi¢ti nesmi byt
zdravotni postizeni ditéte samotného nebo rodi¢l (pfipadné jednoho z rodicd). V pfipadech, kdy
je rodina v situaci, Ze se nedafi dlouhodobé zajistit pomoc a podporu prostfednictvim terénni
socialni sluzby, tak aby dité mohlo zlstat v rodiné, a naopak za¢ne vyuzivat pobytové sluzby, kterd
je navic mnohdy mistné nedostupnd a dojde tedy k faktickému oddéleni ditéte od rodiny, mohlo
by toto feseni byt nahlizeno jako poruseni vyse uvedeného ¢lanku.

Opomenout nelze ani €l. 23 Umluvy o pravech ditéte®3, ktery uznava pravo déti s télesnym nebo
dusevnim postizenim poZivat plného a fadného Zivota v podminkach zabezpecujicich dlstojnost,
podporujicich sebedlvéru a umoziujicich aktivni Ucast ditéte ve spolecnosti. Za timto i¢elem musi
smluvni staty této Umluvy zajistit détem s postizenim a osobdam, které o né pecuji, pozadovanou
pomoc odpovidajici stavu ditéte a situaci rodi¢d. Ditéti se musi dostat takové pomoci, kterd v
maximalni mife podpofi jeho zapojeni do spolecnosti a celkovy rozvoj.

Tam, kde lidé se zdravotnim postiZzenim kladou vysoké naroky na osobni sluzbu, pretrvava mnohdy
stdle trend institucionalizované péce. Takovy postup, dle Obecného komentére Vyboru pro préva

2 Ymluva OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim, pfijata v New Yorku 13. prosince 2006, vyhldsena pod ¢. 10/2010
Sb. m.s.

13 sdéleni Federalniho ministerstva zahraniénich véci &. 104/1991 Sb., o pfijeti Umluvy o pravech ditéte.



osob se zdravotnim postizenim!?, viak odporuje €élanku 19, ktery garantuje pravo Zit nezavisle a
byt zaclenén do komunity vSem lidem se zdravotnim postizenim bez ohledu na mentalni
zpusobilost, sobésta¢nost nebo potiebu podpory.

Jednim z cild pravni Upravy ¢lanku 19 je tedy nahradit institucionalizovana zafizeni podplrnymi
sluzbami pro nezavisly Zivot!®, co? se bezesporu tykd i osob s PAS. To je logicky propojeno
s nutnosti individualizovat podplrné sluzby podle konkrétnich potieb.

3. Pravo na dostupnost socialnich sluieb dle Ustavniho soudu

Otazkou dostupnosti socialnich sluzeb se rovnéz zabyval Ustavni soud (dale jen ,US“), ktery ve svém
nalezu sp. zn. I. US 2637/17% shrnul nejen zékladni principy poskytovani socidlnich sluzeb, ale
predevsim pristoupil k vykladu povinnosti kraje stran zajisténi socialni sluzby.

Ustavni soud ve vy$e uvedeném nalezu pfipomenul, Ze stéZejnim ustanovenim zékona o socialnich
sluzbach je ustanoveni § 38, ktery vyslovné definuje zakladni pravo pfi poskytovani socidlnich sluzeb:
»Sluzby socidlni péce napomdhaji osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou sobéstacnost, s cilem
podporit Zivot v jejich pfirozeném socidlnim prostfedi a umoznit jim v nejvyssi moZzné mire zapojeni do
bézného Zivota spolecnosti, a v pfipadech, kdy toto vylucuje jejich stav, zajistit jim distojné prostiedi a
zachdzeni. KaZdy ma prdvo na poskytovdni sluZeb socidlni péce v nejméné omezujicim prostredi."

Z vy3e uvedeného ustanoveni vyplyva dle US pravo na poskytovani socidlnich sluzeb v ur¢ité kvalité —
tj. vnejméné omezujicim prostiedi. Za plné realizace tohoto prdva by pak mély byt viem lidem
Vv nepriznivé socialni situaci dostupné rozmanité socidlni sluzby rGzného druhu a charakteru, které by
jim vyhovovaly nejvice, poskytovaly nejvétsi pomoc a podporu a soucasné respektovaly pozadavek
minimalniho omezeni. Jak pfipomina US, jednd se o idedlni stav, o ktery by méla vefejna moc usilovat,
nicméné neni povinna jej okamzité zajistit. Z ustanoveni §38 nelze vyvozovat povinnost zajistit

14 Vybor OSN pro prava osob se zdravotnim postizenim, Obecny komentar ¢. 5 (2017). Pravo Zit nezavisle a byt zaclenén do
komunity.

15 Navic Obecny komentar k ¢lanku 19 upozornuje, Ze napf. ani mensi skupinové domy s péti az osmi lidmi a dokonce ani
jednotlivé domy nemohou byt nazyvany nezavislym Zivotnim usporddanim, pokud naplfiuji dalsi defini¢ni znaky instituce nebo
institucionalizace. Takovymi defini¢nimi znaky jsou napf. povinné sdileni asistent(, identické aktivity na stejném misté pro
skupinu lidi pod uréitou autoritou nebo paternalisticky pristup k poskytovani sluzeb.

16 ye vyse uvedeném nalezu rozhodoval Ustavni soud o situaci sté7ovatele, ktery ma diagnostikovanou poruchu autistického
spektra, doprovazenou stfedné tézkym mentalnim postizenim a vyznamnymi poruchami chovani. Jeho porucha chovani se
projevuje atakami agrese nemifenymi proti majetku, ale také sobé samému a pecujicim osobam. V dlsledku svého postizeni
vyzaduje celodenni dohled a rovnéz také dopomoc pfi obstaravani zakladnich potteb. Ty mu dlouhodobé zajistovala babicka
a matka (sama ma rovnéZz psychosocialni postizeni). S ohledem na ndro¢nost poskytované péce usiloval stéZovatel o
poskytnuti pobytové socialni sluzby, ktera by dokazala reflektovat jeho potieby. Z toho divodu se opakované a marné obratil
na rGzné poskytovatele socidlnich sluzeb. Poté oslovil pfislusSnou obec s rozsifenou pusobnosti, kraj a také krajsky urad
s zadosti o zajisténi socidlni sluzby v souladu se zakonem o socialnich sluzbach. Vzhledem k tomu, Ze kraj nepodniknul
potrebné kroky k zajisténi potrebné sluzby, obratil se s Zalobou proti nezdkonnému zdsahu na krajsky soud a nasledné také
na Nejvyssi spravni soud.



povinnost poskytnuti konkrétni socialni sluzby v poZadovaném c¢asovém horizontu a na vymezeném
Uzemi. Vedle toho viak z tohoto ustanoveni dle US vyplyvéd zakladni pozadavek: , aby oprdvnénym
osobdm byly k dispozici viibec néjaké sluzby socidlni péce pro né vhodné (byt nikoli nejlepsi) a aby jim
tyto sluzby umoznily vést alespori elementdrné distojny Zivot, bez automatického vyclenéni ze
spolecnosti Ci ztrdty veskeré osobni autonomie”.

Povinnost zajistit odpovidajici socidlni sluzby je maji ze zakona kraje. Ty se m musi postarat o to, aby
osobam v nepftiznivé socidlni situaci na jejich tzemi byly k dispozici potfebné socialni sluzby. Krajim je
uloZzena povinnost zjistovat potfeby dotéenych osob na svém Uzemi a na zakladé téchto zjisténi
vytvéret stfednédoby plan rozvoje socidlnich sluieb.’” V této souvislosti US zd@raznil, Ze kraj ma
povinnost zabezpecovat také to, aby zjisténé potreby opravnénych osob mohly byt uspokojeny, tedy,
aby jim na Gzemi kraje byly dostupné odpovidajici (vhodné) socialni sluzby, v€etné sluZzeb socialni péce.

Jak zd@raznil US, vy$e popsana povinnost kraje zahrnuje také povinnost ¢init priméiené kroky k tomu,
aby vSsem opravnénym osobam na jeho Uzemi byly dostupné vhodné socidlni sluzby. Pfi konkrétni volbé
téchto krokd, stejné tak jako pti rozhodovani o konkrétni podobé a charakteru dotéenych sluzeb ma
pfitom kraj velkou miru uvazeni a pfi plnéni této své povinnosti mlzZe pouZivat rlizné prostredky
predvidané zakonem.

K zasahu do zakladni podstaty prava na zajiSténi dostupné socialni sluzby by mohlo dojit v situacich,
kdy: ,,by urcitd oprdvnénd osoba dlouhodobé neméla k dispozici Zadné vhodné socidlni sluzby, které by
ji umoZriovaly elementdrné distojnou existenci; ¢i kdy by verejnd moc ze svého zajmu zcela vyloucila
potirebné socidlni sluzby pro urcité opravnéné osoby, napfiklad i pro osoby s atypickym zvldst téZkym
zdravotnim postiZzenim Ci problematickym chovdnim vyZadujici ndro¢nou péci a podporu”.

V neposledni fadé US pfipomenul, Ze pravo na zaji$téni vhodné socialni sluzby je pod ochranou soudni
moci a je tedy mozné jej uplatnit v fizeni pred soudem. Jako vhodny procesni prostifedek na ochranu
tohoto préva oznadil Zalobu na ochranu pfed nezakonnym zédsahem.®

17 Ustanoveni §95 zakona o socialnich sluzbach

18 Ustanoveni §82 zakona ¢.150/2002Sb., soudni Fad spravni, ve znéni pozdéjsich predpist.
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Vysledky empirického vyzkumu

4. Kraje

Prvni skupinou respondentl byly kraje, jelikoZ ty by mély zajistit dostupnost socidlnich sluzeb.
Dotaznik se tedy zaméfil na to, zda v jednotlivych krajich existuje socialni sluzba, ktera by mohla
byt poskytnuta klientidm s PAS popsanym v kazuistikach. Jak ukazuje Graf 1, dle jejich vyjadfeni
je ve vétsiné kraju (v téméf 80 % z nich) odpovidajici socidlni sluzba k dispozici. V pfipadé
dospélych klientll s PAS (kazuistika 1) predstavuje vyjimku Karlovarsky kraj, Ustecky kraj a
Pardubicky kraj. V pripadé déti s PAS (kazuistika 2) by socialni sluZzbu nedokazal zabezpecit
Karlovarsky, Plzerisky a Zlinsky kraj.

Pardubicky kraj v rdmci doplnéni uved|, Ze , dostupnost socidlnich sluZeb pro tuto cilovou skupinu
zavisi vZzdy na konkrétnich potfebdch zdjemce a pfipadnych limitech zafizeni (velikost, sloZeni a
struktura skupiny/domdcnosti). V prispévkovych organizacich Pardubického kraje (sluzba Domovy
pro osoby se zdravotnim postiZenim - 6 sluZeb) jsou uZivateli také osoby s PAS. Vétsina PO Pk by
byla schopna zajistit péci o tyto osoby. Prijeti vychdzi vidy ze socidlniho Setfeni, zmapovanych
potreb klienta, atd.”.

Graf 1 Existence socialni sluzby, kterd by mohla byt poskytnuta klientdm s PAS popsanym v
kazuistice

Dospéla osoba s PAS popsana Dité s PAS popsané v
v kazuistice 1 kazuistice 2

= Ano = Ano

= Ne = Ne

Kraje mély dale specifikovat, jakou socidlni sluzbu by mohly dospélému klientovi s PAS popsanému
v kazuistice nabidnout (Tab. 1). Kazdy kraj uved| v priméru 3 zafizeni/socialni sluzby (tento pocet
varioval od 1 v Kralovéhradeckém, Plzeniském, Zlinském a StfedoCeském kraji az po 10
v Moravskoslezském kraji). Nejcastéji Slo o domovy pro osoby se zdravotnim postizenim (témér
v poloviné pfipadd) a domovy se zvlastnim reZzimem (v pétiné pfipadi). Dle sdéleni oslovenych
kraji predstavuje kapacita téchto sluzeb zhruba 600 osob (Cili v priméru 55 osob na jeden kraj),
pricemzZ naplnénost dosahuje 98 % - tyto Udaje je ale nutno brat pouze velice orientacné, jelikoz
Cast krajli poZzadované udaje neuvedla, a u nékterych odpovédi neni ziejmé, zda jde o celkovou
kapacitu/naplnénost zafizeni, anebo o kapacitu/naplnénost pro osoby s PAS.
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Tab. 1 Ndazev, typ sluzby, kapacita a naplnénost zafizeni, které by mohly poskytnout socidlni sluzbu
dospélému klientovi s PAS popsanému v kazuistice

Kraj Ndzev zafizeni Typ sluzby Kapacita Naplnénost
10 (odhad
Domov pro osoby se zdravotnim pro osoby
JihocCesky kraj postizenim Osek DOzP s PAS) 10
6 (odhad
Centrum socialnich sluzeb pro osoby
JihoCesky kraj Jindfichlv Hradec DOzZP s PAS) ?
1 (odhad
Centrum socialnich sluzeb | Tydenni pro osoby
JihoCesky kraj Jindfichlv Hradec stacionar s PAS) 1
1 (odhad
Domov pro osoby se zdravotnim pro osoby
JihocCesky kraj postizenim Zbésicky DOzP s PAS) 1
8 (nejednd
se o
kapacitu
l0Zzek  jen
Tydenni pro osoby s
Jihocesky kraj Centrum BAZALKA, o.p.s. stacionar PAS) 8
Kralovéhradecky
kraj Barevné domky Hajnice DOzP 6 6
Plzenisky kraj CSS Stod p. o. DOzP 143 143
Olomoucky kraj Kli¢ - centrum socialnich sluzeb | DOZP 19 19
Tydenni
Olomoucky kraj Kli¢ - centrum socialnich sluzeb | stacionar 6 6
Centrum bydleni pro osoby se
zdravotnim postizenim, | Chranéné
Zlinsky kraj Chranéné bydleni Zatisi bydleni 5 5
Chranéné
Jihomoravsky kraj | Ruka pro Zivot o.p.s. bydleni 6 6
Jihomoravsky kraj | Ruka pro Zivot o.p.s. Denni stacionar | 16 16
Jihomoravsky kraj | Diecézni charita Brno Denni stacionar |? 54
Chranéné
Jihomoravsky kraj | Diecézni charita Brno bydleni 35 35
Stfedocesky kraj | Domov NAUTIS Libcice DZR 8 ?
Centrum
Liberecky kraj SLUNCE VSEM, zapsany spolek dennich sluzeb |8 8
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Odlehcovaci

Liberecky kraj SLUNCE VSEM, zapsany spolek sluzba 2 2
Liberecky kraj Domov Maxov DZR 8 8
Domov Jerabina  Pelhfimov,
Kraj Vysocina prispévkova organizace DZR 12 12
Domov Kamélie Kfizanov,
Kraj Vysocina prispévkova organizace DZR 6 6
zatizeni po
domluvé
INTEGRACNI CENTRUM SASOV z. okamzita prijima
Kraj Vysocina a. Denni stacionaf | kapacita3 |dalsi klienty
zatizeni po
domluvé
INTEGRACNI CENTRUM SASOV z. | Socialni okamzitd pfijima
Kraj Vysocina a. rehabilitace kapacita 2 |dalSi klienty
Moravskoslezsky |Benjamin, p. 0., stfedisko
kraj Pettvald DZR 8 8
Moravskoslezsky
kraj Benjamin, p.o., stfedisko Karvina | DOZP 18 18
Moravskoslezsky
kraj Benjamin, p.o., stfedisko Petfvald | DOZP 24 24
Moravskoslezsky
kraj Sagapo, p.o., stfredisko Bruntal DOzP 29 29
Moravskoslezsky | Ctyflistek - centrum pro osoby se
kraj zdravotnim postizenim Ostrava | DZR 12 12
Moravskoslezsky |DOZP Sagapo, p.o., stfedisko
kraj Vrbno pod Pradédem DOzZP 18 ?
Moravskoslezsky |Sagapo, p.o., stfedisko Horni
kraj Benesov DOzP 18 ?
Domov Trebovice, Ctyflistek -
centrum pro osoby se zdravotnim
Moravskoslezsky | postizenim Ostrava, p.o.,
kraj Ostrava-Trebovice DOzP 20 ?
Domov Barevny svét, CtyFlistek -
centrum pro osoby se zdravotnim
Moravskoslezsky | postizenim Ostrava, p.o.,
kraj Ostrava-Muglinov DOzZP 85 ?
Mo_ravskoslezsky Domov na Li§¢ing, CtyFlistek -
kraj DOzZP 55 ?

centrum pro osoby se zdravotnim
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postizenim Ostrava, p.o.,

Ostrava-HruSov
Praha DOZP Leontyn DOzP ? ?
Praha DOZP Horni Poustevna DOzP ? ?
Praha DOZP Horni Maxov DOzP ? ?
Praha Narodni Ustav pro autismus z.u. | DZR ? ?

Jihoc€esky kraj doplnil, Ze do tabulky uved| pouze ¢astecny vycet pobytové formy sluzeb, a Ze , cilem
je zachovat sdilenou péci s rodinou, takZe cast sluZeb zejména u tydennich staciondri je jeste
kombinovdna s péci rodiny, odlehcovaci sluzbou a dalsi pripadnou vypomoci osobni asistence,
zejména pokud se jednd o vyrazné stavy neklidu a pecujici osoba sama nezviddne. KaZdad nepfizniva
socidlni situace u téchto osob je posuzovdna individudiné, také s ohledem na zletilost ¢i nezletilost
takovéto osoby a ndsledné jsou hleddna feseni, pfipadné pldnované zmény u cilové skupiny v ramci
casti stavajicich kapacit v nékterych pobytovych zafizenich sluZzeb péce.” Krajsky urad
Moravskoslezského kraje uvedl, Ze ,klade diraz na poskytovdni socidlnich sluZeb, které lidem
umozni co nejdéle setrvat v jejich prirozeném prostredi, tedy podporu terénnich a ambulantnich
sluZzeb. V Moravskoslezském kraji jsou organizace nabizejici terénni odlehcovaci sluZzbu, nebo
osobni asistenci pro obé Vami uvedené cilové skupiny, tedy osobu mladsi i starsi 18 let. Rovnéz na
uzemi kraje plsobi ambulantni sluzby, a to napriklad centra dennich sluzeb, denni staciondre,
socidlné terapeutické dilny. Moravskoslezsky kraj v rdmci procesu transformace pobytovych
socidlnich sluZeb vytvoril nové kapacity pobytovych socidlnich sluZzeb pro obé cilové skupiny v ramci
krajské prispévkové organizace Benjamin.” Magistrat hlavniho mésta Prahy zase vysvétlil, Ze
~kapacity pro osoby trpici poruchou autistického spektra by méla nabizet (a nabizi) sluzba domov
pro osoby se zdravotnim postiZenim”, a Ze v tabulce jsou uvedena pouze ta pobytova zafizeni,
ktera se na tuto cilovou skupinu vyslovné specializuiji.

V pfipadé ditéte s PAS popsaného v kazuistice ¢. 2 uvadély kraje v priméru 2 zafizeni/socialni
sluzby, které by mu mohly nabidnout (tento pocet varioval od 1 zafizeni v Kralovéhradeckém,
Usteckém a Stiedoceském kraji az po 5 v Jiho¢eském kraji). Nej¢asté&ji, témé¥ v poloviné pfipadd,
Slo o domovy pro osoby se zdravotnim postiZzenim, méné casto o tydenni nebo denni stacionare.
Dle sdéleni kraju predstavuje celkova kapacita téchto zatizeni zhruba 190 osob (Cili v priméru 17
na jeden kraj) a aktualni naplnénost dosahuje zhruba 94 % (Tab. 2). Opét jde pouze o velice
orientacni Cisla, jelikoZ ¢ast krajl poZzadované Udaje neuvedla, a u nékterych odpovédi neni zfejmé,
zda jde o celkovou kapacitu/naplnénost zatizeni, anebo o kapacitu/naplnénost pro osoby s PAS.
Navic, ¢ast kraji uvedla plné nebo casteéné stejna zafizeni jako v predeslé otazce tykajici se
dospélych klientli — ¢ast kapacity (zhruba 70 mist) je tedy sdilenad détskymi i dospélymi klienty.
JihoCesky kraj také sdélil, Ze Zadatel o sluzbu by vzhledem k véku (13 let) mohl dostat v téchto
zafizenich vyjimku, a Ze u klientd v tomto véku je ,maximdlini zdjem, aby zistala zachovdna
Cdstecné péce v rodiné a byly dostupné dalsi socidlni sluzby (SAS pro rodiny s détmi, osobni
asistence, skola s mozZnosti druZiny, odlehovaci pobytovd socidini sluZzba, denni staciondr).”
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Tab. 2 Ndazev, typ sluzby, kapacita a naplnénost zafizeni, které by mohly poskytnout socidlni sluzbu
ditéti popsanému v kazuistice

Kraj Nazev zafizeni Typ sluzby Kapacita Naplnénost
Domov pro osoby se zdravotnim
JihoCesky kraj postizenim Osek DOzZP 10 10
Centrum socidlnich sluzeb
JihoCesky kraj Jindfichlv Hradec DOzZP 6 ?
Centrum socialnich sluzeb | Tydenni
JihoCesky kraj Jindfichlv Hradec stacionar 1 1
Domov pro osoby se zdravotnim
JihoCesky kraj postizenim Zbésicky DOzZP 1 1
8 (nejedna
se vsak o
kapacitu
lGzek jen
Tydenni pro osoby s
JihocCesky kraj Centrum BAZALKA, o.p.s. stacionar PAS) 8
Kralovéhradecky
kraj Barevné domky Hajnice DOzZP 6 6
Domovy socialnich sluzeb Kadan-
Mastov, Domov pro osoby se
Ustecky kraj zdravotnim postizenim Kadan DOzP 6 6
Pardubicky kraj Domov pod hradem Zampach DOzP 5 0
Odleh¢ovaci
Pardubicky kraj Domov pod hradem Zampach sluzby 1 0
Olomoucky kraj Kli¢ - centrum socialnich sluzeb | DOZP 19 19
Tydenni
Olomoucky kraj Kli¢ - centrum socialnich sluzeb | stacionar 6 6
Olomoucky kraj Détsky kli¢ Sumperk, o.p.s. Odlehcovaci byt |2 2
Osobni
Asociace pomahajici lidem s|asistence  pro|Vékova
autismem APLA-JM o.s. (od r.|déti a mladé lidi|struktural -
Jihomoravsky kraj | 2018 zména na Paspoint, z.U.) s PAS 64 let ?
Asociace pomahajici lidem s Vékova
autismem APLA-JM o.s. (od r.|Rand péce pro|strukturaO -
Jihomoravsky kraj | 2018 zména na Paspoint, z.0.) rodiny déti s PAS | 7 let ?
Asociace pomahajici lidem s Vékova
autismem APLA-JM o.s. (od r.|Socialni struktura 11
Jihomoravsky kraj | 2018 zména na Paspoint, z.0.) rehabilitace -64 ?
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Poradenské

centrum -

Socialné

aktivizacni

sluzba pro | Vékova

rodiny s détmi |strukturaO -
Jihomoravsky kraj | Paspoint, z.U (odr.2018) 18 let ?
Stfredocesky kraj | Domov NAUTIS Libcice DZR 8 ?

Domov Raspenava, pfispévkova

Liberecky kraj organizace DOzP 29 29

Détské centrum lilemnice, | Tydenni
Liberecky kraj prispévkova organizace stacionar 10 10

Détské centrum Jilemnice,

Liberecky kraj prispévkova organizace Denni stacionar |20 20
zatizeni po
domluvé
INTEGRACNI CENTRUM SASOV z. okamiitd |pfijima
Kraj Vysocina a. Denni stacionar | kapacita 3 |dalSi klienty
zatizeni po
domluvé
INTEGRACNI CENTRUM SASOQV z. | Socialni okamzitd pfijima
Kraj Vysocina a. rehabilitace kapacita 2 | dalsi klienty

Moravskoslezsky
kraj Benjamin, p.o., stfedisko Havifov | DOZP 24 24

Ctytlistek - centrum pro osoby se
Moravskoslezsky |zdravotnim postizenim Ostrava,

kraj p.o DOzP 24 24
Praha DC Paprsek Denni stacionar |? ?
Praha DOZP Horni Poustevna DOzP ? ?

Pozn.: Sedou barvou jsou oznaéena zafizeni, ktera krajské trady uvedly také v predeslé otazce
tykajici se umisténi dospélych klientd s PAS.

Jak ddle vidno z Grafu 2, s Zadostmi o poskytnuti socidlni sluzby klientovi s PAS ma v poslednim
obdobi zkusenosti vice nez polovina kraji. Obdobnou Zadost obdrzelo od roku 2015 celkem osm
z nich (v Jihoceském, Pardubickém, Olomouckém, Zlinském, Jihomoravském, Stfedoceském,
Moravskoslezském kraji a v Kraji Vysocina). Pét z nich (kraje JihoCesky, Pardubicky, Olomoucky,
Jihomoravsky a Vysocina) poskytlo také odhadovany pocet obdrZzenych zadosti a z toho pocet
zajemcl, kterym byla sluzba zajisténa; zbylé kraje sdélily, Ze tyto udaje neeviduji. Ukazalo se, Ze
téchto Zzadosti je velmi malo: v priméru jde o jednu aZ dvé Zadosti na jeden kraj rocné (vétsinou
jde o klienta do 26 let). Za roky 2015 a 2016 se podafilo zabezpedit sluzbu 10 z 12 zajemcl (zbyli
dva jsou v poradniku cekatell, jeden z nich je zatim v tydennim stacionafti); v sou¢asném roce se
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zatim podafilo zabezpecit sluzbu 3 z 9 Zadatelim. Je ale tfeba zdUraznit, Ze zdjemci se ve velké
vétsiné pripadld obraceji pfimo na poskytovatele socidlnich sluzeb, a jak pfipomnéli néktefi
respondenti, kraje Ci krajské urady vstupuji do jednani metodicky v rdmci socidlni prace ¢i v rdmci
koordinace sité socialnich sluzeb.

Graf 2 ObdrzZeni Zadosti od zajemce poptavajiciho poskytnuti socialni sluzby pro osobu s PAS (od
roku 2015 do soucasnosti)

= Ano

= Ne

| kdyZ se previs poptavky, ktery uvadéji kraje, nejevi jako vysoky, velka vétsina z nich (témér 80 %)
vnima nabidku socidlnich sluzeb pro cilovou skupinu osob (déti i dospélych) s PAS v jejich kraji
jako nedostatecnou (Graf 3). Stredocesky kraj uvedl, Ze na tuto otazku nelze adekvatné
odpovédét, jelikoZ ,0soby s PAS potrebuji v zavislosti na mire postiZeni Sirokou skalu podpory (od
nulové napr. v pripadé Aspergerova syndromu po 24-hodinovou). Potieby uZivatel( s PAS tak Ize
zpravidla v primérené mire uspokojovat v ramci existujicich sluZzeb pro osoby s postiZzenim. Obtize
jsou se zajisténim vhodné sluzby pro uZivatele se zdvaZznymi poruchami chovadni, zejm. projevy
agrese a autoagrese.” Pfredmétem dotazniku byly pravé sluzby po posledni jmenovanou skupinu
uzivatel(, jak vyplyva i z predloZenych kazuistik.
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Graf 3 Jak vnimaji kraje dostatecnost socidlnich sluzeb pro cilovou skupinu osob (déti i dospélych)
s PAS

Ano: 14 %
0% (0)

14 % (2)
14 % (2)
Rozhodné ano
Ne: 79 %
Spise ano
Spise ne
Rozhodné ne
= Bez odpovédi
65 % (9)

JelikoZ kraje maji zpracovdvat plany rozvoje socialnich sluzeb, zbyld ¢ast dotazniku se zaméfila
pravé na to, jak tento proces probihd, a zda se plany zamétuji i specificky na osoby s PAS.
S vyjimkou Plzeriského kraje vsichni respondenti sdélili, Ze se jejich stfrednédobé plany rozvoje
socialnich sluZzeb vénuji i problematice zajisténi socidlnich sluzeb pro osoby s PAS.

Co se tyCe konkrétnich opatreni tykajicich se osob s PAS, kraje ve stfednédobych planech nejcastéji
pouze obecné uvadeély, Ze hodlaji podporovat sité domov( pro osoby se zdravotnim postizenim a
zvysovat jejich kapacitu, podporovat vznik a rozvoj socialnich sluzeb zajistujicich denni program
pro osoby s PAS (denni stacionare), a podporovat rozvoj chranéného bydleni/socialnich bytl pro
tuto cilovou skupinu. Konkrétni opatreni (v rozsahu poskytnutém krajskymi urady) jsou shrnuta
v Tab. 3.

Tab. 3 Opatteni definovand v stfednédobych planech a akénich planech tykajici se osob s PAS'

Magistrat hl. m. | Sttednédoby plan rozvoje socidlnich sluzeb:

Prahy V ramci stfednédobého planu rozvoje socidlnich sluzeb pro obdobi 2016 -

2018 je cilova skupina osob s poruchou autistického spektra zafazena mezi
skupinu tzv. ,,jinych postizeni”,

Stfednédoby plan rovnéZ definuje problematické oblasti, ke kterym fadi
také ,zvysujici se potrfebu odbornych specializovanych sluZeb, které jsou
poskytovdny nékterym specifickym cilovym skupindm (napr. autismus
kombinovany s jinym typem postiZeni, Parkinsonova nemoc)”.

1 pro potfeby vyzkumu byly sttednédobé plany a akéni plany ¢erpéany z internetovych stranek jednotlivych kraju.
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V navaznosti na to jsou ndasledné vymezena opatfeni ze strany MHMP.
V navaznosti na zajisténi podpory lidem s poruchou autistického spektra je
stanoveno nasledujici opatfeni:

Nastavit systém provazanych a navazujicich sluzeb pro osoby s PAS, véetné
zajiSténi socialnich sluzeb pro osoby se zavaznou poruchou chovani.

Stabilizovat a upfresnit kapacity socidlnich sluzeb, které poskytuji
specializovanou péci a pomoc pro rlizné typy postizeni.

Stfedocesky kraj

Strednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb:

V aktudlnim Stfednédobém planu rozvoje socidlnich sluzeb ve
Stfedoceském kraji na obdobi 2015 — 2019 je v rdmci Priority 2 - Podpora
sité sluzeb socidlni péce - pobytové sluiby akcentovan rozvoj
specializovanych sluzeb (pée o osoby s demencemi a dalSimi
degenerativnimi onemocnénimi, osoby s PAS, osoby v terminalni fazi
nevylécitelné nemoci). Problematika bude rovnéz feSena v rdmci
pfipravované Strategie Stfedoceského kraje v socidlni oblasti.

Karlovarsky kraj

Strednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb:

Stfrednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb v Karlovarském kraji na obdobi
2018 —2020:

V. Prioritni oblast: Systémova opatfeni

5.2. Strategicky cil: Funkéni systém fizeni sociadlnich sluzeb véetné
spoluprace s navazujicimi sluzbami a subjekty

5.2.7. Dil¢i cil: Zajisténi podpory osob specifickych cilovych skupin:

Soucasti naplnéni dil¢iho cile je rovnéz zjisténi potfeb osob s poruchou
autistického spektra, srovnani se stavajici nabidkou socialnich sluzeb pro
danou cilovou skupinu a navrzeni feSeni pro zajisténi podpory osob této
cilové skupiny, véetné pfipadné podpory vzniku novych socidlnich sluzeb
pro danou cilovou skupinu ¢i navyseni kapacity stavajicich socidlnich sluzeb,
které jiz podporu osobam dané cilové skupiny zajistuiji.

Akéni plan pro rok 2018:
Opatteni definovand akénim planem:

Zjisténi potreb osob s poruchou autistického spektra, srovnani se stavajici
nabidkou socidlnich sluzeb pro danou cilovou skupinu a navrzeni feSeni pro
zajisténi podpory osob této cilové skupiny.

Cinnosti:

1. sezndmeni se s existujicimi modely feSeni situace dané cilové skupiny:

- navstéva domova se zvlastnim rezimem Domov NAUTIS Libcice
(poskytovatel Narodni Ustav pro autismus, z. U.) pro osoby se soubé&éhem
autismu a problémového chovani, ktera potfebuji vysokou miru
kvalifikované individudIni podpory béhem celého dne a nemohou cCerpat
pobytové sluzby u jinych poskytovatel( sluzeb z divodu svého tézkého
problémového chovani.
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2. pfiprava a realizace dotaznikového Setfeni ke zjisténi potfeb osob s
poruchou autistického spektra, osloveni poskytovateld socialnich sluzeb
(zejména rana péce, domovy pro osoby se zdravotnim postiZzenim, centra
dennich sluzeb, denni stacionare, socidlné terapeutické dilny), zakladnich
Skol specialnich, ve spoluprdci s externimi odborniky (napf. Narodni Ustav
pro autismus, z.U., spole¢nost LUMOS).

3. analyza cilové skupiny domovl pro osoby se zdravotnim postizenim
zfizovanych Karlovarskym krajem se zaméfenim na osoby s poruchou
autistického spektra

- v ramci vyhodnoceni a tvorby rozvojovych plant prispévkovych organizaci.

Ustecky kraj

Stiednédoby plan:

Ustecky kraj s odkazem na usneseni vlady CR ¢. 111/2016 "Podnét k Feseni
situace Zivota osob s poruchou autistického spektra a jejich rodin" realizuje
v ramci procesu SPRSS v Usteckém kraji zjisfovani potfebnosti socialnich
sluzeb a jinych forem pomoci pro cilovou skupinu osob se zdravotnim
postizenim a jsou planovany potrebné kapacity socidlnich sluzeb
v konkrétnich lokalitdch Usteckého kraje tak, aby byla zajisténa dostateénd
dostupnost sluzeb této specifické cilové skupiné.

Akeni plan pro rok 2018: Stanovené priority dle jednotlivych regionti kraje

Vrdmci SWOT analyzy jednotlivych ORP kraje jsou identifikovany slabé
stranky stran feSeni situace osob s poruchou autistického spektra, od nich
se poté odviji konkrétné definované priority pro rok 2018.

Teplicko:

V ORP Teplice dlouhodobé sledovat vyvoj poptavky u sluzby denni
stacionare se zamérenim na osoby s poruchou autistického spektra.

Ustecko:

Navyseni kapacity socialni sluzby denni stacionafe pro osoby s poruchou
autistického spektra pro vékovou skupinu osoby po ukonceni Skolni
dochazky.

Liberecky kraj

Stfednédoby plan na obdobi 2018-2020:

Strategicky cil ¢. 2 Humanizace pobytovych sluzeb socidlni péce a
transformace pobytovych sluzeb pro osoby se zdravotnim postizenim -
rozvojové aktivity k jeho naplnéni:

A02-05 Transformace - APOSS Liberec, pfispévkova organizace

— zadmér k vzniku 8 IGZek pro osoby s PAS s problematickym a
agresivnim chovanim napfi¢ vékovym spektrem

20



Strategicky cil ¢. 3 Podpora integrace osob se zdravotnim postizenim do
béZného Zivota pfirozenymi formami umoznujicimi bézny Zivot v komunité
- rozvojové aktivity k jeho naplnéni:

A03-05 Podpora osob s poruchami autistického spektra a pecujicich osob
prostfednictvim terénnich a ambulantnich sluzeb

A03-06 Podpora mezirezortni spoluprace pfi feSeni potreb rodin s détmi s
PAS a osob s poruchami autistického spektra - Adresar sluzeb pro osoby s
poruchou autistického spektra, mapovani poptdvky po sluibach,
informovanost.

Strategicky cil ¢. 4 ZvySeni dostupnosti malokapacitnich socialnich sluzeb
pro osoby, které nemohou Zit samostatné v bézné komunité z divodu jejich
zdravotniho a dusevniho stavu (osoby s neurodegenerativnimi poruchami,
s chronickym duSevnim onemocnénim, poruchami autistického spektra a s
kombinovanymi vadami).

A04-01 Mapovani poctu a potieb osob, které nemohou Zit samostatné v
béZné komunité (osoby s psychiatrickou diagnézou, demenci, chronickym
dusevnim onemocnénim, poruchami autistického spektra)

A04-04 Podpora zvySeni dostupnosti pobytovych malokapacitnich
socidlnich sluzeb pro osoby, které nemohou Zit samostatné v béiné
komunité z ddvodu jejich zdravotniho a dusSevniho stavu — osoby s
poruchami autistického spektra s problematickym chovanim:

Zaméry v konceptu sité:

— § 47 Tydenni stacionar, vékova skupina od 15 let, 6 IZek - osoby s
PAS s problematickym a agresivnim chovanim

— § 44 Odlehcovaci sluzby, vékova skupina od 15 let, 4 l(izek - osoby s
PAS s problematickym a agresivnim chovanim

— § 51 Chranéné bydleni, mladi dospéli, 5 IGZek - osoby s PAS s
problematickym a agresivnim chovanim

— § 46 Denni stacionar, déti, mladi dospéli, 5 klientl - osoby s PAS s
problematickym a agresivnim chovanim

Akcni plan pro rok 2018:

Prioritou kraje je zajisténi dostupnosti pobytové socialni sluzby pro osoby s
poruchami autistického spektra s agresivnim a problematickym chovanim
dle § 50 — Domov se zvlastnim rezimem.

V Libereckém kraji se nenachdzi Zzadné obdobné specializované zatizeni a
tyto osoby jsou v ramci kraje tzv. neumistitelné. V soucasné dobé je
pfipravovan ve spolupraci s méstem Lomnice nad Popelkou a
poskytovatelem socidlni sluzby Oblastni charitou Ji¢in, o.p.s. projekt do
vyzvy IROP na wvytvofeni 10-ti specializovanych l0Zzek a vytvoreni
bezpeéného domova pro tyto klienty s adekvatni socidlni péci. V Libereckém
kraji je tato socialni sluzba zcela nedostupna.
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Pardubicky kraj

Strednédoby plan:

C. 6.2 Vytvofit specializovanou sluzbu zamérenou na déti, mladez a mladé
dospélé s vysokou mirou podpory a specifickymi potfebami, které nejsou
feSitelné v ramci komunitnich sluzeb.

Naplnéno od 11/2017

Obecné jsou podporovany terénni, ambulantni sluzby, véetné rané péce,
které poskytuji péci mimo jiné i osobam s PAS.

Kralovéhradecky
kraj

Strednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb:

Plan rozvoje socialnich sluzeb v Kralovéhradeckém kraji 2011 - 2017, revize
¢. 15. Soucasti dokumentu je Sit verejné podporovanych socidlnich sluzeb v
Kralovéhradeckém kraji 2015 - 2017.

Cil 2.1 Zvysit dostupnost sluzeb pro dospélé s postizenim umoziujicich Zivot
v bézné komunité

vvvvvv

bézné komunité (véetné osob s autismem).

2.1.d Zvysit kapacitu sluzeb zajistujicich denni program pro dospélé osoby s

postizenim Zijici v bézné komunité (véetné osob s autismem).

Zastupitelstvo  Krdlovéhradeckého kraje schvalilo usnesenim ¢.
ZK/26/1813/2016 ze dne 1. 2. 2016 Strategii rozvoje dostupnosti a kvality
socialnich sluzeb Kralovéhradeckého kraje poskytovanych v komunité pro
osoby s postizenim a dusevnim onemocnénim pro obdobi 2015 — 2023. Ta
zohlednuje potfebu rozvoje sluzeb pro osoby s PAS v nékolika dil¢ich cilech
a opatienich. Jde o nasleduijici:

Cil ¢. 4. 3. Zajistit dostupnost podplrné sluzby pro osoby s poruchou
autistického spektra (PAS) s plisobnosti pro Uzemi Kralovéhradeckého kraje

Opatreni vedouci k naplnéni cile:

— Podpofit vznik ambulantni sluzby pro osoby s PAS v
Kralovéhradeckém kraji s cilem posilit komplexni terapeuticky
pfistup.

— Podporovat dalsi aktivity souvisejici s podporou osob s PAS na
Uzemi Kradlovéhradeckého kraje (vzdélavaci a konzultacéni ¢innosti
pro pecujici osoby, opatrovniky, poskytovatele socidlnich sluzeb
apod.)

Cil ¢. 11. 8. Udrzet soucasny objem sluzeb Barevnych domk( Hajnice v ORP
Trutnov a ORP Dvir Kralové nad Labem a dalsi ¢ast kapacity sluzby DOZP
vyuzit ve prospéch cilové skupiny osob s PAS s vysokou mirou podpory

22




Opatreni vedouci k naplnéni cile:

— Vyclenit dalsi ¢ast kapacity pobytovych sluzeb pro osoby s PAS s
vysokou mirou podpory, rozsifit koncept Bilého domku o Zluty
domek.

Cil €. 13. 2. Zefektivnit vyuZiti kapacity USP pro mldde? Domecky, Rychnov
nad KnéZznou

Opatteni vedouci k naplnéni cile:

— mj. Vyclenit ¢ast kapacity pro osoby s poruchou autistického
spektra s tézkou symptomatikou.

Strednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb pro obdobi 2018 — 2020

Cil 2.3.4 Zvysit dostupnost pobytovych sluzeb pro osoby s vysokou mirou
zavislosti a specifickymi potfebami

Kritérium: Zajistit podporu minimalné 36 osobam s mentdlnim postizenim s
vysokou mirou podpory v DOZP v zazemi v Kvasinach.

Zahdjit poskytovani pobytovych sluzeb pro osoby s autismem s téZkou
symptomatikou v Ustavu socialni péée pro mlade? Domecky Rychnov nad
KnéZnou do roku 2022.

Zvysit personalni zabezpeceni sluzeb pecujici o osoby s kombinovanym
postizenim (kombinaci mentalniho postiZzeni a dusevniho onemocnéni, pfip.
télesného postizeni).

Termin: 2018 — 2026

Opatteni: Pripravit plan realizace investi¢niho projektu rekonstrukce
stavajiciho zazemi sluzby domova pro osoby se zdravotnim postizenim
Ustavu socidlni péce pro mladei Domecky s cilem zajistit podminky pro
poskytovani pro osoby s naroénym chovanim (s PAS) a realizovat
bezbariérové Upravy tak, aby mohlo zafizeni zajistit sluzby vyssimu poctu
osob se snizenou schopnosti pohybu.

Termin: 2018

Jihocesky kraj

Strednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb:

U socialnich sluzeb péce poskytovanych pobytovou formou je predpokladan
rozvoj odlehcéovacich sluzeb pro osoby se zdravotnim postizenim na GUzemi
ORP Sobéslav s kapacitou do 6 l0Zek. V letech 2016 a 2017 byl podporen
rozvoj této sluzby pro osoby s kombinovanym postizenim, véetné poruch
autistického spektra, na Uzemi ORP Ceské Budé&jovice. Tyto odlehéovaci
sluzby jsou pro rok 2017 zarazeny do krajské sité. DalSi rozvoj uvedené
socialni sluzby pro osoby s poruchou autistického spektra na uzemi ORP
Ceské Budé&jovice je planovan jak v rozsifeni €asové dostupnosti sluzby, tak
i v navyseni kapacity sluzby do 10 pobytovych mist.
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Za ucelem zajisténi dostupnosti celoro¢ni pobytové formy socialni sluzby
pro osoby s poruchou autistického spektra, pro déti i dospélé, je zdjmem
Jihoceského kraje podpofit vznik domova pro osoby se zdravotnim
postizenim v kapacité do 10 pobytovych mist na Uzemi ORP Ceské
Budéjovice.

Dalsi rozvoj sluzeb socialni prevence je planovan v ORP Strakonice, a to
vytvorenim kapacit socialné aktivizacnich sluzeb pro seniory a osoby se
zdravotnim postiZzenim pro cilovou skupinu osob s poruchou autistického
spektra.

Pro uvedenou cilovou skupinu na Uzemi Jihoceského kraje je pro rok 2018
predpoklddan i rozvoj sluzby rané péce.

Akéni plan pro rozvoje socialnich sluzeb pro rok 2018:
2.2.2 PRIORITA 2 ROZVOJ SYSTEMU POSKYTOVANYCH SLUZEB

U socialnich sluzeb péce poskytovanych pobytovou formou je predpokladan
rozvoj odlehcovacich sluzeb pro osoby se zdravotnim postiZzenim na Gzemi
ORP Sobéslav s kapacitou do 6 l{izek. V letech 2016 a 2017 byl podporen
rozvoj této sluzby pro osoby s kombinovanym postizenim, véetné poruch
autistického spektra, na Uzemi ORP Ceské Budé&jovice. Tyto odleh&ovaci
sluzby jsou pro rok 2017 zafazeny do krajské sité. Dalsi rozvoj uvedené
socialni sluzby pro osoby s poruchou autistického spektra na uzemi ORP
Ceské Budé&jovice je planovan jak v rozsifeni €asové dostupnosti sluzby, tak
i v navysSeni kapacity sluzby do 10 pobytovych mist. Za Ucelem zajisténi
dostupnosti celoro¢ni pobytové formy socialni sluzby pro osoby s poruchou
autistického spektra, pro déti i dospélé, je zajmem Jihoceského kraje
podpofit vznik domova pro osoby se zdravotnim postiZzenim v kapacité do
10 pobytovych mist na tzemi ORP Ceské Budé&jovice.

Dalsi rozvoj sluzeb socidlni prevence je pldnovan v ORP Strakonice, a to
vytvorenim kapacit socialné aktivizacnich sluzeb pro seniory a osoby se
zdravotnim postizenim pro cilovou skupinu osob s poruchou autistického
spektra. Pro uvedenou cilovou skupinu na Uzemi Jihoceského kraje je pro
rok 2018 predpokladan i rozvoj sluzby rané péce.

2.2.3 PRIORITA 3 ZKVALITNENI POSKYTOVANYCH SOCIALNICH SLUZEB

Na uzemi JihoCeského kraje byl v pribéhu nékolika let zaznamenan zvysujici
se pocet osob se zdravotnim postizenim, u kterych je nezbytné dodrzovat
specificky pristup pti poskytovani socidlni sluzby. JihoCesky kraj ve dvou
ztizovanych organizacich v ORP Jindfichlv Hradec a ORP Strakonice, které
poskytuji sluzbu dle § 48 domovy pro osoby se zdravotnim postizenim,
upravil prostory a podminky pro poskytovani socidlni sluzby osobam s
potiebou vysoké miry podpory. Tyto osoby pro svij Zivot potrebuji vysoce
individualizovanou asistenci pti poskytovani socialni sluzby tak, aby byla
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zajiSténa nepretrzitd pobytova socidlni sluzba pro obcany s poruchou
autistického spektra. S poskytovanim této sluzby jsou spojeny i zvysené
naklady. Poskytovatelé, ktefi provozuji nékolik zafizeni stejného druhu
socialni sluzby, slucuji v ramci registrace tato zafizeni pod spolecny
identifikator s uvedenim konkrétnich mist poskytovani sluzby, a to z dGvodu
zefektivnéni administrativnich ¢innosti. Jedna se o organizaéni zmény, které
nemaji vliv na dostupnost socidlni sluzby.

Kraj Vysocina

Strednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb:

Na tvorbé stfednédobého planu a jeho revizi se podilela pracovni skupina
poskytovatell sluZzeb pro osoby s mentalnim a kombinovanym postiZzenim a
osoby s PAS

Cil: Mistni a ¢asova dostupnost socidlnich sluzeb

Definovand opatieni:

— Udrzeni socidlnich sluzeb alespon ve stavajici kapacité a
optimalizovani struktury sluzeb

— Na zakladé analyz potieb uzivatel( optimalizovat sit poskytovateld
sluZzeb pro tuto cilovou skupinu a rozsifit kapacity poskytovani
terénnich sluzeb ve venkovském Uzemi

— Na zakladé analyzy potreb uZivatell a poptavky uZivatelll stanovit
vhodné rozmisténi sluZeb centra dennich sluzeb nebo denniho
stacionare tak, aby dojezdnost do téchto center byla pro uzZivatele
pfijatelnd

— Vytvoreni socidlnich sluzeb pro osoby s mentalnim postiZzenim a
osoby s autismem, které vyrazné narusuji spolecné souziti

— Na zakladé analyzy potreb uZivatell a poptavky uZivatell rozsitit
sluzby chranéného bydleni

— Podpora procesu transformace a humanizace pobytovych
socialnich sluzeb véetné vytvareni vhodnych forem sluzeb pro
bydleni a denni ¢innosti s dlirazem na socialni zaélefovani

— Vytvoreni Konceptu poskytovani rané péce pro vsechny cilové
skupiny v Kraji Vysocina

— Podpora socialnich sluzeb podporujicich pracovni uplatnéni klient(

Jihomoravsky
kraj

Stfednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb:

Ve Stfednédobém planu rozvoje socidlnich sluzeb pro obdobi 2018 - 2020 je
definovana podpora vzniku a rozvoje socidlnich sluzeb pro osoby s PAS s
konkrétnim zamérenim na rozvoj sluzeb denni stacionafe, malokapacitni
domy pro osoby se zdravotnim postizenim, rana péce, osobni asistence.
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Akcni plan rozvoje socidlni sluzeb pro rok 2018:
PRIORITA 2: Podpora socialnich sluzeb pro specifické cilové skupiny

Prioritnim zdjmem Akéniho planu pro rok 2018 budou specifické cilové
skupiny, kterym stavajici sit socialnich sluzeb ne zcela dostatecné zajistuje
potfebnou pomoc a podporu. Specifickymi cilovymi skupinami jsou osoby s
poruchou autistického spektra a osoby s duSevnim onemocnénim. Prvni
uvedena cilova skupina je zvolena z divodu pocetné;jsi diagnostiky poruchy
autistického spektra u jedincld. Osoby s dusSevnim onemocnénim jsou
zvoleny v kontextu reformy psychiatrické péce, ktera pocitd s vétsSim
vyuzitim socialnich sluzeb v oblasti bydleni (napf. chranéné bydleni),
socidlné terapeutickych dilen ¢i socidlni rehabilitace. Bude tfeba zajistit
rovnéz odpovidajici pobytové sluzby pro osoby s nejtézisSimi formami
dusevnich onemocnéni, které jsou kontraindikaci pro pobyt ve stavajicich
socidlnich sluzbach typu domov pro seniory ¢i domov se zvlastnim rezimem.

Opatreni 1 — Zajisténi dostatecné kapacity sluZeb pro osoby s poruchami
autistického spektra odpovidajici celé vékové strukture cilové skupiny;
podpora rozvoje terénnich a ambulantnich sluZeb.

Opatreni 2 — Vybudovdni malokapacitniho domova pro osoby se zdravotnim
postizenim pro osoby se zavaznymi formami PAS, které neumoZzriuji pobyt ve
stdvajicich DOZP.

Olomoucky kraj

Stfednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb:
Opatfeni 3.1

1. Rozvoj stdvajici pobytové formy odlehcovaci sluzby pro osoby s
kombinovanym postizenim (osoby s PAS) navysenim o 10,0
pracovnich Uvazkd pracovnikl v pfimé péci plisobici v ORP
Sumperk (5 lazek)

2. Rozvoj stavajici terénni formy odlehcovaci sluzby pro osoby s
mentalnim a kombinovanym postiZzenim (osoby s PAS) navySenim o
0,4 pracovniho Uvazku pracovnik(l v pfimé péci plsobici v ORP
Sumperk

3. Rozvoj stavajici terénni formy odlehcovaci sluzby pro osoby s
chronickym dusevnim onemocnénim, mentalnim a kombinovanym
postizenim (osoby s PAS) navySenim o 0,4 pracovniho Uvazku
pracovnikd v pfimé péci plsobici v ORP Mohelnice a ORP Zabreh

4. Zajisténi pobytové formy odlehcovaci sluzby pro osoby s
kombinovanym postizenim (osoby s PAS s pfidruzenymi poruchami
chovani) v poctu 1 lGzka pro uzemi Olomouckého kraje

Opatreni 4.1

1. Rozvoj stavajici sluzby denni stacionare pro osoby s mentalnim a
kombinovanym postizenim (osoby s PAS) navySenim o0 0,75
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pracovniho Uvazku pracovnikd v pfimé péci plsobici v ORP
Sumperk

2. Rozvoj stavaijici sluzby denni stacionare pro osoby s mentdlnim a
kombinovanym postizenim (osoby s PAS) navySenim o 0,5
pracovniho Uvazku pracovnikd v pfimé péci plsobici v ORP
Olomouc

Opatieni 5.1

1. Rozvoj stdvajici sluzby domovy pro osoby se zdravotnim postizenim
pro osoby s mentalnim postizenim v poctu 12 [Gzek v ORP Sumperk

2. Zajisténi sluzby domovy pro osoby se zdravotnim postizenim pro
osoby s kombinovanym postizenim (osoby s PAS s pfidruzenymi
poruchami chovani) v poctu 7 lGzek pro dzemi OK

Akeni plan rozvoje socialnich sluzeb:
Prioritni oblasti SPRSS 2018 — 2020:

(1) Aktualizace sité socialnich sluzeb OK v ndvaznosti na legislativni zmény s
ohledem na kvalitu sluzeb, finanéni udrzitelnost a stabilitu sité;

(2) uzemni pokryti socidlnimi sluzbami v souvislosti se zjisténou mistni
potiebnosti vychdazejici z Uzké soucinnosti a finanéni participace obci v OK;

(3) kontinuita procesu transformace, deinstitucionalizace, humanizace
sluzeb socidlni péce;
(4) reprofilizace pobytovych sluzeb dle aktualné zjisténé potrebnosti;

(5) podpora socialnich sluzeb zapojenych do projektl financovanych z
evropskych fond(l vztahujicich se k reformé psychiatrické péce;

(6) podpora ambulantnich a terénnich socidlnich sluzeb pfispivajicich k
predchazeni vzniku nepftiznivych socidlnich situaci a setrvani osob v jejich
pfirozeném socialnim prostredi;

(7) podpora pobytovych socidlnich sluzeb komunitniho typu urcenych
seniorlm se snizenou sobéstacnosti respektujici individualni potfeby a
pfibliZujici Zivot jejich pfirozenému socidlnimu prostredi;

(8) podpora socialnich sluzeb vyhovujicich specifickym potfebam osob s
chronickym onemocnénim (zejména se jednd o osoby s
neurodegenerativnim onemocnénim) a kombinovanym postizenim
(zejména se jednd o osoby s pervazivnimi vyvojovymi poruchami);

Moravskoslezsky
kraj

Stfednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb pro roky 2015 -2020:

Zajisténi a rozvoji socialnich sluzeb se vénuje aktudlni stfednédoby plan
rozvoje socidlnich sluzeb na léta 2015 - 2020. V procesu zajisténi a
planovani sluzeb jsou také dilezité dalsi provadéci dokumenty, které blize
specifikuji diléi oblasti stftednédobého planovani a témata v ném obsazena.
Dulezitym provadécim dokumentem je Moravskoslezsky krajsky plan
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vyrovnavani pfilezitosti pro ob¢any se zdravotnim postizenim na léta 2014
—2020.

Stfednédoby plan rozvoje socidlnich sluzeb se zaméruje na socidlni sluzby
obecné, a fesi jejich systémovou podporu a rozvoj. Mezi zasady poskytovani
socialnich sluzeb patfi jejich dostupnost, socidlni za¢lefovani, zamérenost
na Clovéka a efektivita. Pldn ma stanové i konkrétni priority rozvoje
socialnich sluzeb, mezi které napfiklad patfi:

—  Pf¥i vzniku novych sluzeb bude podporovan zejména rozvoj
terénnich a ambulantnich sluzeb, které lidem umoZiuji co nejdéle
setrvat v jejich pfirozeném prostredi

— Na zadkladé objektivné zjisténych potieb bude kraj ve spolupraci s
obcemi vefejnym zadavatelem sluzeb a aktivit, které efektivné
podpofi feseni nepfiznivé socidlni situace osob se specifickymi
potiebami, pficemz ztizeni sluzby v ramci Uzemi obce neni s
ohledem na ¢etnost vyskytu potifeb efektivni. Jedna se na napfiklad
o potieby obcéana, ktefi maji vzacné onemocnéni, poruchy
autistického spektra, tézké télesné postizeni, duSevni onemocnéni
atd. Vzdy vsak bude zohlednéna konkrétni situace v daném Uzemi's
ohledem na dostupnost, efektivitu a kvalitu poskytnuté podpory,
pomoci a péce.

— Podporovany budou aktivity smérujici k identifikaci potfeb v oblasti
ohroZenych déti a rodin, vzajemna spoluprace mezi poskytovateli a
obcemi na komunalni Urovni, kterd povede k efektivnimu feseni
nepriznivé socidlni situace za vyuZziti multidisciplinarni,
meziresortni spoluprace.

— Mezi konkrétni aktivity v Moravskoslezském krajském planu
vyrovnavani pfilezitosti pro obcany se zdravotnim postiZzenim patfi
napfiklad rozvinuti specializované sluzby zamrené na osoby s
autismem poskytované prispévkovymi organizacemi kraje a dalSimi
poskytovateli.

Zlinsky kraj

Stfednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb:
Stfednédoby plan rozvoje SSL ve Zlinském kraji pro obdobi 2016-2018
Specificky cil:

Usilovat o zajisténi specializované péce pro specifické skupiny uZivatelQ
socidlnich sluzeb.

Priority:
Podpora zvySovani odbornych kapacit sluzeb pro rodiny s ohrozenymi détmi

Opatfreni:
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3.2.1 Zajisténi dostupnosti specializovaného odborného poradenstvi
zaméreného na osoby s poruchou autistického spektra na Gzemi Zlinského
kraje

3.2.2 Zajisténi dostupnosti specializovaného odborného poradenstvi
zaméreného na asistované kontakty ve SO ORP Vizovice

3.2.3 Zajisténi dostupnosti socidlné aktivizacnich sluzeb zamérené na rodiny
s détmi s poruchou autistického spektra.

Plzensky kraj

Strednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb
Stfednédoby plan rozvoje socidlnich sluzeb pro obdobi 2015 -2018

V rdmci stfednédobého planu neni vyslovné feSena problematika osob
s poruchou autistického spektra. Kraj definuje priority v ndvaznosti na
priority jednotlivych obci a to ndsledovné:

V pripadé rozSifovani ambulantnich sluzeb podporuje ty, které jsou
umistény v centrech dojizdky za zaméstnanim a do skol a v ndvaznosti na
pracovni mikroregiony.

2.V ptipadé rozsitovani dalSich nepobytovych socialnich sluzeb mimo Uzemi
mésta Plzné podporuje ty, které jsou poskytovany v centrech socialnich
sluzeb s vice dalSimi sluzbami (poskytovani vice druhd socidlnich sluzeb
jednim poskytovatelem).

3. V ptipadé rozsifovani sluzeb socidlniho poradenstvi podporuje sluzby
orientujici se na SirSi spektrum cilovych skupin a dale podporuje
specializované poradenstvi poskytované jednou sluzbou na Uzemi celého
kraje. Mezi dalsi priority patfi podpora socidlniho poradenstvi zabyvajiciho
se zejména dluhovou problematikou. Pro podporu nové sluzby
poskytovatelé dokladaji: zjiSténou potrfebnost sluzby napf. provedenym
socialnim Setfenim v misté poskytovani, kladné vyjadreni dotéenych obci o
potiebnosti sluzby, plan finanéniho zajisténi sluzby véetné zajisténi finan¢ni
spoluti¢asti minimalné ve vysi 10% jinych zdroja (kromé dotace ze statniho
rozpoctu) na financovani sluzby.

4. Podporuje rozsifeni kapacit pecovatelské sluzby (GUzemni, casova
dostupnosti).

5. Podporuje udrieni stavajici kapacity sluzeb domovl pro osoby se
zdravotnim postizenim. Podporuje vznik a rozsifovani sluzeb domovl pro
seniory v Uzemi, kde tato sluzba v soucasné dobé neexistuje. Podporuje
vznik a rozSifovani sluzeb domovy se zvlastnim reZzimem, osobni asistence,
tisnova péce, prlivodcovské a predcitatelské sluzby, podpora samostatného
bydleni, odlehfovaci sluzby, centra dennich sluzeb, denni a tydenni
stacionare a chranéné bydleni.

6. Podporuje Upravy a modernizaci stavajicich objektl, ve kterych jsou
poskytovany pobytové sluzby, s cilem naplnéni pozadavk({ na poskytovani
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socialnich sluzeb v souladu se standardy kvality a zakonem o socidlnich
sluzbach.

7. V ptipadé rozsifovani kapacit sluzeb sociadlni prevence podporuje ty,
jejichz poskytovatelé dokladaji: zjiSténou potfebnosti sluzby napf.
provedenym sociadlnim Setfenim v misté poskytovani, kladnym vyjadienim
dotéenych obci o potfebnosti sluzby, planem finanéniho zajisténi sluzby
véetné zajisténi financni spoluddéasti minimalné ve vysi 10% jinych zdrojl
(kromé dotace ze statniho rozpoctu) na financovani sluzby.

8. Podporuje sluzby resici problematiku s presahem do vice ORP kraje (napf.
bezdomovectvi)

9. Nepodporuje dalsi navySovani kapacit u sluzeb dle § 52 zakona ¢.
108/2006 Sbh., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisd —
socialnich sluzeb poskytovanych ve zdravotnickych zatizenich l0Zkové péce.

10. Podporuje transformaci pobytovych socialnich sluzeb.

Jak dale uvedly kraje, pfi tvorbé stfednédobého planu rozvoje socidlnich sluzeb ve vztahu
k zajisténi sluzeb pro osoby s PAS spolupracuji zejména se zastupci poskytovatelll, mistnich
samosprav, vmensi mife také se zdastupci uzivateld socidlnich sluzeb (vCetné jejich
rodin/pecujicich osob), a ojedinéle také s inspektory kvality poskytovani socidlnich sluzeb, zastupci
z oblasti Skolstvi (specialné-pedagogicka centra, skoly) a zdravotnictvi (psychiatrické péce). Dva
kraje také doplnily, Ze stftednédobé plany rozvoje socialnich sluzeb m{ze pred jejich schvalenim
pfipominkovat také verejnost.

Udaje o poptavce socidlnich slufeb pro osoby s PAS kraje nejéastéji ziskavaji pfimo od
poskytovatell socidlnich sluZzeb (napf. jde o Udaje o neuspokojené poptavce Zadatelll). Zhruba
polovina krajG ziskava Udaje také od vefejnosti, pfipadné samotnych osob s PAS a jejich rodin. Cast
z nich je nijak systematicky nezapojuje a ¢ek3, aZ se na kraj sami obrati (napfr. s Zadosti o umisténi),
jiné ale napf. poradaiji kulaté stoly s rodici déti s PAS nebo distribuuji rodindm dotaznik slouzici na
zmapovani jejich potreb. Zhruba ¢tvrtina krajd uvedla, zZe informace ziskava od pracovni skupiny
pro osoby s PAS, kde ma své zastupce napf. odvétvi Skolstvi, zdravotnictvi, socidlnich sluzeb,
specialné pedagogickych center apod. Mensi ¢ast také ziskava Udaje od zastupcli obci a dalsich
struktur, oslovuje v ramci zjistovani skolska zafizeni pro vykon Ustavni a ochranné vychovy a
zdravotnicka zafizeni, nebo zjistuje Udaje v ramci socialni prace na Uzemi kraje.

Rozvoj novych sluzeb pro osoby s PAS mizZe v praxi narazet na to, Ze pravidla kraj(i pro pridélovani
dotaci (napf. stanovend minimalni doba fungovani pro zarazeni do minimalni sité socialnich
sluzeb) neumoinuiji, aby tyto sluzby cerpaly dotace ihned po svém vzniku. Jak ukazuje Graf 4,
tento problém mdze vznikat u vice nez poloviny kraja. Cerpani dotaci ihned po zfizeni socialni
sluzby umoziuje krajlJihoCesky, Kralovéhradecky, Pardubicky, Karlovarsky a kraj Vysocina.
Stfedocesky kraj doplnil, Ze ,,Pravidla pro pfidélovdni dotaci obecné umozriuji, aby ve vyjimecnych
pfipadech sluzba Cerpala dotaci ihned po svém vzniku, otdzkou je vSak samotné zarfazeni sluZzby do
Sité socidlnich sluZeb StfedocCeského kraje s ohledem na extrémni ndkladovost tohoto typu sluZeb
pro osoby s PAS. Vzhledem k tomu, Ze ze strany stdtu nedochdzi k navyseni celkového objemu
dotace, zahrnuti nové sluZzby do dotacni podpory bohuZel znamend, Ze novd sluzba
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,odebird” financni prostredky ostatnim sluzbam, resp. poskytovateliim. Dotace pridélované
Stredoleskému kraji ze strany stdtu se dlouhodobé pohybuji znacné pod urovni souhrnného
poZadavku ze strany kraje.”

Graf 4 MoZnost ¢erpat dotace ihned po vzniku nové sluzby pro osoby s PAS

= Ano
= Ne

= Bez odpovédi

V zdvéru dotazniku mély kraje moZnost napsat své ndvrhy, pfipominky a komentare k tématu.
Vyuzilo ji osm z nich. VétSina upozornovala na vysokou psychickou i fyzickou naroc¢nost prace
s popsanou cilovou skupinou a na problémy se zabezpecenim a adekvatnim ohodnocenim
kvalifikovaného personalu. Dalsi pfipominky se tykaly nedostatecného financovani
(individualizovana péce o klienty je financné velmi narocnd), absence diagnostiky, nedostatecny
Casny zachyt a neprovazanost skolskych, zdravotnickych a socialnich systém{.

Tab. 4 Komentare, pripominky a navrhy kraji k problematice poskytovani socialnich sluzeb
osobam s PAS

Tato cilova skupina sebou nese urcita specifika, zejména prace s ni je psychicky a
kdy poskytovatelé socidlnich sluzeb nemaji dostatek persondlniho zajisténi pro
"bézné" cilové skupiny, které pro ptfimou praci nejsou tak ndro¢né jako osoby s
PAS, existuje zde tedy obava, Ze i kdyby zde bylo dostatecné kapacitni zajisténi
Ustecky kraj | socialnich sluZeb pro tuto cilovou skupinu, nejvétsim problémem by byl nébor
dostatecného mnozstvi a predevsim udrzeni odpovidajiciho personalu pro tuto
cilovou skupinu. K zajisténi socialni sluzby pro osoby s PAS je mnohdy tfeba
vys$siho poctu pracovnik(ll, coz navysuje personalni naklady sluzby. PéCe o osoby
s PAS je casto zajistovana rodinou, méla by byt vénovana péce i neformalnim
pecovatellim.

Pardubicky | Aktualnim problémem socidlnich slufeb je nedostatek persondlu (&asteéné
kraj zpUsobeny nedostate¢nym finan¢nim ohodnocenim).
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Dlouhodobym problémem je absence diagnostiky - zejm. nedostatek
pedopsychiatri a nedostatek klinickych psychologt.

Olomoucky
kraj

Za zdasadni problém povaZujeme nedostatecny vcasny zdchyt. PrestoZe od
letosniho roku mohou (a maji) pediatfi provadét pfi prohlidce v 18. mésici véku
ditéte screening, dle zkuSenosti rodicli pretrvava neinformovanost pediatrli a
tudiz existuje pochybnost, zda pediatfi jsou dostatecné pfipraveni pro provadéni
véasného zachytu. Navazujicim problémem je nedostateénd informovanost o
dalSich sluzbach, které by mohly rodiny vyuZit. Za krucialni problém Ize povaZovat
neprovazanost systému skolskych, zdravotnich a socialnich. Zdravotnické sluzby
a nasledné Skolskd poradenska zafizeni maji jako prvni informace o ditéti s PAS,
nasledné je feSena problematika pFispévku na pééi na UP CR (potaimo CSSZ).
Organy verejné spravy odpovédné za rozvoj, pldnovani, dostupnost, koordinaci
socialnich sluZeb a socidlni prace (OUOPR a kraje, krajské urfady) se v soucasné
dobé dozvidaji o existenci rodiny s ditétem s PAS velmi pozdé (vétSinou v situaci,
kdy rodina fesi krizovou situaci). Z tohoto dlivodu v Olomouckém kraji zvazujeme
moznost informovani OUORP (samoziejmé se souhlasem zdkonného zéstupce) o
existenci rodiny s ditétem s PAS, v niZ by nasledné probihalo zjistovani potreb
rodiny socialnimi pracovniky OUORP ¢&i krajského tfadu.

Zlinsky kraj

Zlinsky kraj ptipravuje realizace dvou sluzeb, které budou uréeny i pro osoby s
PAS. Dle naseho nazoru by sluzby mély reagovat na potieby osob s hendikepem
a urcujicim by méla byt nabidka sluzeb ne diagnéza.

Liberecky
kraj

Problematiku fesSime komplexné - mezioborové se zastupci Skolstvi,
zdravotnictvi. Potfeby rodin s détmi a osobami s PAS jsou rlznorodé a mizZeme
je délit na potreby rodin s nizkofunkénimi autisty a s vysokofunénimi autisty a
osoby s Aspergerovym syndromem. Je patrné dle zjiSténych potrieb, Ze zmény a
rozvojové aktivity musi nastat ve vSech trech rezortech. V Libereckém kraji plsobi
socialni sluzby, které se vénuji témto cilovym skupindm, ale vidy zdlezi na
konkrétnim pfipadu a na tom, jestli je socialni sluzba schopna takovému klientovi
s agresivnim chovanim sluzby vlbec poskytnout a zvladnout se o néj postarat.
My nyni pfipravujeme dle Stfednédobého planu poskytovani socialnich sluzeb
pro osoby s problematickym a agresivnim chovanim s PAS, ale obavame se toho,
zda sluzby personalné obsadime a zda je budeme schopni ufinancovat. V kraji
Celime nedostatku pracovnikld v socidlnich sluzbach a socialnich pracovnikd. Ke
vzniku socialnich sluzeb vSak nutné potfebujeme vyzvy na investi¢ni projekty v
ramci Integrovaného regiondlniho operaéniho programu, aby socidlni sluzby
mohly udélat potfebné rekonstrukce.

Kraj Vysocina

Kraj se dale snaZi péci o osoby s PAS s agresivnimi projevy fesit i v ramci probihajici
transformace socialnich sluzeb. Nicméné narazime na problémy ve financovani,
kdy je tfeba individualizované péce pro klienty, ktera je finanéné velmi ndro¢na a
narodni zdroje tuto skuteénost pfilis neberou na zretel.

Karlovarsky
kraj

Konzultovala jsem uvedenou problematiku s nékterymi rediteli naSich DOZP pro
lidi s mentalnim postizenim. Sepsala jsem néco z jejich odpovédi, neb je to z
praxe:
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Specidlni sluzba pro popsany typ klienta v kraji neni. Je to na vysoce
specializovanou individudlni péci, kterou soucasna zafizeni nejsou schopna
personalné odborné zajistit. Pro takové klienty se musi délat sluzba na miru -
individualizovana vyse prispévku na péci, nebo individualni dotacni fizeni. Nejde
moc pocitat optimalni naklady na lZzkoden vzoreckem, ani koeficientem.

To, Ze jsou v zarizenich klienti s PAS (diagndza je vétSinou okrajova, nebo se
nepotvrdi) a poruchami chovani, je bud’ historickd zalezitost, nebo zazrak, Ze se
to v nékterych pripadech povedlo. Novi klienti konéi ¢asto vypovédi ze smlouvy
do 3 mésicll a zpravidla zpétnou hospitalizaci.

Jeden feditel uvedl pfiklad, kdy je v zatizeni podobny klient. Na oddéleni uz nikdo
nechce pracovat, ani za 50 tis. mési¢né. SouZiti s takovym klientem kondi, tak ze
zaméstnanci davaji vypovédi a ostatni klienti doslova prosi na kolenou, at jej
dame pry¢, nebo Ze utecou. Psychiatr ozndmi, Ze se pfijede podivat za 3 tydny a
PN klienta vrati obratem (opakované), i kdyZ ho odveze rychla zachranna sluzba
s asistenci policie. ,Myslim, Ze kdo tohle z kolegli zazil, tak je uz hodné opatrny s
experimenty s uvedenou cilovou skupinu.”

Dalsi problém je, Ze pfi socidlnim Setfeni jsou ucelové zamlceny podstatné
skutecnosti, a to jak ze strany rodiny, tak zdravotnickym zafizenim.

A co se déti napf. do 13 let ty¢e: Pomine-li se administrativa spojena s komunikaci
s OSPOD, skolou a skutecnost, Ze déti neplati za bydleni, ale jenom za stravu,
kterou 90% rodicl neplati, tak na véku azZ tak nezaleZi.

Komplikovanéjsi je sestaveni malé détské skupiny z dlvodu zajisténi bezpecnosti.
Mira podpory a personalni zajisténi je témeér obdobné. Problém je zajistit
skutecné individualné vedenou podporu, vysoké nasazeni personalu.

Zajemci o sluzbu pfimo v zafizenich byvaji, ale kdyZz se pfijedou podivat na
zafizeni, osobné a ptirozhovorech a prohlidce zafizeni sami uznaiji, Ze za souc¢asné
situace neni domov schopen sluzbu zajistit. Vétsinou jsou to pripady, ze mate
opravdu slzy v ocich.

Problém je také to, Ze rodiny drZi klienta od détstvi izolované doma bez podpory
odbornikll do doby, kdy uz je naprosto nezvladatelny. Jsou potom prekvapeni, ze
stat nezajisti sluzbu a my jej nemlzeme prfivdazat a zamknout, aby nikomu
neublizoval. Pfitom nékdy by bylo mozné vyuzit sluzby na podporu pecujicich
osob, terénnich, komunitni, jsou relativné dostupné.

Slova jednoho pana feditele DOZP: ,Kdyz vam matka pfiveze na soc. Setreni
150kg 30 letého syna se slovy ,,musite ho nékam zavfit a pfivazat, jinak nékoho
zabije” tak jste v koncich.”

HI. m. Praha

Dalsi rozvoj kapacit planujeme na Uzemi HMP a DOZP Odlochovice.
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5. Poskytovatelé socialnich sluzeb

Druhou skupinou respondentt byli samotni poskytovatelé socialnich sluzeb, jelikoZ pravé oni maji
nejvic praktickych zkuSenosti se zabezpecovanim téchto sluzeb pro klienty s PAS. Dotaznik vyplnilo
celkem 424 respondenttl ze viech 14 krajd CR, pficem? poskytovatelé jej vyplfiovali za kazdou
socidlni sluzbu zvlast. NejCastéji (viz Graf 5) $lo o domovy se zvlastnim rezimem (72), domovy pro
osoby se zdravotnim postizenim (68) a denni stacionare (67). Témér vSechny tyto socidlni sluzby
jsou urceny pro klienty starsi nez 26 let (92 %), zhruba polovina (57 %) je uréena osobam ve véku
do 26 let.

Graf 5 RozloZeni respondent( dle typu poskytovanych sluzeb (N=424)
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Uvod dotazniku se zamé&fil na otazku, zda by jednotlivé socidlni sluzby mohly byt poskytnuty
klientdim s PAS popsanym v kazuistice. Jak ukazuje Graf 6, pro klienty s PAS je velka vétsina sluzeb
nedostupna — ditéti popsanému v kazuistice by socialni sluzbou mohlo poskytnout pouze 20 %
respondentt, dospélému klientovi dokonce pouze 10 %. Jevi se tedy, Ze dostupnost socialnich
sluzeb pro klienty s PAS je vétsSim problémem v pripadé dospélych nez v pripadé déti.
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Graf 6 Pocet a podil socidlnich sluzeb, které by mohly byt poskytnuty klientim popsanym
v kazuistice (N=424)

Dité popsané v kazuistice Dospély klient popsany v
kazuistice
1%(2) 1%
(6)
= Ano
‘ = Ano
= Ne
= Ne
= Chybéjici o
odpoveéd = Chybéjici
odpovéd

Jak dale ukazuje Tab. 5, klientdm popsanym v kazuistice by mohly byt poskytnuty zejména terénni
socialni sluzby (rana péce, osobni asistence), zatimco situace je podstatné horsi v pfipadé
pobytovych socidlnich sluZeb. Dité popsané v kazuistice by pFijalo pouze 5%° z 35 domovi pro
osoby se zdravotnim postizenim (14 %), 12! ze 7 domovti se zvlastnim reZzimem (14 %) a 12 ze 17
tydennich stacionaft (6 %), v pfipadé dospélého klienta popsaného v kazuistice jde dokonce
pouze o 323 z 59 domovi pro osoby se zdravotnim postizenim (5 %), 4** z 67 domovu se zvlastnim
reZimem (6 %) a Zadny ze 17 tydennich stacionafl. Tyto udaje se pomérné vyrazné rozchazi
s Udaji poskytnutymi kraji: dle nich by bylo mozné dité popsané v kazuistice umistit celkem v 11
domovech pro osoby se zdravotnim postizenim (v 8 krajich), v 1 domové se zvlastnim rezimem a
ve 3 tydennich stacionafich. Dospélého klienta popsaného v kazuistice by dle informaci krajd bylo
mozné umistit v 17 domovech pro osoby se zdravotnim postizenim, 7 domovech se zvlastnim
rezimem a 3 tydennich stacionatich. Naopak, co se tyce terénnich a ambulantnich sluzeb, kraje
mély tendenci pocet téchto sluzeb dostupnych pro klienty z kazuistiky ve srovnani s respondenty
z fad poskytovateld socidlnich sluzeb spiSe poddimenzovat. Samoziejmé, je treba upozornit, ze
tyto odliSnosti mohou byt zplsobeny i tim, Ze ne vsichni poskytovatelé socidlnich sluzeb dotaznik
vyplnili.

20 pya v Pardubickém kraji, dva v Karlovarském kraji a jeden v Moravskoslezském kraji.
21 v .
Ve StfedocCeském kraji.
22y Libereckém kraji.
2y Usteckém, Libereckém a Pardubickém kraji.

24 ye Stfredoceském, Moravskoslezském, Olomouckém kraji a v kraji Vysocina.
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Tab. 5 Pocet a podil socidlnich sluzeb, které by mohly byt poskytnuty klientim popsanym
v kazuistice — dle typu sluzeb (N=424)

Dité popsané v kazuistice Dospély  klient popsany v
kazuistice

Ano Ne % Dle KU | Ano Ne % Dle KU
Rand péce 9 5 64 % 1 - - -
Osobni asistence 13 21 38% 1 17 25 40 % 0
Jiné 5 8 38% |3 4 19 17% |2
Odlehcovaci sluzby 8 23 26 % 2 6 47 11% 1
Denni stacionar 7 40 15% |3 6 53 10% |3
D b

OMOV. Pro 0S0bY S€ | g 35 13% |11 |3 59 |5% |17

zdravotnim postizenim
Dovmov se zvladstnim 1 7 13% 1 4 67 6% 7
rezimem
Tydenni stacionar 1 17 6 % 4 0 17 0% 3
Chranéné bydleni 0 30 0% 0 2 47 4% 3
Podporla samostatného 0 5 0% 0 0 8 0% 0
bydleni

Uvedené davody, kvili kterym by jednotlivé socidlni sluzby nemohly byt poskytnuty
klientdm popsanym v kazuistice, sumarizuje Graf 7. V pripadé dospélého klienta bylo dlivodem
zejména to, Ze by jeho chovani narusovalo kolektivni souziti (54 % sluzeb), Ze nespada do cilové
skupiny s ohledem na typ zdravotniho postiZeni (52 %), a Ze by mu poskytovatel socialni sluzby
nebyl schopen zajistit poZadavky popsané v kazuistice (46 %). Na druhé strané, dlvodem
odmitnuti ditéte s PAS bylo zejména to, Ze nespada do cilové skupiny s ohledem na sv(j vék (51 %).
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Graf 7 Dlvody, kvili kterym by nebylo mozné poskytnout socialni sluzbu klientidm popsanym
v kazuistice (respondenti mohli oznacit vice odpovédi; socialni sluzby poskytované klientim ve
véku nad 26 let: N=424; socialni sluzby poskytované klientiim ve véku do 26 let: N=345)

60%
54 % (184)
50%
39% (7
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30%
20%
10%
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Chovani
zéjemce o
sluzbu by
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souziti

52 % (177) 51% (96)

46 % (159)
38% (7
32 % (60)
28 % (97) 25 % (86)
I %(73) 21% (4I 24 ViSI

NemozZnost Zajemce Zajemce Nemoznost  Nedostatecna
zajistit nespada do nespadd do zajistit kapacita sluzby
pozadavky cilové skupiny s cilové skupiny z  nepretrzity
popsanév ohledem natyp dlvodu véku dohled
kazuistice zdravotniho
(napf. velikost postizeni
skupiny)

m Dité s PAS  m Dospély klient s PAS

6 % (20)
4% (8)

Jiny dGivod

Dotaznik se dale zaméfil na otazku, jaky podil poskytovatell jednotlivych socidlnich sluzeb je
v soucasnosti poskytuje klientdm s PAS. Jak ukazuje Graf 7, détem s obdobnou diagndzou, jaka
byla popsdna v kazuistice, poskytuje aktualné socialni sluzbu 65 (27 %) z nich (vyplnéno za kazdou
sluzbu zvlast), u dospélych klientd jde o 40 (10 %) z nich. Je zajimavé, Ze tyto Cisla jsou v obou

Vv

pripadech vyssi, nez je indikovany pocet sluzeb, které by mohly byt poskytnuty klientim popsanym
v kazuistice (Graf 6; 49 socidlnich sluzeb by mohlo byt poskytnuto ditéti s PAS, 38 dospélému

vrve

klientovi). To je pravdépodobné zapfi¢inéno nedostatec¢nou kapacitou sluzby — konec konc(, pravé
tu jako dlvod pro nepfijeti klient s PAS zvolila ¢tvrtina respondent(l (Graf 8).
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Graf 8 Umisténi klientd obdobnou diagnézou v soucasné dobé (socidlni sluzby poskytované
klientlm ve véku nad 26 let: N=389; socialni sluzby poskytované klientdm ve véku do 26 let:

N=242)

Dité popsané v kazuistice

4% (11)

= Ano

= Ne

= Chybéjici
odpovéd'

Dospély klient popsany v

4% (15)

kazuistice

= Ano

= Ne

= Chybéjici
odpovéd

Dle sdéleni respondentt jsou v soucasnosti socialni sluzby poskytovany celkem 1 006 détem s a
172 dospélym klientdim s PAS (Tab. 6). Vyrazné vyssi kapacita socidlnich sluzeb pro déti s PAS je
zplUsobena zejména vysokym poctem déti, kterym je poskytovana rana péce (jde o nejcastéji
poskytovanou sluzbu détem), osobni asistence a odlehéovaci sluzby.

Tab. 6 Pocet klient( s PAS, kterym je v soucCasnosti poskytovana socialni sluzba (socialni sluzby
poskytované klientlim ve véku nad 26 let: N=36; socialni sluzby poskytované klientlim ve véku do

26 let: N=60)
Klient s PAS do 26 let | Klient s PAS nad 26 let

Denni stacionaf 69 38
Domov se zvlastnim rezimem 0 26
Chranéné bydleni 2 11
Domov pro osoby se zdravotnim postizenim | 24 49
Jiné 147 11
Odlehcovaci sluzby 182 21
Osobni asistence 112 16
Rana péce 462 0
Tydenni stacionar 8 0
Celkem 1006 172
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Respondenti, ktefi jiz poskytuji socialni sluzby klientlim s PAS, byli dale pozadani, aby uvedli
prdmérné naklady na hodinu nebo den péce o klienty s PAS a klienty bez této diagndzy.

Udaje vTab. 7 je ale vzhledem kvelice nizkému poctu respondentd v jednotlivych
kategoriich potfeba brat pouze orientaéné?. KaZdopadné se jevi, 7e naklady na pééi o
klienty s PAS muiZou byt ve srovnani s péci o klienty bez této diagnoézy aZ dvojnasobné,
pficemz rozdily se zvétsuji zejména u pobytovych sluzeb (tydenni stacionar, domov pro
osoby se zdravotnim postizenim, domov se zvlastnim rezimem).

Tab. 7 Prmérny naklad na hodinu a den péce (v K&) o dité/dospélého klienta s PAS a bez
PAS

Klient do 26 let Klient nad 26 let
Ké/hodina K¢/den Ké/hodina Ké/den
Bez Bez Bez Bez

S PAS PAS S PAS PAS S PAS PAS S PAS PAS
Osobni asistence 190 181 - - 160 90 - -
Rana péce 791 623 2462 2462 |- - - -
Denni stacionaf 170 146 1585 (1297 |135 105 975 704
Odleh¢ovaci sluzby 382 211 3218 |2570 |- - 2067 |1090
Tydenni stacionar 90 68 2659 (1510 |- - - -
Domov pro osoby se
zdravotnim 104 58 1845 (1234 |- - 1842 1608
postizenim
Do:nov se zvlastnim i ) ) i i ) 2435 1198
rezimem

Kvali lepSimu prozkoumani dostupnosti jednotlivych socidlnich sluzeb pro klienty
s PAS se posledni ¢ast dotazniku zaméfila na otdzku, zda poskytovatelé socidlnich sluzeb
eviduji za uplynulé tfi roky zajem o poskytnuti sluzby klientdm s PAS. Jak ukazuje Tab. 8,
v pripadé klienti do 26 let je celkovy podil odmitnutych zajemct v jednotlivych letech
pomérné nizky (vidy méné nez 10 %). Na zakladé udaji sdélenych poskytovateli se jevi, Ze
dostupné jsou zejména sluzby rané péce, osobni asistence, denniho stacionaie nebo
odlehcovaci sluzby. Naopak, podil odmitnutych klientd vyrazné stoupa v pfipadé
tydennich stacionart (odmitnuty byl zhruba kaZdy treti klient s PAS), a zejména v pripadé
domovti pro osoby se zdravotnim postiZzenim (odmitnuto bylo kolem 80 % klientl s PAS) a
domovti se zvlastnim reZimem (vice nez 90 %).

25 prgmérna hodnota byla pocitdna pouze za socidlni sluzby, u kterych vyplnili udaje o nakladech alespon dva
respondenti. Udaje byly celkem vypInény za 39 socialnich sluZeb pro klienty do 26 let a 22 sociélnich sluzeb pro klienty
nad 26 let.
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Tab. 8 Klienti do 26 let s PAS — pocet zajemcll a pocet odmitnutych zajemc( o socialni sluzby

2015 2016 2017
N .. . |Odmitnut | _,. .| Odmitnut | _,. . | Odmitnut

Zajemci |, Zajemci |’ Zajemci ,
Osobni asistence 33 |51 0(0%) 50 1(2%) 43 0 (0 %)
Rana péce 14 |419 3(1%) 395 10 (3%) |393 18 (5 %)
Denni stacionar 39 |45 3(7 %) 48 8(17%) |37 5(14 %)
Chranéné bydleni 22 |9 1(11%) |3 2(67%) |2 2 (100 %)
Podpora la o 0(0%) |0 0(0%) |0 0(0 %)
samostatného bydleni
Odleh¢ovaci sluzby 26 |45 2 (4 %) 53 4 (8 %) 33 2 (6 %)
Tydenni stacionar 18 |8 3(38%) |8 2(25%) |10 4 (40 %)
deor?vi)\in?r:\ops:E;Znisﬁ 30 4(80%) |7 6(86%) 110 7{70%)
rDeoi?:nogm se aviastnim g 1, 11 (92 %) | 10 (11000 w |1 10 (91 %)
Celkem 198 | 594 27 (5%) |574 43 (7 %) |539 48 (9 %)

Jak naznacuje Tab. 9, v pfipadé klientti starSich 26 let je dostupnost socialnich
sluzeb horsi nez u mladsi vékové kategorie: podil odmitnutych zajemct za uplynulé roky se
pohybuje aZ kolem 60 %. Tento rozdil je ¢aste¢né zplsoben i tim, Ze v kategorii klient( do
26 let celkova Cisla znacné vylepsuje dostupna rand péce. | u skupiny klientl s PAS nad 26
let plati, Ze dostupné jsou zejména terénni a ambulantni sluzby, ale situace je podstatné
horsi u sluzeb pobytovych. Obdobné jako i u klientli s PAS do 26 let, nejhtife dostupné jsou
domovy pro osoby se zdravotnim postizenim a domovy se zvlastnim reZimem, které

odmitly velkou vétSinu zajemcti s PAS.

Tab. 9 Klienti nad 26 let s PAS — pocet zajemcl a pocet odmitnutych zajemc( o socialni sluzby

2015 2016 2017
N .. . |Odmitnut | _,. .| Odmitnut | _,. .| Odmitnut
Zajemci |, Zajemci |' Zajemci ,
Osobni asistence 38 |9 0 (0 %) 9 1(11%) |9 3(33 %)
Denni stacionar 50 |16 2(13%) |18 8(44 %) |15 5(33 %)
Chranéné bydleni 40 |15 7(47%) |9 6(67%) |4 3(75 %)
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Podpora 7 1 0 (0 %) 1 0 (0 %) 0 0 (0 %)
samostatného bydleni

Odlehcovaci sluzby 47 |6 2(33%) |35 28 (80 %) |34 26 (76 %)
Tydenni stacionar 17 |2 0 (0%) 3 2(67%) |2 0 (0 %)
Domov pro osoby se|55 |12 12 12 10 (83 %) | 15 11 (73 %)
zdravotnim postizenim (100 %)

Domov se zvlastnim|61 |13 12 (92 %) | 15 10 (67 %) | 14 10 (71 %)
rezimem

Celkem 315 |74 35 (47 %) 102 65 (64 %) |93 58 (62 %)

V posledni ¢asti dotazniku méli respondenti moZnost napsat své komentare,
pfipominky a ndvrhy k tématu poskytovani socialnich sluzeb klientlim s PAS. Tuto mozZnost
vyuzilo 96 z nich, pfiéemZ zdaleka nejc¢astéji upozornovali na specificnost a mimoradnou
narocnost péce o klienty s PAS, na kterou ale nejsou poskytovany dostatecné financni
prostiedky (dle 44 respondentll), a konstatovali silny nedostatek pobytovych socialnich
sluzeb pro tyto klienty (35 respondent).

Tab. 10 Komentare, pfipominky a navrhy poskytovatelll socidlnich sluZzeb k problematice
poskytovani socialnich sluzeb osobam s PAS

Péce o klienty s PAS je specifickd a velmi ndrocna. Potfebuje naptiklad vétsi persondlni
zajisténi, specidlni pomicky, zplUsoby prace aj., a na to by mél byt bran zretel. Taktéz
potieba kvalifikovaného personalu je nutnosti. Zfizovatel ndm nedodotuje persondlni
naroc¢nost. Pokud toto nebude zakomponovano do novely zdkona o socialnich sluzbach, je
nemyslitelné poskytovat kvalitni socidlni sluzbu stejnym poctem pracovnikd u osob s
potifebou nizké miry potrfebné podpory a u osob s potfebou vysoké miry potiebné
podpory.

44

V soucasné dobé je v Ceské republice silny nedostatek pobytovych socialnich sluzeb pro
osoby s poruchami autistického spektra. Poskytovani socialnich sluzeb pro osoby s PAS je
naprosto nedostatecné, chybi nacviky socidlnich dovednosti, odlehcovaci péce, krizova
IGzka, terapie, odbornici, psychologové, psychiatfi zaméreni na PAS. V soucasné dobé
nejsme schopni zajistit sluzbu pro rodiny s détmi s PAS tak, jak bychom chtéli, a rodiny
potiebovaly. | kdyZ se mnohdy stacionare i pobytové sluzby na prvni pohled tvafti, Ze berou
lidi s PAS, kvali problémovému chovani je nepfijimaji, a to bohuzel i tehdy, kdyz se zaméruji
na klienty s PAS s problémovym chovanim.

35

Z rlznych dlvodd nejsme schopni zajistit dostatecné podminky pro osoby s PAS
(nedostatek personalu, nedostatecna kvalifikace persondlu pro praci s danou cilovou
skupinou, nedostate¢na kapacita, ohled na bezpecnost ostatnich klientl a pracovnik(l a
ohled na kolektivni souzZiti, nevhodné prostory, nemoznost zajistit individualni pfistup,
nespadd do cilové skupiny zafizeni apod.).

14

Téchto Zadosti pribyva, zaznamenavame vysoky zajem o sluzby, ktery ale nejsme schopni
uspokojit. Neni mozné okamZité reagovat na pozadavky zajemct, protoZze musime cCekat

13
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na schvaleni navySeni poctu jednotek krajem (tfeba i rok). Pomalé planovani socidlnich
sluzeb, nepruznost krajské sité, kterd je zavisla na financnich prostfedcich a znalosti
pracovniku

Naklady na péci o klienta s PAS se urcuji tézko - zdleZi vidy na konkrétni diagndze a
zavaznosti pridruzeného télesného nebo mentdlniho postizeni a vyskytu problémového
chovdni. Proto je nepfijatelny Sablonovity vypocet dotaci (stejny vzorec pro vSechny sluzby
bez ohledu na individualni potreby klient(), ktery momentalné pouzivaji vSechny kraje.
Potykdme se se zavainym nedostatkem financi a tim padem i pracovnikd (plat, ktery
muUzZeme nabidnout, neodpovida narocnosti prace). Stat a kraje ale musi pfijmout jako fakt,
Ze takové sluzby budou neporovnatelné drazsi, nez jiné pobytové sluzby, a musi na to
cilené vyhradit dostatecné financni prostfedky. Nelze vychazet z toho, Ze si sluzbu musi
klienti zaplatit sami (anebo se musi zménit zpusob financovani - predevsim pfispévku na
péci).

Zakladem kazdé sluzby pro osoby s PAS je komunitni prostiedi, kde jsou zvyklé, kde jsou
dalsi uzivatelé, které znaji napt. od skolky, Skoly, znaji se navzdjem, maji pocit bezpeci a dd
se odhadnout, kdo koho nemUze vystat, kdo je s kym rad, a pfipadné nastavit vhodna
opatteni a aktivity

Neumime fict, kolika klientdm s PAS v soucasnosti poskytujeme socialni sluzbu, jelikoz
nesmime znat zdravotni stav a diagndzu. Velmi to komplikuje praci a celkovy soulad
uzivatel( ve sluzbé.

Nejvétsi problém vidime ve Skolstvi, které nerespektuje individualni vzdélavaci plany
jednotlivych déti. SPC maji obrovskou kapacitu a nejsou schopny se $kolami intenzivné resit
potiebné véci. Lékari stale velmi malo odkazuji na ranou péci. Rodiné daji diagndzu,
pripadné Iéky a tim vSe konéi. V praxi vidime velky nedostatek odbornikd v oblasti asistent(
pedagoga. Je nedostacujici pfima prace na pGdé skolskych zafizeni, pfimé poradenstvi
smérem k pedagoglm. Proto ¢asto dochazi k nevhodné nastavenym zpUsobdm prace s
ditétem s PAS.

Co nejdfive v ndrodnim méfitku zmapovat potfeby osob s mentdlnim postizenim s PAS i
bez PAS, které maji vainé poruchy chovdni, a z toho vyplyvajici zajem o vyuziti
odpovidajicich socialnich sluzeb.

Néktera pobytova zafizeni pro lidi s mentalnim postizenim v negativnim vymezeni cilové
skupiny uvedené osoby s PAS, co? je podle mého nazoru diskriminacni, protoZze samotna
diagndza nemusi znamenat zaroven poruchy chovani, které jsou neslucitelné s kolektivnim
souzitim. Lidem s PAS se tak ale uzaviraji dalSi moZnosti vyuzZiti pobytovych sluzeb.

Jako sluzba vnimame rtadu let minimalné v nasem kraji nedostatecnou kapacitu
pobytovych (ale i jinych) sluzeb, které by se cilené specializovaly na podporu osob s PAS a
problémovym chovanim. Pokud néjaké v nasem okoli (kraji) jsou, pak se jedna spise o
sluzby "pfilepené" k velkym pobytovym zafizenim jako "specidlni" oddéleni nebo
domacnost. Ve vétsiné pripadl tak statisticky naplni poZadavek na existenci kapacitnich
mist pro danou cilovou skupinu klientd, ale na druhou stranu viibec nejsou kvalitni. Jednak
vyznamné omezuji kvalitu Zivota ostatnich obyvatel této velké pobytové sluzby i nejblizsiho
okoli (obtéZujici krik, rany, fyzické utoky apod.) a navic jsou obvykle persondlné
poddimenzované, coz se v celkovém poctu personalu velké sluzby jakoby "ztrati". Samotni
klienti tak nemaiji ani kvalitni terapeuticky pfistup, ani dostatek prostoru (jsou spise pod
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zamkem, aby jesté vice neobtézovali dalsi klienty). To samo o sobé zvySuje ¢etnost jejich
problémového chovani a nasledné i nespokojenosti jejich okoli. Neexistuje ochota "shora"
poskytnout adekvatni financovani ani jinou podporu pro takové sluzby.

V povédomi mnoha zajemcll o asistenci je to, Ze mame dlouhé ¢ekaci doby — pocitam, Ze
mnoho rodin se ani neozve, protoZe tato skutec¢nost je jiz znama

Potfeba zvyseni prispévku na péci - urcité by pomohlo.

Je zfejmé, Ze do Uustavniho zafizeni ptichazely osoby, u kterych autismus nebyl
diagnostikovdn, avsak projevy jejich chovani se resily jako problémové chovani. V dil¢ich
oblastech jsme se v nasem zafizeni dlouhodobé zabyvaly napf. strukturovanym ucenim
apod.

6. Skolska zafizeni pro vykon tstavni vychovy

Treti skupinou respondent byla Skolska zafizeni pro vykon Ustavni vychovy. Dotaznik
vyplnilo celkem 66 z oslovenych 200 respondentd, pricemz pokryty byly véechny kraje CR.
Respondenti byli vyzvani, aby vychazeli z kazuistiky ¢. 1 (modelovy pfipad nezletilého
chlapce s PAS) a rozhodli, zda by jejich zafizeni mohlo tomuto ditéti zajistit potfebnou péci.
Jak ukazuje Graf 9, velka vétsina zafizeni (vice nez 90 %) by péci ditéti nebyla schopna
zajistit.

Graf 9 MoZnost umisténi ditéte popsaného v kazuistice v daném zafizeni (N=66)

= Ano = Ne

Nejéastéjsim divodem, pro¢ by 3kolskad zafizeni dané dité nemohla pFijmout?®,
byla nemozZnost zajistit pozadavky popsané v kazuistice (napft. velikost skupiny) — uvedlo jej
az 80 % respondentd. Zhruba poloviné by branila i nemoznost zajistit nepretrzity dohled a

26 jsme si védomi toho, Ze termin ,pfijmout” neni zcela vhodny, nebot o umisténi ditéte do Skolského zafizeni
rozhoduje soud. Cilem bylo zjistit, zda a pokud ano, v jaké mife se détem s PAS nafizuje Ustavni vychova, ktera de
fakto supluje nedostatek socidlnich sluzeb. A zda jsou vibec skolska zafizeni schopna péci o tyto déti zajistit.
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nedostatek odbornych pracovniki v zafizeni. Ostatni dlvody se objevovaly méné Casto (Graf
10).

Graf 10 DUvody, kvali kterym by nebylo moZné umistit dité s obdobnou diagnézou v daném
zafizeni (N=61)%
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kazuistice (napfr. zafizeni

velikost skupiny)

Dale se ukazuje, Ze velka vétsina Skolskych zafizeni nema s klienty s PAS pfimé
zkuSenosti. Dité s obdobnou diagndzou, jakd byla popsana v predlozené kazuistice, se
v soucasnosti nachazi pouze v 9 z 66 (14 %) oslovenych Skolskych zatizeni (Graf 11).

Graf 11 Umisténi déti s obdobnou diagndzou v daném zafizeni (N=66)

1% (1)

.

= Chybéjici odpovéd

27 Respondenti mohli oznacit vicero odpovédi.
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Skolska zafizeni, ve kterych je v sou¢asnosti umisténo dité s obdobnou diagnézovu,
nejsou v ramci republiky rozmisténa rovhomérné. Dvé se nachazeji v Moravskoslezském,
Kralovéhradeckém a Zlinském kraji, vidy jedno zafizeni je v Jihoceském, Olomouckém a
Jihomoravském kraji. Tato zafizeni dale odpovédéla na tti dopliujici otazky. Prva se tykala
poctu umisténych déti: priimérné jde o dvé déti na jedno zafizeni (pocet variuje od 1 do 5).
Druha se ptala na priimérné naklady na den péce o dité s PAS: tyto naklady Skolska zatizeni
odhadla na 1450 K&/den?® (uddvany odhad se pohyboval od 800 K& od 2 000 K&). Pro
srovnani, celkové odhadované priimérné naklady na den péce o dité bez této diagndzy jsou
pouze o malo nizsi: jde o 1 410 K&?*° (udavany odhad se pohyboval od 1 020 K&° do 2 000
K¢E). Treti otdazka smérovala na celkovy pocet déti umisténych v téchto zatizenich a jejich
celkovou kapacitu, aby bylo mozné utvofit si predstavu, kolik mist je zhruba k dispozici
v zarizenich pfrijimajicich i klienty s PAS. Na tuto otazku odpovédélo 8 z 9 respondentd,
pricemz v jednom zatizeni je umisténo prliimérné 34 déti (tento pocet se pohybuje od 18 do
48), a primérna kapacita je 40 mist (od 18 do 56 mist).

Tabulka 11 Prdmérné naklady na péci, celkovy pocet umisténych déti a celkova kapacita
skolskych zatizeni

Primér Minimum Maximum
e a0 T o [woke |20
Pramérné naklady na den péce o dité 1410 K¢ 1 020 K¢ 2 000 K¢
Celkovy pocet umisténych déti 34 18 48
Celkova kapacita zafizeni 40 18 56

Ukazuje se, Ze Skolska zafizeni eviduji za uplynulé t¥i roky pouze velice nizky zajem
o umisténi ditéte s PAS (Tab. 12). Z 60 respondentd, ktefi na tyto otazky odpovédéli,
obdrZelo od roku 2015 alespon jednu obdobnou Zadost pouze 20, Cili pouze tietina. Tato
zatizeni obdrZela spolu zhruba 20 obdobnych Zadosti ro¢né, pficemz zhruba polovinu z nich
odmitla. Tyto pocty se pfitom za sledované obdobi pfili$ nelisi, i kdyz Ize vysledovat mirny
meziro¢ni nardst.

28 pramérné naklady na den péce odhadlo 6 z 9 respondent(. Dva dalsi nebyli schopni odhad poskytnout, a jeden
uved|, Ze naklady jsou stejné jako u bézného ditéte, pouze navysené o naklady na asistence ve vysi cca 14 000 K¢
mésicné a naklady na specialni pedagogické pomucky.

29 pramérné naklady na den péce odhadlo 7 z 9 respondentd. Zbyli dva nebyli schopni odhad poskytnout.

30 Minimalni odhadovany primérny naklad na den péce o dité je nizsi nez minimalni odhadovany primérny naklad
na den péce o dité s PAS, jelikoZ ne vsichni respondenti odpovédéli na obé otazky (respondent, ktery uvedl nejmensi
odhadovanou prdmérnou c¢astku u déti s PAS, na otazku o celkovém odhadovaném prdmérném nakladu
neodpovédél).

45



ombudsman
verejny ochrance prav

Tabulka 12 Zajem o umisténi ditéte s poruchou PAS v letech 2015-2017, z toho pocet
odmitnutych zajemcl (N=60)

2015 2016 1. pololeti
2017
Pocet zajemcli s PAS 16 21 21
Pocet odmitnutych zajemci s
7 11 1
PAS 0
Mira odmitnuti 44 % 52 % 48 %

S ohledem na signdly o nedostatecné kapacité socialnich sluzeb pro osoby s PAS by
mohlo dochazet také k tomu, Ze jsou déti s PAS umistované do Skolskych zafizeni pro vykon
ustavni vychovy mimo jiné z divodu nedostatku socidlnich sluZzeb s touto diagndzou, ve
snaze odlehcit rodinam a ostatnim pecujicim. Odpovédi dotazovanych zafizeni naznacuji, Ze
k této praxi sice dochazi, ale ne vyrazné. S touto situaci se setkalo 5 zafizeni, Cili neceld
desetina zafizeni, dotaznik vyplnila. Dle jejich odhadu byly z téchto dlivodl umistény
v priméru zhruba dvé déti na jedno zafizeni roéné (v roce 2015 a 2016 slo odhadem o 9
déti, v roce 2017 zatim o 8 déti).

Graf 12 ZkusSenost se situaci, kdy bylo dité s PAS umisténo v zafizeni mimo jiné také z divodu
nedostatku socidlnich sluzeb pro déti s touto diagnézou (od roku 2015 do soucasnosti)
(N=66)

®Ano = Ne

V zavérecCné Casti dotazniku méla Skolska zafizeni moznost napsat své komentare,
pripominky a navrhy k tématu. Vétsina z téch, kterd tak ucinila (14 z 22), vysvétlovala, proc
neni mozné do jejich zafizeni dité s PAS pfijmout: uvadéla zejména, Ze u nich nelze
zabezpecit vhodné prostredi pro dité s takovou diagndzou, nemaji potiebny tym odbornikd,
nemaji dostatecny pocet vychovatell, nedokazala by zabezpecit ochranu pro ostatni déti,
pfipadné upozornovala na obtize pfi ziskavani financi na asistenty pedagoga. Dalsi
respondenti upozorfiovali na chybéjici socidlni sluzby pro déti s PAS, chybéjici Skolskd
zafizeni s vychovné lé¢ebnym rezimem, chybéjici navaznost péce o tyto déti v pozdéjsim
véku (po ukonceni povinné skolni dochazky), chybéjici odlehcovaci sluzby, chybéjici véasnou
podporu a potfebu systematického vychovného poradenstvi rodindm pecujicim o tyto déti.
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7. Psychiatrické nemocnice

Nedostupnost socialnich sluZzeb pro osoby s PAS miZe mit za nasledek i situaci, kdy
jsou tito klienti prechodné umistovani do psychiatrickych nemocnic ve snaze odlehdit
rodinam a ostatnim pecujicim. Jak ale ukazalo dotaznikové Setfeni mezi feditelkami a fediteli
psychiatrickych nemocnic, obdobné zkusSenosti maji za uplynulé tfi roky pouze dvé ze
dvanacti nemocnic (Graf 13).

Graf 13 ZkusSenost se situaci, kdy byla osoba s PAS (dité nebo dospély) hospitalizovana mimo jiné
také z divodu nedostatku socidlnich sluzeb pro osoby s touto diagnézou (od roku 2015 do
soucasnosti) (N=12)

= Ano
= Ne

Prvni psychiatrickd nemocnice, ktera hospitalizovala pacienty ve snaze odlehcit rodiné,
sdélila, Ze v roce 2015 Slo o jeden ptipad a v roce 2017 o dva pfipady. Druha psychiatricka
nemocnice, ktera se v uplynulych tfech letech setkala s vySe popsanou situaci, na toto téma
sdélila nasledujici: ,,V poslednich tfech letech jsme opakované hospitalizovali déti i
adolescenty s PAS z diivodu nedostatku socidlnich odleh¢ovacich sluZeb, které by umoZnily
(pomohly) rodi¢iim zviddat péci. Nékdy je uZ primo pfrijeti z divodu, Ze chybi tyto sluzby,
nékdy to je délka hospitalizace (po zklidnéni je obtiZzné propustit pacienta domi nebo do
ustavni péce).” Nejedna se nadto o nizké pocty: v roce 2015 Slo o 24 déti, v roce 2016 0 26
déti a v roce 2017 (do Cervna) o 10 déti. Jak jesté doplnila tato psychiatrickd nemocnice,
,casto se jednd o pacienty s kombinovanym postiZzenim a také s pridruZenym postiZzenim
intelektovych funkci. Hospitalizace by méla nastat jen v pfipadé vdziného ohrozZeni rodiny
nebo persondlu odlehcovaciho zafizeni, protoZe tito pacienti zmény velmi obtizné zviddaji a
chovani mize dal zhorsovat. KaZdy kraj by mél mit odlehcovaci centrum pro lidi s PAS (s nebo
bez pridruZeného mentdliniho deficitu). V tomto zarizeni by mohl byt na maly uvazek jako
konzultant psychiatr.”

Co se tyce dospélych klient(, dle vyjadfeni dané psychiatrické nemocnice byl jejich pfijem
vidy podminén akutnim stavem (dekompenzaci psychického stavu), pricemz v poslednich
tfech letech zaznamenali pouze jeden jednoznacné respitni pobyt (béhem hospitalizace
matky pacienta). Jeji teditel dale doplnil, Ze ,Na oddélenich ndsledné péce mdme
hospitalizované pacienty s PAS, pripravujeme je na presun do socidlnich sluZzeb. Aktudlné jde
o0 12 pacientu, polovina z nich byla pro socidlni rezidencni sluzbu netnosnd a byli opétovné
hospitalizovani u nds.”
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8. Rodice

V nékolika individualnich pfipadech se na vefejnou ochrankyni prav obratili rodice at uz déti
nebo dospélych s poruchou autistického spektra, ktefi zadali radu pfipadné pomoc se zajisténim
socialni sluzby pro jejich dité a celkovou podporu rodiny. Z téchto jednotlivych pfipadi Ize
predevsim vycist, Ze rodice nejsou ¢asto informovani o moznostech podpory prostfednictvim
socialnich sluzeb, fakticky nevi, kam se maji obracet pro radu a jaké jsou povinnosti subjekt(
v rdmci procesu planovani, zajisténi a poskytnuti socidlni sluzby. V pripadé, Ze se rodice obratili
na obec s rozsifenou pulsobnosti, mnohdy se jim dostalo odpovédi, Ze poZadovana sluzba bud
v regionu neni, pfipadné je dlouhodobé nedostupnd. Nicméné, ze strany obce nendsledovaly
dalsi jiné kroky, které by vedly ke komplexnimu feSeni situace rodiny. O moZnostech obracet se
s Zadosti o zajisténi socidlni sluzby na kraj rodice ¢asto nevi. Dlouhodobost pfi feseni situace
rodiny je mnohdy frustrujici a dle vyjadreni rodic vede k celkové rezignaci.
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Shrnuti

Vyzkum verejné ochrankyneé prav ukazuje, Ze nabidka socidlnich sluzeb pro klienty s PAS neni
v rdmci CR vyvaZena. Shoduji se na tom témér viechny kraje a zna¢ny pocet poskytovatel(
socialnich sluzeb. Zejména poskytovatelé pobytovych socidlnich sluzeb — domovy pro osoby
se zdravotnim postiZzenim a domovy se zvlastnim reZzimem — za uplynulé t¥i roky odmitli
nékolik desitek klientd s PAS.

Dotaznikové Setfeni naznacuje diskrepanci v odhadované dostupnosti socidlnich sluzeb pro
klienty s PAS mezi kraji a samotnymi poskytovali socidlnich sluzeb. Obé&ma skupindm
respondentl byly predloZzeny identické kazuistiky (dité s PAS, dospéla osoba s PAS) s
otazkou, zda by bylo mozné v daném kraji, resp. v daném zafizeni zabezpecit pro takové
klienty odpovidajici socialni sluzbu. Jak vyplynulo z vyjadreni krajd, potencidlnim klientim
popsanym v kazuistice, by mohla byt poskytnuta néktera ze socidlnich sluzeb v 11 krajich.
Nejcastéji by Slo o domovy pro osoby se zdravotnim postizenim (DOZP) a domovy se
zvlastnim rezimem (DZR). Dospélému klientovi popsanému v kazuistice by mohla byt sluzba
zaji$tén prostiednictvim 24 DOZP a DZR v rdmci celé CR, v pripadé détského klienta by mohlo
sluzbu zajistit celkem 12 DOZP a DZR. Z prizkumu mezi samotnymi poskytovateli socialnich
sluzeb ale plyne, Ze dospélému klientovi s PAS popsanému v kazuistice by socialni sluzbu
poskytlo pouze 7 ze 126 dotazovanych DOZP a DZR (6 %), v pfipadé détského klienta s PAS
§lo 0 6 ze 42 DOZP a DZR (14 %).

Poskytovatelé socidlnich sluzeb uvadéli jako dlvod pro odmitnuti dospélého klienta s PAS
zejména to, Ze by jeho chovani narusovalo kolektivni souZiti (54 % socidlnich sluzeb), Ze
nespada do cilové skupiny s ohledem na typ zdravotniho postizeni (52 %), a Ze by mu nebyli
schopni zajistit poZzadavky popsané v kazuistice (46 %). Na druhé strané, divodem odmitnuti
ditéte s PAS bylo zejména to, Ze nespada do cilové skupiny s ohledem na svij vék (51 %).

O Spatné dostupnosti zejména pobytovych socialnich sluzeb pro klienty s PAS svéddi i to, ze
dotazovani poskytovatelé socidlnich sluZeb rocné odmitaji nékolik desitek takovych klientd.
Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim (celkem 55 zatizeni pro klienty nad 26 let, resp.
33 pro klienty do 26 let) odmitli za uplynulé tti roky az 85 % zdjemct s PAS starSich 26 let (33
z 39 0sob) a 77 % zajemcl mladsich 26 let (17 z 22 osob). Domovy se zvlastnim rezimem
(celkem 61, resp. 9) odmitli za stejné obdobi 76 % zajemcu s PAS starsich 26 let (32 ze 42) a
94 % zajemcl s PAS mladsich 26 let (31 z 33). Naopak, dobre dostupné jsou zejména sluzby
rané péce nebo osobni asistence.

Dle udajl sdélenych poskytovateli socidlnich sluzeb mlzou byt naklady na péci o klienty s
PAS ve srovnani s péci o klienty bez této diagndzy az dvojndsobné, pricemz rozdily se zvétsuji
zejména u pobytovych sluzeb.
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/aver

Ve svétle zakona o socidlnich sluibach a rovnéz Umluvy o pravech osob se zdravotnim
postiZzenim garantujici pravo na nezavisly zpUsob Zivota by se mélo potencialnim zdjemcim
o sluzbu, dostat takové sluzby, ktera dostatecné reflektuje jejich individualni potfeby a
souasné mu umozZni zlstat v prirozeném socialnim prostiredi a v maximalni mire
participovat na Zivoté spolecnosti. Tato sluzba by méla byt mistné, casové a finanéné
dostupna.

Z vyse provedeného vyzkumného Setfeni zaméreného na dostupnost socidlnich sluzeb pro
déti a dale také pro dospélé s poruchou autistického spektra, jejichZ postizeni je soucasné
doprovdzeno vyznamnou poruchou chovani, vyplynuly nasledujici zavéry.

Lze obecné fici, Ze se vSichni dotazani respondenti, tedy kraje, poskytovatelé socidlnich
sluzeb, zdjemci o tyto sluzby a jejich rodinni pfislusnici shodli, Ze socidlnich sluzeb pro tuto
cilovou skupinu (jak déti, tak i dospélé s PAS) je nedostatek.

Zakladnim predpokladem pro zajisténi dostupnosti socidlnich sluzeb, je planovani jejich
rozvoje. To je sice v kompetenci krajd, ale souc¢asné by mélo probihat v soucinnosti s
poskytovateli socidlnich sluZeb, zastupci uZivateld téchto sluzeb a rovnéz by mél kraj
pfihlizet k informacim obci o poptdvce po sluzbach a aktudlnich potfebach v daném regionu.
Jak vyplynulo z vyzkumu, aktualni poptavka je pfimo u potencidlnich klientd a jejich rodin
ziskavana jen asi polovinou krajl, kdy nékteré z nich dokonce samy aktivné zjistuji potfeby
prostfednictvim nejriznéjsich prilezitosti (kulaté stoly, konference, pracovni skupiny). V
opacném pripadé vsak nékteré z dotazanych krajd tuto skupinu aktivné nezapojuji viibec a
cekaji, az se na kraj sami obrati. Stejné tak z vyjadreni rodi¢l vyplynulo, Ze mnohdy sami
nevédi, Ze se mohou primo aktivné zapojit do planovani socialnich sluzeb.

V navaznosti na planovani socidlnich sluzeb je treba zdlraznit, Ze pouze nékteré
z dotazanych kraji cilené a s ohledem na potreby cilové skupiny PAS definuji konkrétni
opatfeni smérujici k zajisténi potfebné podpory. U ostatnich kraji jsou mnohdy opatreni
stran rozvoje sité socialnich sluzeb vymezeny obecné az abstraktné.

Planovani socialnich sluzeb by mélo byt efektivnim nastrojem pro jejich zajisténi. Aby plnilo
svlj Ucel, je treba, aby se do néj aktivné zapojili vSichni aktéri, v€etné samotnych uZivateld
sluzeb a jejich rodin. Déle, aby opatieni sméfujici k optimalizaci sité socidlnich sluzeb byla
konkrétni smérem k jednotlivym cilovym skupinam a jednoznacné stanovila dil¢i kroky
sméftujici k zajisténi adekvatnich socialnich sluzeb. Kraj by mél sdm vyvijet iniciativu smérem
k véasnému zjistovani potifeb obyvatel a neponechavat iniciativu pouze na uZivatelich sluzeb
a jejich rodinach.

Rodice, ktefi sdileli vlastni zkusenost stran hledani vhodné socialni sluzby, se ve vétsiné
pripadli obraceji pouze na obce s rozsifenou pusobnosti, kde se jim dostane casto zakladni
informace o moznych sluzbach v jejich okoli a jsou jim predany kontakty na konkrétni sluzby.
S Zadosti o zajisténi sluzby se pfimo na kraj obratilo pouze minimum a to zejména diky tomu,
Ze o povinnosti kraje stran zajisténi sluzeb mnohdy nevi. CoZ potvrzuje skutecnost, Ze vétsina
krajl eviduje Zadosti o poskytnuti sluzby v minimalnim poctu, kdy jde v prdméru o jednu az
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dvé Zadosti na jeden kraj za rok. V pfipadé Jihomoravského, Pardubického Olomouckého a
kraje Vysocina je soucasné vedena informace o tom, zda se Zadateli sluzby dostalo.

Vzhledem k tomu, Ze postizeni ma vyznamny socio-ekonomicky dopad na celou rodinu a
nejen na konkrétniho ¢lovéka s postizenim je zadouci, aby v pfipadé, kdy se rodina obraci
na obec s rozsirenou plsobnosti, byla jeji situace v ramci socialni prace reSena komplexné a
neomezila se pouze na poskytnuti informace stran socialni sluzby.
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